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Asuman ÇOBANOĞLU 1 

Geliş Tarihi / Received: 04.08.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 06.09.2022 

 

ABSTRACT 

 

Aim: The study aims to assess the frequency and severity of the symptoms that HD patients experience during the COVID-

19 pandemic and to identify the socio-demographic factors affecting these symptoms. 

Method: This descriptive and cross-sectional study aims to assess the frequency and severity of the symptoms that HD 

patients experience during the COVID-19 pandemic and to identify the socio-demographic factors affecting these 

symptoms. 41 hemodialysis patients meeting the sampling criteria were included in the study after agreeing to participate. 

Data were collected using a personal information form prepared in accordance with the relevant literature and the Dialysis 

Symptom Index (DSI). SPSS 25.0 software was used for data analysis.  

Results: It was found out that the mean age of the patients was 55.63±2.43, 56.1% of them were male, and 12.2% of them 

had COVID-19 disease. It was determined that the mean DSI total score of the patients was 48.17±2.80. The most 

commonly observed symptoms in the patients were fatigue 97.6%, headache, and difficulty in falling asleep 82.9%.  

Conclusion: It was concluded that elderly, literate, male, married, unemployed, chronically ill patients, those who have 

been receiving HD treatment for 3 years or more, and those who depend on others for daily activities experienced more 

symptoms. 

 

Keywords: COVID-19 pandemic, hemodialysis patients, life quality. 

 

  
Covid-19 Pandemisinde Hemodiyaliz Hastalarında Görülen Semptomların 

Değerlendirilmesi 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, COVID-19 pandemisi sürecinde hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastaların yaşadıkları semptomların 

sıklığını ve şiddetini değerlendirmeyi ve bu semptomları etkileyen sos-demografik faktörleri belirlemeyi amaçlandı. 

Yöntem: Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapıldı. Araştırmaya örneklem kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden 41 hemodiyaliz hastası alındı. Araştırma verileri ilgili literatür doğrultusunda oluşturulmuş kişisel bilgi formu 

ve Diyaliz Semptom İndeksi (DSI) ile toplandı. Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programı kullanıldı.  

Bulgular: Hastaların yaş ortalamalarının 55.63±2.43 olduğu, %56.1’inin erkek cinsiyette olduğu ve %12.2’sinin COVID-

19 hastalığı geçirdiği saptandı. Hastaların DSI toplam puan ortalamasının 48.17±2.80 olduğu belirlendi. Hastalarda görülen 

en yaygın semptomun yorgunluk (%97.6), baş ağrısı ve uykuya dalmada zorluk (%82.9) olduğu belirlendi.  

Sonuç: Bu çalışmada ileri yaş, okur-yazar olan, erkek cinsiyette, evli olan, çalışmayan, kronik hastalığı olan, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımlı olan ve 3 yıl ve üzerinde hemodiyaliz tedavisi alan hastaların daha fazla semptom deneyimledikleri 

belirlendi. 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, hemodiyaliz hastaları, yaşam kalitesi 
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INTRODUCTION 

Hemodialysis (HD) is the procedure of returning the blood extracted from the patient through 

vascular access back to the patient after regulating the fluids and electrolytes, and cleaning the waste off 

the blood with an external machine (Yürügen et al., 2015). A side from compensating for the lost kidney 

functions, the aim of the HD treatment is to increase the life quality of patients to an optimal level (Akın 

et al., 2010). According to the report of the International Society of Nephrology, it is estimated that there 

will be 5.4 million dialysis patients across the world by the year 2030 (ISN, 2016) in the joint report 

prepared by the Turkish Society of Nephrology and Ministry of Health, it is reported that the number of 

patients receiving renal replacement treatment has a tendency to increase and that this number is 61.341 

as of 2019 (TND, 2019). 

Numerous physical and psychosocial symptoms related to chronic kidney disease (CKD) and 

its treatment develop in hemodialysis patients. Symptoms experienced by HD patients include fatigue, 

ache, muscle cramps, nausea, vomiting, constipation, diarrhea, pruritus, dry skin, sleep disorder, 

emotional and sexual issues (Moledina & Perry Wilson, 2015). These symptoms and their severity vary 

with each patient, as the severity and frequency of symptoms increase, patients get hopeless and anxious 

about the future, and life quality and hope for the future are deteriorating. A study examining HD patients 

has concluded that the most commonly observed symptoms were bone/joint pain, insomnia, emotional 

disorder, sexual dysfunction, paresthesia, and nausea (Hindistan and Deniz, 2018). 

Another study reported fatigue, low energy levels and headache, bone and joint pain as the most 

common symptoms (Akgöz and Arslan, 2017). The COVID-19 is a serious pandemic that threatens the 

lives of millions of people around the world. The number of people who contracted COVID-19 around 

the world so far is 575 million and there are 6.3 million death cases (WHO, 2022). The fact that most of 

the hemodialysis patients are middle-aged and elderly, that many of them have additional chronic 

diseases (diabetes, hypertension, etc.), that their immune systems are weak, and that they visit the clinic 

2 or 3 times a week to receive treatment as an outpatient or transfer patient, makes them one of the 

patient groups that are most susceptible to COVID-19 disease (Hao et al., 2021; Mardomi and 

Khosroshahi 2021; Medjeral-Thomas et al., 2020). In a retrospective study, it was reported that HD 

patients with COVID-19 (n=36) developed bilateral pneumonia seven days after the symptom onset, 

and 61.1% of the patients passed away (Goicoechea et al., 2020). HD patients are reported to be in the 

COVID-19 risk group and their death rates are higher than the general population since they have to 

regularly visit health institutions to receive hemodialysis treatment, some of them have additional 

chronic diseases such as diabetes, hypertension, and they have a weaker immune system (Medjeral-

Thomas et al., 2021; Ordin, 2020; Watnick and McNamara, 2020). The fact that hemodialysis (HD) 

patients are at higher risk from COVID-19 and that their mortality rate is higher in terms of COVID-19 

infection disease causes patients to have many symptoms such as being nervous, anxious, have sleep 

problems, and psychological problems (Bonenkamp et al., 2021).  
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Evaluating the life quality of hemodialysis patients and considering symptom management as 

an important part of the treatment will not only prolong the life span of the patients but also rehabilitate 

them and increase their quality of life. As members of the health care team, nurses are responsible for 

educating, caring for, counseling, and organizing the care of hemodialysis patients. Good nursing care 

aims to plan and implement appropriate interventions to relieve the patient both physically and 

emotionally, to ensure the biological, psychosocial, and sociocultural well-being of patients, and to 

enhance their life quality (Üstün and Karadeniz, 2006). During the COVID-19 pandemic, the factors 

affecting the treatment and care process of HD patients and the symptom management of patients are 

important. This study was conducted to assess the frequency and severity of the symptoms experienced 

by HD patients during the COVID-19 pandemic and to identify the socio-demographic factors along 

with others influencing these symptoms. 

METHOD 

The study was conducted in a descriptive and cross-sectional fashion in order to assess the 

symptoms observed in patients receiving hemodialysis treatment. 

 Study design and participants 

The study population consisted of all patients (56) receiving dialysis treatment in a government 

hospital in southern Turkey, and the sample consisted of 41 (73%) patients who matched the study 

criteria and agreed to participate in the study. All patients receiving HD treatment in the hospital are 

followed up once a month by a dietician and a psychologist. Transportation to dialysis treatment is 

provided by a service the hospital uses for dialysis patients. Patients receiving hemodialysis treatment 

due to chronic renal failure , conscious, over 18 years of age, without communication problems or 

psychiatric disorder, and consented to participate in the study were included in the study. 

 Data collection and data collection tools 

Research data were collected between July 1 and September 1, 2021, at a training and research 

hospital in southern Turkey. Research data were collected both in person and from the patient record by 

a hemodialysis nurse trained in research data collection. It took about 10-15 minutes to collect the 

research data. Data were collected through a personal information form prepared in accordance with the 

relevant literature and the Dialysis Symptom Index (DSI). 

Personal Information Form is a form consisting of 12 questions regarding the patient's age, 

gender, educational status, socioeconomic status, course of the COVID-19 disease, and dialysis 

treatment in a form created by the researcher after a literature review. 

Dialysis Symptom Index (DSI); It was developed by Weisbord et al. (2004) to assess physical 

and emotional symptoms and their severity. DSI contains 30 symptoms, each refering to a specific 

physical or emotional indication. For the questions regarding symptoms experienced in the last seven 

days, there are two options, which are yes and no; if the patient picks yes as an answer, then they assess 

the severity of the symptom with a 5-point Likert scale as 1=not at all, 2=a little bit, 3=somewhat 4=quite 



Doğu Karadeniz Sağlık Bilimleri Dergisi, 
East Black Sea Journal of Health Sciences 

Cilt 1, Sayı 2, 2022 

 

4 

 

a bit, 5=very much. The overall score is the sum of the points. The overall score varies between 0–150. 

A total score of 0 implies patient doesn't have any symptoms. The rise in the total scores given to the 

answers towards 150 points indicates that the effect of the mentioned symptom has increased. (Önsöz 

and Usta Yeşilbalkan, 2013). The adaptation, reliability, and validity of the Turkish DSI were performed 

by Önsöz and Usta Yeşilbalkan (2013). DSI kappa values were measured as 0.10 and 0.93, and 

Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.83. 

 Data analysis 

Data were analysed using SPSS 25.0 software, and scale reliability was assessed using 

Cronbach's alpha coefficients. The Cronbach's alpha value of the scale was measured as 0.98. 

Demographic characteristics of hemodialysis patients were analysed with frequency, percentage, and 

mean values. According to the applied Kolmogorov-Smirnov test, the mean values of DSI did not 

distributed normally (p < 0.05). Krusskal Wallis test, Mann whitney U test were used for the data 

analysis. A value of p<0.05 was considered statistically significant. 

 Ethical considerations 

Approval for the conduct of the study was acquired from the ethics committee of the university 

(Approval No: 2021-5, 01.07.2021). The verbal and written consent was obtained from the participants. 

It was conducted in compliance with the ethics guidelines set out in the Declaration of Helsinki. 

RESULTS 

It was found that the mean age of patients was 55.63±2.43 years, 56.1% were male and 85.4% 

were married. 58.5% of the patients were literate, 87.8% were not employed, and 68.3% had a balanced 

financial status. It was concluded that there was a significant correlation between the age group, gender, 

education level, and employment status, and the total DSI score of the patients (p<0.05). (Table 1). 

 

Table 1. Mean DSI scores of the patients based on their socio-demographic characteristics 

Demographic Characteristic    

Age (X±SD) 55.63±2.43 n (%) X ± SD P 

Age Group 

18-25 

 

2 (4.9) 

 

31±2.82 

 

0.01* 

26-40 5 (12.2) 43.20±16.37  

41-64 17 (41.5) 41.23±12.66  

≥ 65 17 (41.5) 58.58±19.15  

Gender    

Male 23 (56.1) 42.69±16.34 0.01** 

Female 18 (43.9) 55.16±17.88  

Marital Status    

Married 35 (85.4) 50.00±17.64 0.09 

Single 6 (14.6) 37.50±17.16  
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Table 1. (continued)    

Education Level    

Literate  24 (58.5) 54.91±18.04 0.01 

Primary school 6 (14.6) 40.33±14.32  

Middle school 9 (22.0) 39.77±13.20  

University 2 (4.9) 28.50±10.60  

Income Level    

Income exceeding outgoings 9 (22) 58.66±18.67 0.09 

Income equal to outgoings  28 (68.3) 46.50±16.45  

Income less than outgoings 4 (9.8) 36.25±19.60  

Working Status    

Working 5 (12.2) 31.20±6.90 0.02 

Not working 36 (87.8) 50.52±17.77  

* Kruskall Wallis Test , **Mann Whitney U Test  

The mean DSI score was 48.17±2.80, and the total score of patients ranged from 9 to 86, with a 

Cronbach's Alpha value of 0.98 (Table 2).  

Table 2. Distribution of DSI total scores of the patients 

 Number of question 

 

Mean ± SD Min-Max (median) Cronbach’s Alpha 

DSI 30 48.17 ± 2.80 9- 86 (48) 0.98 

70.7% of the patients had a chronic disease, 43.9% were semi-dependent in daily activities, 

43.9% had received dialysis treatment for less than one year, and 12.2% had went through COVID-19 

disease. It was found that all dialysis patients had a mild course of COVID-19 disease (Table 3). It was 

determined that there was a significant correlation between the patients' ability to perform daily 

activities, the duration of dialysis, and the incidence of chronic diseases and DSI (Table 3) (p<0.05). 

Table 3. Mean DSI scores of the patients based on various characteristics of the patients 

Activities of Daily Living n (%) X ± SD P 

Independent 12 (29.3) 38.16±13.66 0.00 

Semi-dependent 18 (43.9) 43.00±14.59  

Dependent 11 (26.8) 67.54±11.85  

Dialysis Time    

Less than a year  18 (43.9) 44.33±17.07 0.02 

1-3 year 15 (36.6) 44.66±15.35  

3 year and above 8 (19.5) 63.37±18.25  

Chronic Disease    

Yes 29 (70.7) 53.89±17.18 0.00 

No 12 (29.3) 34.33±11.18  

COVID-19 Disease    

Yes  5 (12.2) 42.80±15.78 0.44 

No 36 (87.8) 48.91±18.30  

Fear of the COVID-19 Disease    

Yes 36 (87.8) 48.91±18.30 0.44 

No  5 (12.2) 42.80±15.78  

The symptoms experienced by the patients according to the DSI are seen in Table 4. Reportedly, 

97.6% of the patients felt fatigued, 82.9% of them suffer from headaches and have difficulty in falling 
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asleep, 85% of them had poor concentration and decreased interest in sex. It was concluded that 

coughing (4.9%) was the least observed symptom in HD patients. 

Table 4. Symptoms observed patients according to DSI  

Symptoms n (%) X ± SD 

Constipation 4 (9.8) 3.00±0.00 

Nausea 7 (17.1) 3.00±0.37 

Vomiting 4 (9.8) 3.00±0.50 

Decreased appetite 21 (51.2) 3.09±0.43 

Muscle cramps 22 (53.7) 3.00±0.00 

Swelling in the legs 11 (26.8) 2.90±0.30 

Shortness of breath 9 (22.0) 3.11±0.33 

Dizziness 27 (65.9) 3.00±0.00 

Difficulty keeping legs still 21 (51.2) 3.00±0.49 

Numbness in the feet 28 (68.3) 3.07±0.37 

Feeling tired 40 (97.6) 3.15±0.53 

Cough 2 (4.9) 3.00±0.00 

Dry mouth 16 (39.0) 2.93±0.25 

Bone or joint pain 31 (75.6) 3.06±0.35 

Chest pain 6 (14.6) 3.00±0.00 

Headache 34 (82.9) 3.02±0.17 

Muscle pain 29 (70.7) 3.06±0.37 

Difficulty concentrating 33 (80.5) 3.42±0.83 

Dry skin 16 (39.0) 3.06±0.57 

Itching  7 (17.1) 2.85±0.37 

Worry  30 (73.2) 3.06±0.36 

Feeling angry  19 (46.3) 3.21±0.63 

Difficulty falling a sleep 34 (82.9) 2.97±0.17 

Difficulty staying a sleep 28 (68.3) 2.92±0.26 

Feel uncomfortable 25 (61.0) 3.08±0.40 

Dont feel sad 21 (51.2) 3.09±0.43 

Feeling anxious 32 (78.0) 3.06±0.35 

Decreased interest in sex 33 (80.5) 4.03±1.01 

Difficulty being sexually aroused 31 (75.6) 4.09±1.01 

 

 DISCUSSION 

 HD patients must cope with many symptoms during treatment and experience changes that can 

affect their daily activities, family and work life, social role changes, body image, and self-esteem. The 

mean DSI score of the patients measured as 48.17±2.80 was found to be higher than those of other 

studies on the subject (Akgöz and Aslan, 2017; Durmaz Akyol, 2016). According to the research results, 

it can be said that patients experience more symptoms during the COVID-19 pandemic process. In the 

study, it was determined that the most common and severe symptom experienced by patients during the 

COVID-19 pandemic was fatigue (97.6%), followed by headache and difficulty falling asleep (82.9%). 

The least observed symptoms in patients were coughing, vomiting, constipation and chest pain. Many 

studies have revealed that fatigue, headache, and sleep disorder are among the most common symptoms 

in HD patients (Abdel-Kader et al., 2009; Akgöz and Aslan 2017; Göriş et al., 2016; Hindistan and 

Deniz 2018; Özkan and Taylan 2020). Although the pathogenesis of fatigue in chronic dialysis patients 

is not yet known, it is estimated to be due to many physiological processes, such as adjustment of 

electronic fluid balance, endocrine functions, anemia, and malnutrition (Akgöz and Aslan, 2017). 
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Fatigue can cause dysfunction in individuals and in the performance of daily activities due to lack of 

energy. As the severity of the fatigue increases, individual's ability to perform their activities decreases. 

According to the literature, the prevalence of fatigue in HD patients varies between 45% and 80% 

(Bossola et al., 2011). Since fatigue is one of the most common symptoms in dialysis patients, 

management of fatigue is one of the most important nursing interventions because of its positive impact 

on an individual's life, relationships and daily activities. Investigating the reasons behind fatigue being 

the most common symptom and implementing care and treatment interventions for fatigue will reduce 

the frequency of this symptom and improve functionality and life quality of the patient. One study 

reported that chronic diseases such as coronary artery disease, congestive heart failure, diabetes, and 

pulmonary disease were associated with sleep disorders (Elder et al., 2008). In accordance with this 

literature information, it was determined that individuals with chronic diseases tend to experience more 

dialysis symptoms. In a study conducted on patients awaiting kidney transplantation, it was reported 

that during the COVID-19 pandemic, patients had high levels of stress, poor sleep quality, and more 

problems with insomnia (Barutcu Atas et al., 2021). Because symptoms such as fatigue, headaches, and 

sleep disturbances impact an individual's overall life and relationships, as well as physical and mental 

processes, developing plans and interventions to manage these symptoms for patients is an important 

step in symptom management. 

 In the study, it was concluded that that older, literate, female, married, and unemployed patients 

experienced more symptoms. In another research, similar to this study, it was reported that older, female, 

married and unemployed HD patients experience more symptoms (Hindistan and Deniz, 2018). In 

another study, it was reported that more symptoms are seen in the people of older age group (Göriş et 

al., 2016). Similar to the findings of this study, some studies have reported that more symptoms are 

observed in women (Akgöz and Aslan, 2017; Caplin et al., 2011; Göriş et al., 2016). The fact that more 

symptoms are observed in females in this study and that social roles and responsibilities also persist 

during pandemic might be due to the mandatory restrictions and quarantine procedures in this process, 

as they affect the social relationships, work, and benefits of other health services. 

 According to the findings of the study, patients with a chronic disease, who depend on others 

for daily activities, who received dialysis treatment for 3 years or more, had more symptoms. One study 

concluded that although more symptoms were observed in patients with chronic disease, the duration of 

dialysis had no effect on the occurrence of symptoms (Akgöz and Aslan, 2017). This result can be 

explained by the fact that patients with chronic diseases who rely on others for their daily activities 

because they have difficulty caring for themselves experience more symptoms.  

 Two of the most important findings of this study were that most HD patients (87.8%) stated that 

they were afraid of contracting COVID-19 and that all patients reported that they did not experience any 

disorders or anxiety during HD treatment. No significant correlation between patient anxiety and dialysis 

symptoms was found in the study. Anxiety is a pent-up emotion that is experienced when people 

encounter danger and are unable to get rid of it. The psychological pressure caused by excessive panic 
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may cause new symptoms to occur in the disease. It is known to affect growth and development, genital 

system, respiratory function, digestive system, and mental and emotional activities by affecting the 

neuro-endocrine system and immune system, and hypochondria, depression, and other emotions may be 

triggered in individuals who experience long-term anxiety (Liu et al., 2021). In a study conducted on a 

large sample group, 44% of HD patients were discovered to fear COVID-19 above the average (Warren 

et al., 2021). Fear is one of the initial reactions of people to a rapidly spreading contagious disease. Fear 

of COVID-19 may cause behaviors that are beneficial for public health as it may reduce contagion as 

well as bad reactions such as being stigmatized and prejudice (Winter et al., 2020). It has been suggested 

that the feeling of anxiety that arose during the COVID-19 pandemic was caused by the thought of 

getting infected and losing the fight against the disease and that this thought is one of the most important 

factors that lead patients to have more symptoms. 

 The fact that the COVID-19 pandemic has brought many changes in daily life, especially in 

social interactions, interpersonal relationships, that it has individual differences over the course of the 

disease, and that it has many new and unknown aspects makes this period we are going through cause 

stress and anxiety. In the study, no significant correlation was found between DSI scores of individuals 

who have had COVID-19 disease and those who have fear of contracting the disease. While it is 

suggested that the limited sample may have influenced this outcome, it was estimated that psychological 

support for patients may have a positive impact on the symptomatic status of patients during the 

pandemic. 

 The most important limitation of the study is its small sample size. Furthermore, because the 

correlation between dialysis symptoms and other variables was not studied in the same patients before 

the pandemic, it is difficult to infer a causal correlation between the variables.  

CONCLUSION 

 It was concluded in this study that fatigue, headaches, and having difficulty in falling asleep 

were the most common symptoms in HD patients. It was revealed that elderly, literate, female, married, 

unemployed, chronically ill patients, those who depend on others for daily activities, and those who 

have been receiving HD treatment for 3 years or more experienced more symptoms. In addition, the vast 

majority of patients were found to be afraid of contracting COVID-19 disease.  

 RECOMMENDATIONS 

• In this regard, providing interdisciplinary, individual-centered cooperation in the treatment and 

management of symptoms in HD patients may improve the satisfaction and life quality of the 

patients. For this reason, it is important to recognize and assess the dialysis symptoms of all HD 

patients and those with COVID-19 disease to optimize patient care and treatment management.  

• We think that conducting a study with a larger sample group and other descriptive data will 

contribute to the literature. 
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ABSTRACT 
 

Background and aim: Monoclonal gammopathies are plasma cell dyscrasias with production of homogeneous 
protein called paraprotein or M protein. As it can accompany many hematological malignancies, it can cause 
many complications in non-malignant conditions and may present with various clinical problems. Early 
diagnosis of patients with this entity is very important to guide clinicians in order to intervene before the disease 
progresses to a malignant picture. Although protein electrophoresis, which is a simple and inexpensive method, 
is the first step in the diagnosis of monoclonal gammopathies today, the gold standard for diagnosis is 
immunofixation electrophoresis.  
Materials and methods: In our study, we retrospectively analyzed the results of protein electrophoresis and 
immunofixation electrophoresis of patients who applied to the central laboratory of our hospital with the 
suspicion of monoclonal gammopathy.  
Result and Conclusion: We observed that immunofixation electrophoresis has higher sensitivity than protein 
electrophoresis. In this context, we concluded that it may be beneficial to use immunofixation electrophoresis 
and protein electrophoresis data together with some additional tests for further diagnosis. 

 
Keywords: Protein Electrophoresis, Immunofixation Electrophoresis, monoclonal gammapathies 

 

  
Serum İmmunofiksasyon Elektroforezi ve Serum Protein Elektroforezi 

Verilerinin Değerlendirilmesi 

ÖZ 
Amaç: Monoklonal gamopatiler, paraprotein veya M proteini adı verilen homojen protein üretimi ile plazma 
hücre diskrazileridir. Birçok hematolojik maligniteye eşlik edebildiği gibi malign olmayan durumlarda da birçok 
komplikasyona neden olabilmekte ve çeşitli klinik problemlerle karşımıza çıkabilmektedir. Bu antiteye sahip 
hastalarda erken teşhis, hastalık malign bir tabloya ilerlemeden müdahale edebilmek için klinisyenlere rehberlik 
etmesi açısından çok önemlidir. Günümüzde monoklonal gamopatilerin tanısında basit ve ucuz bir yöntem olan 
protein elektroforezi ilk adım olsa da tanı için altın standart immünfiksasyon elektroforezidir. 
Yöntem: Çalışmamızda monoklonal gamopati şüphesi ile hastanemiz merkez laboratuvarına başvuran hastaların 
protein elektroforezi ve immunofiksasyon elektroforezi sonuçlarını retrospektif olarak inceledik. 
Bulgular ve Sonuç: İmmünfiksasyon elektroforezinin protein elektroforezinden daha yüksek duyarlılığa sahip 
olduğunu gözlemledik. Bu bağlamda immünfiksasyon elektroforezi ve protein elektroforezi verilerinin bazı ek 
testler ile birlikte kullanılmasının ileri tanı için faydalı olabileceği kanaatine vardık.  
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INTRODUCTION 

Monoclonal gammopathies are a group of diseases characterized by the proliferation of an 

immunologically homogeneous protein-producing plasma cell clone, often called paraprotein or 

monoclonal protein (Öge & Parman, 2004). 

M-protein (paraprotein, monoclonal protein, M-component) is a monoclonal immunoglobulin 

secreted in abnormally increased amounts by a clone of plasma cells. It can be detected by 

immunofixation of serum, urine, or rarely other body fluids (eg, jejunal fluid in alpha heavy chain 

disease) or by measuring the amount of serum light chains (Bird et al., 2009). 

An immunoglobulin molecule is a Y-shaped glycoprotein consisting of two identical heavy chains 

(α, γ, μ, δ or ε) and two identical light chains (κ or λ). These polypeptide chains are held together by 

non-covalent interactions stabilized by disulfide bonds (Chou, 2007). Heavy polypeptide chains are 

subdivided: IgG has four subclasses (IgG1, IgG2, IgG3, and IgG4) and IgA has two subclasses (IgA1 

and IgA2). The M-protein may be an intact immunoglobulin (may contain both heavy and light chains), 

may consist of only light chains (light chain myeloma, light chain deposition disease, AL light chain 

amyloidosis) or, rarely, only heavy chains (heavy chain disease, heavy chain deposition disease) (Koç, 

1997). 

The presence of M-protein in serum or urine indicates underlying clonal plasma cell disorder or 

lymphoproliferative disorder. In some cases, the clonal process that produces the M-protein is malignant 

and this protein is associated with evidence of neoplastic disease infiltrating bone, lymph nodes, liver, 

spleen, or other organs (eg, Multiple Myeloma, Solitary Plasmacytoma, Waldenstrom 

Macroglobulinemia). However, in some cases, the M-protein is produced by premalignant small 

circumscribed clonal expansion and causes no symptoms (eg, Monoclonal Gammopathy of 

Undetermined Significance [MGUS]). Plasma cell disease accounts for 7% of all hematological 

malignancies (Jemal et al, 2005). 

In general, premalignant disorders may cause some clinical manifestations until malignant 

transformation occurs. However, in the case of plasma cell disorders, even if the clonal enlargement is 

premalignant, fatal conditions such as cold agglutinin disease, increased viscosity, cryoglobulinemia, 

organ dysfunctions as a result of accumulation in the tissues, neuropathy or loss of function may occur 

due to some potential adverse effects of the secreted M-protein as the clonal cells secrete 

immunoglobulin antibodies (Merlini & Stone, 2006). 

Accordingly, M-proteins may be part of asymptomatic limited clonal enlargement of plasma cells 

(MGUS), may be a precursor to a malignancy (myeloma, macroglobulinemia), or clonal enlargement, 

although in limited quantities, can lead to life-threatening complications (Primary Amyloidosis). 

Therefore, the clinician who notices a patient with M-protein production should make the appropriate 

diagnosis and initiate effective treatment in a timely manner to prevent irreversible organ damage and/or 

shortening of life (Merlini & Stone, 2006). A sensitive, rapid and reliable method is required to detect 
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the presence of M-protein in serum or urine and identify it by heavy chain and light chain type 

(Katzmann & Kyle, 2006). 

In the evaluation of a patient for the presence of serum M-proteins or increased total serum 

proteins, electrophoretic techniques are classically used, supplemented by additional testing, such as 

protein quantification, to determine whether the protein is due to a single clone (monoclonal) (Merlini 

& Stone, 2006). 

Electrophoresis is a method that separates proteins based on their physical properties. The serum 

is applied to a specific medium (such as cellulose acetate, agarose gel) and current is applied. The 

separation of serum proteins is provided according to the net charge (positive or negative), the size and 

shape of the protein. 

Serum protein electrophoresis (SPE) is an inexpensive and simple screening procedure to detect 

M-protein. SPE is usually done by the agarose gel method (agarose gel electrophoresis). If M protein is 

detected, the amount of M protein can also be measured by densitometric scanning of the gel. SPE thus 

serves two purposes: to detect the presence or absence of an M-protein in the serum and to enable 

measurement of the concentration (size) of the M-protein along with the total protein concentration. 

In electrophoretic methods, after electrophoresis is complete, proteins are divided into five 

general regions: albumin, alpha-1, alpha-2, beta, and gamma. These regions do not refer to the 

immunoglobulin subclass to which the M-protein may belong, and only indicate where it moves through 

the support medium. Various classes of immunoglobulins (IgG, IgA, IgM, IgD, and IgE) are usually 

found in the gamma region of SPE, but they can also be found in the beta-gamma, beta and sometimes 

alpha-2 globulin domain regions. A monoclonal protein is found as a single narrow peak, such as a 

church tower, or as a dense, discrete band in the gamma, beta, or alpha-2 region by densitometric 

scanning of the agarose gel. Approximately 5 percent of sera with M-protein detected have two M-

proteins (biclonal gammopathy) (Kyle, Robinson, & Katzmann, 1981). Serum immunofixation should 

be performed to determine clonality (monoclonal, cyclonal, polyclonal). 

Although SPE is considered a relatively simple laboratory method for M-protein detection, 

immunofixation electrophoresis is considered the gold standard for confirming the presence of these 

proteins and distinguishing light and heavy chains in MM (Multiple Myeloma). The combination of SPE 

and SIFE (Serum immunofixation elektrophoresis) techniques increases the sensitivity of detecting M-

protein in MM patients by up to 97% (Aita, Arantes, Aita, & Silva, 2015). With SIFE, the type of 

monoclonal protein synthesized in monoclonal gammopathies is defined. This technique combines 

electrophoresis and immunoprecipitation techniques. Electrophoresis is based on the movement of Ig in 

the electrical field, which have varying charges at different pH values. Ig's have a negative charge in 

alkaline pH medium and move towards the anode, and in acid medium they have a positive charge and 

move towards the cathode. In this way, the proteins are separated from each other. In SIFE, 

immunoprecipitation occurs by using Ig-specific-antisera together with electrophoresis, and Ig's become 

visible as bands (Ercan et al, 2013). 
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Serum immunofixation is more sensitive than SPE and also determines the heavy and light chain 

type of the monoclonal protein. However, unlike SPE, immunofixation does not provide an estimate of 

the size (serum concentration) of the M-protein and therefore must be done in conjunction with 

electrophoresis. Serum immunofixation should be performed when a sharp band or peak is found in the 

agarose gel with SPE, or when multiple myeloma, macroglobulinemia, primary amyloidosis, solitary or 

extramedullary plasmacytoma, or a related disorder is suspected despite normal SPE. 

Serum immunofication is critical for distinguishing the monoclonal increase in immunoglobulins 

from the polyclonal increase. In conventional immunofixation, the patient's serum is separated into at 

least five separate lanes by electrophoresis. After electrophoretic separation of serum proteins, each 

sample is usually coated with three different monospecific antibodies for the heavy chain component 

(anti-gamma, anti-alpha, anti-mu) and two (anti-kappa, anti-kappa) for the light chain component. The 

proteins are allowed to precipitate forming antigen-antibody complexes, then unprecipitated proteins 

are washed and the remaining immunoprecipitates are stained. Unlike immunoelectrophoresis, serum 

must be diluted before applying to the gel. Some manufacturers recommend a standard dilution for each 

analyte (Keren, 1999). 

Immunofixation can detect the presence of M-protein at concentrations above 0.02 g/dL in serum 

and 0.004 g/dL in urine (International Myeloma Working Group, 2003). 

While interpreting the immunofixation electrophoresis, it is first evaluated whether there is a 

monoclonal band in the α2, β and γ globulin regions of the protein electrophoresis in the first column. 

G, A, M, Kappa and Lambda regions are checked for a clear band. If there is a band, it is evaluated 

whether it is in the same mobility as the band in the protein region in the first column. If more than one 

band that migrates in different places in the same immunoglobulin class is detected, it is examined 

whether this is true biclonal or oligoclonal gammopathy. 

In our study, it was aimed to retrospectively examine the IFE and Protein Electrophoresis data, 

which were studied between January 2017 and December 2019 in the Central Laboratory of Faculty 

Hospital, and compare the findings with the literature. 

METHODS 

In this study, the results of immunofixation electrophoresis of 6767 patients who applied to our 

hospital between 2017 and 2019 in the Medical Biochemistry Central Laboratory of Faculty of Medicine 

were evaluated retrospectively. 359 SPE results of these patients were evaluated retrospectively. The 

study protocol was approved by the  School of Medicine Ethics Committee (B.30.2.ODM.0.20.08/366-

393). 

By examining the laboratory information system, patient outcomes were evaluated in terms of the 

frequency of monoclonal gammopathy, the type of gammopathy and the diagnosis they received. If there 

was more than one electrophoresis result of the same patient, the data obtained from the first application 

of the patient were included in the study. 
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SIFE and SPE tests were performed on the INTERLAB G26 device. SRE602K kit was used for 

SPE and SRE 628K kit was used for SIFE. Agarose gel containing Tris-Barbital buffer was used as the 

agarose gel plate. Acid Blue containing concentrated Acetic Acid solution was used as the dyeing 

solution. 

In the SPE technique, the patient serum was applied on an agarose gel plate containing Tris-

Barbital buffer at pH 8.9 and exposed to an electric field. After the electrophoretic migration step of the 

proteins, the agarose gel plate was denatured and stained with Acid blue, and dried after washing and 

clearing the dye. The shapes on the plate were scanned densitometrically using the Elfolab program and 

the percentage values of each fraction were obtained. Band concentrations expressed in g/dL were 

calculated by multiplying the sample's total protein concentration by the percent band. 

In the SIFE technique, the patient's serum was applied on an agarose gel containing Tris-Barbital 

buffer at alkaline pH and exposed to an electric field and electrophoretically decomposed. Before the 

serums were studied, 1:7 dilution was applied for IgG and 1:4 dilution for IgA, IgM ,  light chain,   

light chain. After migration, the fixative solution with the code SCE240M kit was used to fix all the 

proteins. Then, Anti-Human-IgG, Anti-Human-IgA, Anti-Human-IgM, Anti-Human-Kappa, Anti-

Human-Lambda antibodies belonging to the kit with the code SCE 323M were applied to the samples. 

After the formation of insoluble compound forming a precipitate band due to antigen-antibody 

interaction, the agarose gel was denatured (3 min at 60°C) and washed, denatured again, stained with 

Acid blue, and dried after the washing step (3 min at 40°C). While sharply focused bands are observed 

in monoclonal gammopathies, diffuse zone formation is observed in polyclonal gammopathies. 

RESULTS 

In our study, 6767 serum immunofixation electrophoresis and 359 serum protein electrophoresis 

analysis results were evaluated retrospectively. According to the SIFE results, paraprotein bands were 

detected in 1446 different patients. When the SPE results of the same patients were examined, the 

presence of monoclonal gammopathy was detected in 187 patients. In our study, we detected a 

paraprotein peak in 21.36% of the patients in whom SIFE was studied and in 52% of the patients in 

whom SPE was studied. 

According to the SIFE results, of 1446 patients with paraproteinemia, 54.22% were male and 

45.78% were female, with a mean age of 66.61 in men and 66.9 in women (Table 1). 

Table 1. Classification of cases by gender 
 

 

 

 

 

 

Gender Number of patients Percentile (%) Average Age 

Male 784 54.22 66.61 

Female 662 45.78 66.91 

Total 1446 100.00 66.75 
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When the diagnoses of the patients participating in our study were examined, it was seen that the 

most common multiple was Multiple Myeloma (30.01%), followed by Acute Myelofibrosis in 330 

patients (22.82%), Anemia in 90 patients (13.48%), and Non-Hodgkin Lymphoma in 83 patients. 

(5.74%), Fever of Unknown Origin (FUO) in 60 patients (4.15%), Chronic lymphocytic leukemia (CLL) 

in 40 patients (2.76%), Waldenstrom Macroglobulinemia (WM) in 23 patients (1.59%), Chronic 

myeloid leukemia(CML) in 15 patients (1.03%), Hairy Cell Leukemia (0.41%) was diagnosed in 6 

patients and Heredofamilial Primary Amyloidosis (0.27%) in 4 patients. The remaining 256 patients had 

non-hematological diagnoses (such as Rheumatoid Arthritis, Sarcoidosis, Ankylosing Spondylitis, 

Chronic kidney disease, Acute kidney failure) (Table 2). 

Table 2. Classification of cases in terms of diagnosis 

Diagnosis Number of patients Percentile (%) 

Multiple Myeloma 434 30.01 

Acute Myelofibrosis 330 22.82 

Anemia 195 13.48 

Non-Hodgkin Lymphoma 83 5.74 

Fever of Unknown Origin (FUO) 60 4.15 

Chronic lymphocytic leukemia (CLL) 40 2.76 

Waldenstrom Macroglobulinemia 23 1.59 

Chronic myeloid leukemia (CML) 15 1.03 

Hairy Cell Leukemia 6 0.41 

Heredofamilial Primary Amyloidosis 4 0.27 

Other (RA, Sarcoidosis, CKD etc.) 256  

Total 1446  

When 1446 patients were examined in types of paraproteinemia, in order of frequency, we 

detected IgG-Kappa in 426 patients (29.4%), IgG-Lambda in 183 patients (12.6%), Biclonal G-Kappa 

in 80 patients (5.53%), Free Lambda in 74 patients (5.12), Biclonal G-Kappa+A-Kappa in 66 patients 

(4.56%), M- Kappa (4.4%) in 65 patients, Biclonal G-Kappa+A-Kappa in 55 patients (3.8%), M-

Lambda in 52 patients (3.5%), A-Kappa in 33 patients (2.2%), and A-Lambda in 32 patients (2.2%). 

The results of patients with oligoclonal, triple or more band combinations and patients with other double 

band combinations are not reflected in the table (Table 3). 

Table 3. Classification of cases according to paraprotein type 

Paraprotein Type Number of patients Percentile (%) 

G- Kappa 426 29.46 

G-Lambda 183 12.66 

Biclonal G-Kappa 80 5.53 

Free Lambda 74 5.12 
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Table 3. (continued) 
Biclonal G-Kappa+Free Lambda 66 4.56 

M-Kappa 65 4.5 

Biclonal G-Kappa+ A-Kappa 55 3.80 

M-Lambda 52 3.60 

A-Kappa 33 2.28 

A-Lambda 32 2.21 

Total 1446  

CASE 1: 

         

Figure 1. Serum immunofixation electrophoresis sample (left) and serum protein electrophoresis sample (right) of 

a patient with IgG Kappa paraproteinemia. In the left figure, a band with sharp borders is seen in the same 

migration in the G and Kappa regions and the protein region in the first column. In the figure on the right, a long 

narrow peak-shaped monoclonal gammopathy band with sharp borders is seen in the gamma region. 

CASE 2: 

         

Figure 2. Serum immunofixation electrophoresis sample (left) and serum protein electrophoresis sample (right) of 

a patient with IgG Lambda paraproteinemia. In the left figure, a band with sharp borders is seen in the same 

migration in the G and Lambda regions and the protein region in the first column. In the figure on the right, a 

long narrow peak-shaped monoclonal gammopathy band with sharp borders is seen in the gamma region. 
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CASE 3: 

         

Figure 3. Serum immunofixation electrophoresis sample (left) and serum protein electrophoresis sample (right) 

belonging to a patient with oligoclonal gammopathy. In the figure on the left, it is seen that 4 of the bands with 

sharp borders in the G region have equal migration levels in the Kappa region and 2 in the Lambda region. In the 

figure on the right, the presence of 3 long narrow peak-shaped bands with sharp borders (oligoclonal 

gammopathy) is seen in the gamma region. 

Table 4.  Mean serum IgG concentrations of IgG Kappa cases in SPE(+) and (-) groups 

Gammopathy Status in SPE 
Number of 

patients 

Mean serum IgG 

concentration(g/L) 

 

 

 

 

p<0.05 

Monoclonal G Kappa with SIFE + 

There is monoclonal gammopathy with 

SPE 

57 23.954 

Monoclonal G Kappa with SIFE + 

No monoclonal gammopathy with SPE 
65 10.058 

Total 122  

When 426 patients with monoclonal G Kappa results, which is the most common type of 

gammopathy according to serum immunofixation data, were examined in terms of protein 

electrophoresis, it was determined that SPE was studied from 130 cases. As a result of protein 

electrophoresis, monoclonal gammopathy was observed in the gamma band in 60 of 130 patients, while 

gammopathy was not found in 70 of them. When the serum IgG concentrations of these 130 patients 

were analyzed, the mean of 57 patients with monoclonal gammopathy in SPE was 23.954 g/L, while the 

mean of 65 patients without monoclonal gammopathy was 10.058 g/L. Serum IgG results of 8 patients 

could not be reached. Whether there was a statistically significant difference between serum IgG 

concentrations of these two groups was analyzed by Independent Samples Test. According to the test 

result, the p value was <0.05 and there was a statistically significant difference between the two groups 

(Table 4). 
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When 183 patients with monoclonal G Kappa results, which is the second common type of 

gammopathy according to serum immunofixation data, were examined in terms of protein 

electrophoresis, it was determined that SPE was studied from 55 cases. As a result of protein 

electrophoresis, monoclonal gammopathy was observed in the gamma band in 37 of 48 patients, while 

gammopathy was not found in 18 of them. When the serum IgG concentrations of these 55 patients were 

analyzed, the mean of 35 patients with monoclonal gammopathy in SPE was 31.79 g/L, while the mean 

of 16 patients without monoclonal gammopathy was 13.34 g/L. Serum IgG results of 4 patients could 

not be reached. Whether there was a statistically significant difference between serum IgG 

concentrations of these two groups was analyzed by Independent Samples Test. According to the test 

result, the p value was <0.05 and there was a statistically significant difference between the two 

groups (Table 5). 

Table 5.  Mean serum IgG concentrations of IgG Lambda cases in SPE(+) and (-) groups 

CASE 4: 

         

Figure 4. Serum immunofixation electrophoresis sample (left) and serum protein electrophoresis sample (right) 

belonging to a patient with IgG Kappa paraproteinemia. In the left figure, there is a slightly distinct band with 

sharp borders in the same migration in the G and Kappa regions. In the figure on the right, no peaking 

gammopathy band was observed in the gamma region, and a decrease in gamma band concentration (0.4 g/dl) 

was noted. 

Gammopathy Status in SPE Number of patients 
Mean serum IgG 

concentration (g/L) 

 

 

 

 

p<0.05 

Monoclonal G Lambda with SIFE + 

There is monoclonal gammopathy 

with SPE 

37 31.79 

Monoclonal G Lambda with SIFE + 

No monoclonal gammopathy with 

SPE 

18 13.34 

Total 55  
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Urine immunofixation electrophoresis was also studied in 49 of 1446 patients who were found to 

have gammopathy according to the results of serum immunofixation electrophoresis, and 

paraproteinemia was detected in the urine IFE of 27 patients. According to this data, 55.1% of the 

patients whose serum was found to have paraproteinemia with SIFE, were found to have 

paraproteinemia with IFE in the urine sample. 

Urine protein electrophoresis was applied to 18 of 1446 patients with gammopathy according to 

serum immunofixation electrophoresis results, and monoclonal gammopathy was detected in urine 

protein electrophoresis in 4 cases. According to this data, the presence of paraproteinemia was detected 

by protein electrophoresis in the urine sample of 22.22% of the patients whose serum was found to have 

paraproteinemia. 

DISCUSSION 

Paraprotein band was detected at a rate of 21.36% (n=1446) by serum IFE analysis of 6767 cases 

included in our study. When these patients were examined in terms of diagnosis, Multiple Myeloma was 

the most common, and when analyzed according to paraprotein type, it was noted that IgG kappa 

(29.46%) was the most common, and IgG lambda (12.66%) was the second most common (Table 3). 

Looking at the literature, the most common Ig type in MM disease was Ig G, the rarest type is Ig M 

(Bataille & Harousseau, 1997). In this respect, the data of our study is similar to the literature. Previously 

Dikker and Şahin (2018), in their study, G-Kappa was the most common with a rate of 33%, and G-

Lambda was the second most common with a rate of 20%, Ercan et al. (2013) found G-Kappa as the 

most common with 41.3% and G-Lambda as the second most common with a rate of 35.6% and reported 

similar results with our study. In our study, the percentage of the two highest bands was found to be 

lower than in these two studies. The fact that we scanned 3-year data and included patients with 

monoclonal and biclonal bands as well as oligoclonal or different band combinations may have caused 

these percentages to be lower in our study. The rates of detecting gammopathy in these two studies were 

23% and 18%, respectively, and these rates are similar to our study (21.36%). 

Distribution of plasma cell proliferative diseases according to Mayo Clinic dysproteinemia 

database between February 2002 and December 2008 (n=1877) MGUS 27% (n=524), MM 24% 

(n=467), AL 30% (581), lymphoproliferative disease (3%), plasmacytoma 1.3% (n=26), asymptomatic 

MM 10% (n=191), POEMS (polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal 

gammopathy, skin changes) 1.6% (n=31), extramedullary plasmacytoma was 0.53% (n=10), LCDD 

(light chain storage disease) was 0.95% (n=18) and WM was 1.3% (n=26) (Katzmann et al, 2009), while 

in our study (n=1446) 82.12% (n=551) of the patients were found to have MM. According to Mayo 

Clinic data, the percentage of MM was found to be higher in our patient group. In our study, the WM 

was found to be 3.43% (n=3), closer to the percentages of Mayo Clinic data (Table 2). In our study, the 

data of patients who applied to our hospital for a 3-year period and were studied for SIFE were evaluated. 

The percentage difference may be related to the fact that our study covered a period of 3 years and the 
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number of patients included in our study was relatively low. In addition, since our hospital is a 3rd level 

healthcare institution, patients are referred to us from lower level healthcare institutions for treatment. 

During this process, the cases may have passed the MGUS stage and arrived at a more established 

clinical picture and at a stage where the disease associated with gammopathy could be defined. 

Therefore, the percentage of MGUS diagnosis may not match the expected values. In our data, among 

the diagnoses associated with gammopathy, Acute Myelofibrosis is the second, and Anemia is the third, 

followed by hematological disorders such as Non-Hodgkin's Lymphoma, Fever of Unknown Origin, 

CLL, and CML. Again, this may be due to the high frequency of admission of patients with 

hematological malignancies for diagnosis and treatment, since our hospital is a 3rd level healthcare 

institution, and may be associated with the frequent accompaniment of monoclonal gammopathies with 

hematological malignancies. 

In our study, gammopathy could not be detected by SPE in 47.91% of the patients who were 

found to have gammopathy with SIFE. In a previous study by Potdevin et al. (1983) in 101 patients with 

monoclonal gammopathy, similar to our results, they detected gammopathy in 97 cases with SIFE, while 

they detected gammopathy in 50 cases (49.5%) with SPE. 

Paraproteinemia could not be detected in 70 (53.84%) of 130 patients with SIFE monoclonal G-

Kappa paraproteinemia. Likewise, in 18 (37.5%) of 48 patients who were found to have monoclonal G-

Lambda paraproteinemia with SIFE, paraproteinemia could not be detected in SPE. When we 

investigated the reason for this situation, it came to mind that the amount of paraprotein in some cases 

might be too low to be detected in SPE, so that it could not create a peak in the gamma band. There is 

also information in the literature that SPE detects M protein at a minimum concentration of 0.3-0.5g/dL 

(Gay-Bellile et al., 2003). It has been reported that M-protein can be detected at concentrations of 0.02 

g/dL in serum and 0.004 g/dL in urine for SIFE (International Myeloma Working Group, 2003). In our 

study, when serum Ig G concentrations of SIFE (+) and SPE (+) patients were compared with serum Ig 

G concentrations of SIFE (+) and SPE (-) patients in both monoclonal gammopathy groups, a statistically 

significant difference was found (Table 4 and Table 5). These data prove to us that serum protein 

electrophoresis is a useful initial procedure to screen for M protein, but it may be insufficient in some 

cases in terms of diagnosis. Especially in cases of hypogammaglobulinemia, the presence of a peak may 

not be observed in SPE even if the patient has gammopathy (O'Connell, Horita, & Kasravi, 2005). In 

some cases, even if serum Ig concentrations are normal, a very small M protein may be present. 

Sometimes, the M-protein can produce a broad band in agarose gel with a polyclonal pattern. This M-

protein can occur when complexed with other plasma components, forming IgM dimers and pentamers, 

IgA polymers, or IgG aggregates. Some patients make monoclonal light chains (Bence Jones 

proteinemia), which are usually present in concentrations too low to be seen as a spike in agarose gel 

due to rapid excretion in the urine. In these patients, only when renal failure develops, serum M protein 

concentrations increase and begin to make visible bands in the SPE. In patients with suspected 

monoclonal gammopathy, SIFE should be studied to confirm and define the monoclonal protein 
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(Bataille, & Harousseau, 1997). 

According to these data, it is seen that the rate of catching gammopathy in SPE is lower than in 

SIFE. Cases in which the presence of gammopathy could not be detected by SPE gave us the opportunity 

to compare our findings regarding the effectiveness of tests such as SPE, SIFE, urine protein 

electrophoresis, urine immunofixation electrophoresis used in the diagnosis of plasma cell dyscrasias. 

In a previously published study, while SPE sensitivity was 87.6% and SIFE sensitivity was 94.4% in 

Multiple Myeloma patients, these rates were found to be 79% for SPE and 87% for SIFE in general 

plasma cell diseases (Katzmann et al, 2009). However, SPE only reveals the presence and amount of M 

protein and cannot subtyping (Leung, 2016). Although SIFE detects paraproteinemia more sensitively, 

it is not possible to detect the concentration of M protein with SIFE. In this case, the use of both tests 

together in the diagnosis, treatment response and follow-up process of the patients will be a guide for 

clinicians. In our study, we observed that 55.1% of the patients with gammopathy with SIFE were found 

to have gammopathy with urine IFE and 22.22% with urine protein electrophoresis. In a previous study 

conducted with patients with plasma cell dyscrasia, it was reported that 37.7% of the patients had 

positive results with urine protein electrophoresis (McTaggart, Lindsay, & Kearney, 2013). In our study, 

this rate may have been lower (22.22%) because urine protein electrophoresis was studied from only 18 

patients. This result proves that in the diagnosis, treatment response and follow-up of plasma cell 

dicrasias, in addition to SIFE and SPE, it would be more accurate to evaluate urine immunofixation 

electrophoresis, urine protein electrophoresis and also the measurement of serum free light chain 

amount, especially in cases where kidney damage develops. 

CONCLUSION 

In this study, 3-year immunofixation and electrophoresis data of our hospital were analyzed 

retrospectively, and we found that we had similar results with the data in the literature in terms of the 

frequency and percentage of gammopathy. The SPE and SIFE data we obtained may be useful in guiding 

our clinicians in the steps to be followed in the screening and definitive diagnosis of monoclonal 

gammopathies. Although SPE is a useful screening test in the diagnosis process of patients who applied 

to our laboratory with a preliminary diagnosis of gammopathy, SIFE was found to be the gold standard 

method for definitive diagnosis, in line with the literature (Merlini & Stone, 2006). 

Our study can be expanded to include more patients over a longer time period. A wider study can 

be conducted, including primary and secondary health care institutions, especially with the identification 

and inclusion of MGUS patients, which are the most frequently seen in the literature. 
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ÖZ 

Metabolik sendrom, insülin direnci, merkezi ve abdominal obezite, hipertansiyon ve aterojenik dislipidemiyi içeren bir dizi 

biyokimyasal, metabolic ve klinik anormallikler bütünü olup kronik böbrek hastalığı, aterosklerotik kardiyovasküler 

hastalık, gut ve obstrüktif uyku apnesi ile güçlü bir ilişkiye sahiptir. Metabolik sendrom, küresel acil sağlık sorunlarının 

ilk sıralarında yerini korumaktadır. Metabolik sendromun patogenezinde kronik düşük dereceli enflamasyonun ve 

bağışıklık sisteminin aktivasyonunun rol oynadığı kabul edilmektedir. Obezite varlığında, yağ dokusu, karaciğer, kas ve 

pankreas başlıca enflamasyon bölgeleridir. Bağışıklık hücreleri, sitokinler ve adipokinler metabolik sendromla ilişkili 

hayati komplikasyonları tetiklemektedir. Obezite sırasında yükselen sitokinler ve adipokinler insülin direncine neden 

olarak metabolik sendromun ilerlemesine katkıda bulunmaktadır. Metabolik sendromun tanısında ve prognozunda 

enflamatuar biyobelirteçlerin dolaşım düzeyleri önem arz etmektedir. Enflamasyonun kontrolü, metabolik sendromla ilgili 

birçok patolojinin yönetimine destek olmaktadır. Metabolik sendromla ilişkili enflamasyon belirteçleri olan C-reaktif 

protein, seruloplazmin, fibrinojen, albumin, ferritin, interlökin (IL)-1 alfa, IL-1 beta, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, tümör nekroz 

faktör-alfa, plazminojen aktivatör inhibitörü-1, omentin, resistin, visfatin, apelin, kemerin, ghrelin, leptin ve adiponektine 

odaklanan bu derlemede literatür irdelenerek güncel bilgi sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: adipokin, enflamasyon, metabolik sendrom, sitokin. 

 

  
Inflammation Markers Associated with Metabolic Syndrome 

ABSTRACT 

The metabolic syndrome is a complex of biochemical, metabolic, and clinical abnormalities, including insulin resistance, 

central and abdominal obesity, hypertension, and atherogenic dyslipidemia, and is strongly related with chronic kidney 

disease, atherosclerotic cardiovascular disease, obstructive sleep apnea and gout. Metabolic syndrome remains at the 

top of the global emergency health problems. It is acknowledged that immune system activation and persistent low-

grade inflammation contribute to the pathophysiology of the metabolic syndrome. In the presence of obesity, adipose 

tissue, liver, muscle, and pancreas are the main sites of inflammation. Immune cells, cytokines, and adipokines trigger 

vital complications associated with metabolic syndrome. Cytokines and adipokines that rise during obesity contribute 

to the progression of metabolic syndrome by causing insulin resistance. Circulating levels of inflammatory biomarkers 

are important in the diagnosis and prognosis of metabolic syndrome. Control of inflammation supports the management 

of many pathologies associated with metabolic syndrome. In this review, which focuses on C-reactive protein, 

ceruloplasmin, fibrinogen, albumin, ferritin, interleukin (IL)-1 alpha, IL-1 beta, IL-6, IL-8, IL-10, tumor necrosis factor-

alpha, plasminogen activator inhibitor-1, omentin, resistin, visfatin, apelin, chemerin, ghrelin, leptin, and adiponectin, 

which are markers of inflammation associated with metabolic syndrome, current information was presented by 

examining the literature. 

Keywords: adipokine, cytokine, inflammation, metabolic syndrome. 
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GİRİŞ 

Metabolik sendrom, hiperglisemi, insülin direnci, diyabet, obezite, dislipidemi, karın bölgesi 

yağlanması, hipertansiyon, koroner arter hastalığı gibi kardiyo-metabolik risk faktörleri ile karakterize 

metabolik bir bozukluk olup endotel disfonksiyonu, prooksidan, protrombotik ve enflamatuar süreçleri 

de kapsamaktadır.  Prevalansı, obezite ve diyabet prevalansının da artışıyla paralel olarak tüm dünyada 

giderek artan metabolik sendromun, düşük dereceli sistemik enflamasyonla, enflamatuar sinyal 

yolaklarının aktivasyonuyla, anormal sitokin üretimiyle ve artmış akut faz yanıtla karakterize olduğu 

bilinmektedir (Siegel ve ark., 2014; Song ve ark., 2014; Sun ve ark., 2014; Guarner ve ark., 2015; León-

Pedroza ve ark., 2015; Mirhafez ve ark., 2015; Song ve ark., 2019; Malik ve ark., 2022; Zaki ve ark., 

2022). 

METABOLİK SENDROMLA İLİŞKİLİ ENFLAMASYON BELİRTEÇLERİ 

Metabolik sendrom gelişimine neden olan ve adipositlerdeki hiperplaziden ve hipertrofiden 

kaynaklanan yağ dokudaki genişleme, sitokin, adiponektin, visfatin, resistin gibi moleküllerin dolaşım 

ve doku düzeylerini değiştirerek enflamasyona neden olmaktadır. Metabolik sendroma eşlik eden 

enflamasyonun merkezi sinir sistemini etkileyerek besin alımını, enerji tüketimini, üremeyi ve 

nöroendokrin fonksiyonları etkilediği bilinmektedir. Enflamatuar sürece katkıda bulunan moleküllerin 

dolaşım düzeylerinin artışı kaslarda ve karaciğer dokusunda insülin direncine ve serbest yağ asidi 

oksidasyonuna, karaciğerde glukoneogeneze ve non-alkolik steatohepatite yol açmaktadır. Bağışıklık 

sistemi hücrelerinden sitokin salınımını uyararak oksidatif strese neden olmaktadır. Ateroskleroz ve 

anjiyogeneze katkıda bulunarak dolaşım sistemi bozuklukları ile sonuçlanmaktadır (Körner ve ark., 

2007). Adipositokinlerin metabolik sendrom bileşenlerine katkısı Şekil 1’de sunuldu. 

 

Şekil 1. Adipositokinlerin metabolik sendrom bileşenlerine katkısı (Körner ve ark., 2007). 

Abdominal obezite ve doğal bağışıklık, karaciğer, iskelet kası ve bağışıklık hücrelerinde leptin, 

adiponektin, resistin gibi adipokinleri ve TNF-α ve IL-6 gibi sitokinleri modüle ederek insülin direnci, 

kronik enflamasyon ve metabolik sendrom bileşenlerinin gelişiminde önemli rol oynamaktadır. Buna ek 

olarak, monosit/makrofaj ve adiposit türevi faktörlerin, aterosklerotik kardiyovasküler olayların 

gelişimini hızlandıran doğrudan aterotrombotik etkileri de olabilmektedir. Genetik varyasyonlar ve 
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çevresel faktörler, abdominal adipoziteyi, doğal bağışıklığı, glukoz ve lipoprotein metabolizmasını ve 

vasküler fonksiyonu etkileyerek ateroskleroz gelişimine neden olmaktadır (Reilly ve Rader, 2003). 

Metabolik sendromdaki aterosklerotik kardiyovasküler hastalığın patofizyolojisi Şekil 2’de sunuldu. 

 

Şekil 2. Metabolik sendromdaki aterosklerotik kardiyovasküler hastalığın patofizyolojisi (Reilly ve Rader, 

2003). 

Metabolik sendromla ilişkili olduğu bilimsel çalışmalar ile kanıtlanmış olan başlıca enflamasyon 

belirteçleri; C-reaktif protein, seruloplazmin, fibrinojen, albumin, ferritin olmak üzere akut faz 

ptoteinleri ile interlökin (IL)-1 alfa, IL-1 beta, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, tümör nekroz faktör-alfa gibi 

sitokinler, plazminojen aktivatör inhibitörü-1, omentin, resistin, visfatin, apelin, kemerin, ghrelin, leptin 

ve adiponektin olarak bilinmektedir.  

1. AKUT FAZ PROTEİNLERİ 

1.1. C-reaktif protein 

Karaciğer kökenli akut faz proteini olan C-rekatif protein (CRP) enflamasyonun hassas bir 

belirteci olarak kabul edilmekte ve yüksek serum CRP düzeyi enflamasyonun varlığını yansıtmaktadır 

(Pepys ve ark., 2003). C-reaktif protein, diyabet ve metabolik sendromun belirteçleri arasında yer 

almaktadır (Dezayee ve ark., 2016; Malik ve ark., 2022; Suzuki ve ark. 2014). Metabolik sendromun 

değerlendirilmesinde serum CRP düzeyinin serum düşük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol düzeyi 

ve bel çevresi ölçüsünden daha duyarlı olduğu ifade edilmektedir (Sigdel ve ark., 2014). Serum C-reaktif 

protein düzeyi kardiyovasküler riskin belirlenmesinde düşük dansiteli lipoprotein (LDL)-kolesterol 

düzeyinden daha güçlü bir belirteçtir (Ridker ve ark., 2002). Ergenlerde metabolik sendrom ve serum 

CRP konsantrasyonu arasında ilişki olduğu ve metabolik bozuklukların gelişiminde enflamasyonun 

erken bir bulgu olabileceği rapor edilmiştir (da Cruz ve ark., 2013). Metabolik sendrom, yüksek serum 

CRP ve kronik böbrek hastalığı arasında ilişki bulunmaktadır (Yang ve ark., 2014). Depresyon 

hastalarında metabolik sendrom sıklığı ile yüksek serum CRP düzeyinin ilişkili olduğu saptanmıştır 

(Stanojević ve ark., 2013). Koreli kadınlarda yağlanmadan bağımsız olarak metabolik sendrom 

gelişiminde yüksek hassasiyetli-CRP düzeyinin önemli rol oynadığı bildirilmiştir (Song ve ark., 2019). 
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Obez bireylerde diyetteki glisemik yükün azaltılması serum CRP düzeyini düşürmekte, obezite, 

kardiyovasküler hastalık ve diyabetin önlenmesine veya tedavisine katkı sağlamaktadır (Pereira ve ark., 

2004). 

1.2. Seruloplazmin  

Seruloplazmin bakır taşıyan bir metalloenzim olup enflamasyon ve doku hasarında yanıt gösteren 

bir akut faz proteinidir (Hellman ve Gitlin, 2002). Seruloplazminin antioksidan aktivite sergileyerek 

dokuları oksidatif hasardan koruduğu bilinmektedir. Bilimsel çalışmalar, seruloplazmin ile diyabet ve 

hiperlipidemi gibi metabolik bozukluklar arasında korelasyon bulunduğunu ve seruloplazminin bu 

bozuklukların fizyolojik ve patolojik süreçlerinde rol oynadığını göstermektedir. Tip 2 diyabetli 

hastalarda serum seruloplazmin ve tokluk glukoz seviyeleri arasında anlamlı bir pozitif korelasyon 

bulunmakta ve diyabet hastalarında serum seruloplazmin düzeyi diyabeti değerlendirmek için rutin tanı 

panelinin bir parçası olarak kabul görmektedir (Sharma ve ark., 2019). Seruloplazmin düzeyi açlık 

glukozu, total kolesterol, trigliserit ile pozitif, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol ile negatif 

korelasyon göstermektedir. Diyabet hastalarında yüksek seruloplazmin düzeyi kardiyovasküler risk 

faktörü olarak kabul edilmektedir (Kim ve ark., 2002). Diyabetik retinopatili hastalarda serum 

seruloplazmin düzeylerinin oksidatif stres göstergesi olarak kullanılabileceği ancak serum 

seruloplazmin seviyelerinin hastalığın şiddeti ile ilişkili olmadığı öne sürülmüştür (Satyanarayana ve 

ark., 2021). Bazal serum seruloplazmin düzeyinin tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik nefropatinin 

ilerlemesi bakımından bağımsız bir belirteç olduğu öne sürülmüştür (Lee ve ark., 2015). Bu hipotez, 

oksidatif stresteki artışın ve düşük yoğunluklu lipoproteinin oksidatif modifikasyonunun diyabetin 

ilerlemesi ile ilişkili olmasına ve seruloplazminin oksidasyon derecesini yansıtabilmesine bağlanmıştır 

(Wada ve Makino, 2013). Obez kadınlarda diyet yoluyla kilo verilmesinin ardından plazma 

seruloplazmin seviyelerinde düşüş gözlemlenmiştir (Tajik ve ark., 2012). Ortalama 13,2±1,2 yaşındaki 

sağlıklı (n=489 kız ve n=441 erkek) ve metabolik sendromlu (n=30 kız ve n=16 erkek) 976 ergenden 

oluşan kesitsel bir çalışmada, yüksek serum seruloplazmin seviyelerinin gelecekte kardiyovasküler 

hastalık riski taşıyan olguları belirlemek için yararlı bir parametre olabileceği ifade edilmektedir 

(Gonzalez-Jimenez ve ark., 2016).  

1.3. Fibrinojen  

Fibrinojen, kanın pıhtılaşmasında görev alan, karaciğer tarafından üretilen bir protein olup 

enflamasyona, doku hasarına ve bazı patolojik durumlara yanıt olarak kan seviyeleri yükselmektedir 

(Weisel, 2005). Yüksek fibrinojen düzeyinin, protrombotik duruma katkıda bulunarak metabolik 

sendrom gelişiminde önemli rol oynadığı ve kardiyovasküler hastalık gelişimi için bağımsız bir risk 

faktörü olduğu ileri sürülmektedir (Ford, 2003; Jixiang ve ark. 2010). Metabolik sendromlu hastalarda 

serum fibrinojen konsantrasyonun anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir (Ford, 2003; Mahendra 

ve ark., 2015). Kadınlarda obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve metabolik sendrom insidansının, serum 

fibrinojen konsantrasyonuna bağlı olarak erkeklerden daha yüksek olduğu ve kadınlarda metabolik 



Doğu Karadeniz Sağlık Bilimleri Dergisi, 
East Black Sea Journal of Health Sciences 

Cilt 1, Sayı 2, 2022 

 

29 

 

sendromun bağımsız bir risk faktörü olduğu öne sürülmüştür (Ding ve ark., 2015). Metabolik sendromlu 

şizofreni hastalarında serum fibronojen konsantrasyonlarının yükseldiği rapor edilmiştir (Pavlović ve 

ark., 2013). Obstrüktif uyku apnesi sendromlu obez hastalarda serum fibronojen konsantrasyonunun 

önemli düzeyde artmış olduğu belirlenmiştir (Başoğlu ve ark., 2011). Metabolik sendromlu olgularda 

serum fibrinojen ve faktör VIII düzeylerinde anlamlı artış olmaktadır (Khunger ve ark., 2020). Plazma 

fibrinojen konsantrasyonunun HbA1c ile önemli ölçüde pozitif ve HDL-kolesterol ile negatif korelasyon 

gösterdiği, diyabetik periferik nöropatinin etiyolojisinde fibrinojen gen polimorfizmlerinin önemli 

olduğu öne sürülmüştür (Vojtková ve ark., 2021). Beş yıllık bulgulara dayanarak elde edilen geniş bir 

kohort çalışmasının bulguları fibrinojenin, diyabetli koroner arter hastalıklı bireylerde kardiyak 

mortalite ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Yuan ve ark., 2021). 

1.4. Albumin 

Albumin, başlıca karaciğerden sentezlenen, kolloid onkotik basıncın düzenlenmesi, vasküler 

geçirgenliğin korunması, pıhtılaşmanın modülasyonu, endojen ve ekzojen maddelerin taşıyıcısı olması 

gibi önemli görevler üstlenen bir proteindir (Throop ve ark., 2004). Metabolik sendromun ilk evresinde 

yüksek serum albumin düzeyinin bu sendromun riskiyle ilişkili olduğu, ileri evrede ise serum albumin 

konsantrasyonundaki artışın anılan sendrom riskine karşı koruyucu bir faktör olabileceği bildirilmiştir 

(Jin ve ark., 2016). Serum albumin konsantrasyonundaki artışın, metabolik sendromlu olmayan 

bireylerde dahi erken glisemik bozulmaya ve tip 2 diyabete ilerlemeye karşı koruma sağlayabileceği öne 

sürülmüştür (Jun ve ark., 2017). Serum albumin düzeyinin metabolik sendrom prevalansı ile pozitif, 

erken karotid ateroskleroz prevalansı ile negatif ilişkili olduğu belirlenmiştir (Ishizaka ve ark., 2006). 

Serum albumin düzeyi ile insülin direnci arasındaki pozitif ilişkinin, insüline dirençli koşullar altında 

karaciğerde artmış albumin üretiminin bir sonucu olabileceği rapor edilmiştir (Bae ve ark., 2013). 

Yüksek serum albumin düzeyinin metabolik sendrom riskiyle pozitif ilişkili olduğu ortaya konulmuştur 

(Cho ve ark., 2012). Orta yaşlı ve yaşlı Çinli popülasyonda metabolik sendromla düşük dereceli 

albuminuri insidansı arasında ilişki bulunduğu rapor edilmiştir (Ren ve ark., 2021). Sağlıklı Koreli 

yetişkinlerde serum albumin düzeyi ile insülin direnci parametreleri arasında önemli bir pozitif ilişki 

saptanmıştır (Bae ve ark., 2013). Diyabetin tanısında standart testler olan açlık glukoz ve hemoglobin 

A1c mevcut olmadığında glikolize albumin kullanımına artan bir ilgi bulunmaktadır (Fang ve ark., 

2022). 

1.5. Ferritin 

Artmış serum ferritin konsantrasyonu ile hipertansiyon, tip 2 diyabet, abdominal obezite ve 

hiperlipidemi arasında pozitif bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Jin ve ark., 2015). Artan serum ferritin 

konsantrasyonunun, hem erkeklerde hem de kadınlarda metabolik sendromun gelişimi ile ilişkili olduğu 

ve bel çevresi ile serum ferritin konsantrasyonu arasında pozitif bir korelasyon olduğu rapor edilmiştir. 

Metabolik sendromlu erkeklerde serum ferritin düzeyinin metabolik sendromlu kadınlara kıyasla yüksek 

olduğu saptanmıştır (Hämäläinen ve ark., 2014). Serum ferritin düzeyinin metabolik sendrom 
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prevalansıyla bağlantılı olduğu belirlenmiştir (Jehn ve ark., 2004). Yüksek serum ferritin 

konsantrasyonlarının serum glukoz ve insülin düzeyi ve insülin direnci testi ile pozitif ilişki gösterdiği 

tespit edilmiştir (Padwal ve ark., 2015). Postmenopozal kadınlarda yüksek demir depoları metabolik 

sendrom ile pozitif ilişkilidir (Choi ve ark., 2005). Yüksek serum ferritin seviyeleri ile metabolik 

sendrom prevalansı artmakta ve serum ferritinin metabolik sendrom ve insülin direnci için bir kriter 

olabileceği öne sürülmektedir (Chen ve ark., 2017). Çocukluk boyunca ferritin seviyeleri cinsiyete göre 

değişen ilişkilerle birlikte ergenlikteki metabolik sendrom ve kardiyometabolik risk ile pozitif ilişkilidir 

(Suárez-Ortegón ve ark., 2019). Obez yetişkinlerde serum ferritin düzeylerinin adipoz doku 

disfonksiyonu ile ilişkili olduğu ve ferritinin obez bireylerde adipoz doku disfonksiyonu geliştirme riski 

için önemli bir erken gösterge olabileceği vurgulanmaktadır (Ding ve ark., 2022). 

2. SİTOKİNLER  

Metabolik sendromun tanısında ve prognozunda rol oynayan başlıca sitokinlerin interlökin (IL)-

1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 ve tümör nekroz faktör alfa (TNF-α) olduğu bilimsel çalışmalarla ortaya 

konuşmuştur (Auguet ve ark., 2020; Bao ve ark., 2015; Barcelos ve ark., 2019; Basinska ve ark., 2015; 

Bruun ve ark., 2000; Ghanbari ve ark., 2021; Ghareeb ve ark., 2021; Jarecki ve ark., 2021; Martinez-

Hervas ve ark., 2015; Nikołajuk ve ark., 2015; Opal ve DePalo, 2000; Straczkowski ve ark., 2002). 

2.1. IL- 1α ve IL-1β 

IL-1α ve IL-1β immun regülasyonda rol oynayarak enflamatuar süreçlere katkıda 

bulunmaktadırlar. IL-1α, proenflamatuar etki gösteren hücre içi transkripsiyon düzenleyici bir 

sitokindir. IL-1β, TNF-α ile sinerjik davranarak hücrelerde proenflamatuar yanıtları aktive ederek akut 

cevabını uyarmaktadır (Barksby ve ark., 2007). Obez ve insüline dirençli fare modellerinin yağ 

dokusunda IL-1β ekspresyonunun artmış olduğu ve bu artışın adipoz doku hücrelerinde insülin 

direncinin gelişimine katkıda bulunduğu rapor edilmiştir (Lagathu ve ark., 2006).  Metabolik sendromlu 

hastalarda IL-1α ve IL-1β serum konsantrasyonları anlamlı derecede yükselmektedir (Mirhafez ve ark., 

2015). Obez bireylerde IL-lα normal ağırlıklı bireylere göre belirgin şekilde yükselmiştir (Raymond ve 

ark., 2000). IL-1α ve IL-1β'nın eksik olduğu farelerde steatozun steatohepatite ve karaciğer fibrozuna 

dönüşümünün belirgin ölçüde azaldığı rapor edilmiştir. Araştırıcılar, IL-1α eksik farelerdeki bu 

koruyucu etkinin, karaciğerdeki yüksek kolesterol düzeylerine rağmen görüldüğünü ve IL-1α 

eksikliğinin plazma serum amiloid A düzeyini ve enflamatuar yanıtta rol alan P-selektin, IL-6 ve TNF-

α gibi enflamatuar moleküllerin mRNA ekspresyonlarını azalttığını ifade etmişlerdir (Kamari ve ark., 

2011). Obezitede, IL-1α ve IL-1β, adipositlerin işlevini bozarak insülin direncini artırabilmektedir. Son 

yıllarda, IL-1'i baskılayarak obezite ile ilişkili enflamatuar komplikasyonları tedavi etmeye yönelik 

yaklaşımlara başvurulmaktadır (Ghanbari ve ark., 2021). 

2.2. IL-6 

Makrofajlar ve fibroblastlar tarafından üretilen, hem proenflamatuar hem de antienflamatuar 

sitokin IL-6’nın serum düzeyindeki artışın diyabet oluşumunda rol oynadığı bilinmektedir (Pradhan ve 
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ark., 2001; Rotter ve ark., 2003). Sağlıklı köpeklere göre, diyabetli köpeklerin serumunda IL-6 

konsantrasyonu daha yüksektir (Kim ve ark., 2015). Yüksek yağlı ve tuzlu diyet ile beslenen ratlarda 

serum IL-6 konsantrasyonunun açlık insülin düzeyi, insülin direnci testi, LDL-kolesterol, total 

kolesterol, triaçilgliserol, iç organ yağ kütlesi ve vücut ağırlığı ile ilişkili olarak belirgin derecede 

yükseldiği bildirilmiştir (Bao ve ark., 2015). Atlarda metabolik sendromda IL-6'nın serum düzeyinin ve 

adipoz dokudaki ekspresyonunun korelasyon göstererek artmış olduğu rapor edilmiştir (Basinska ve 

ark., 2015). IL-6'nın glukoz atılması, lipoliz, oksidatif metabolizma ve enerji harcanması dahil olmak 

üzere metabolizmanın pek çok sürecini düzenlediği bilinmektedir. Farelerde miyeloid hücreler 

tarafından salgılanan IL-6'nın yağ dokusunda makrofaj birikimini inhibe ettiği, ancak adipositler veya 

kas tarafından salgılanan IL-6'nın yağ dokusunda makrofaj birikimini desteklediği bildirilmiştir (Han ve 

ark., 2020).  

2.3. IL-8 

Proenflamatuar bir sitokin olan IL-8 makrofajlar ve monositlerden salınmakta ve enflamatuar 

süreçlerde rol oynamaktadır. Anti-diyabetik ajanların, yağ doku hücrelerinden IL-8 üretimini 

baskılayarak kardiyovasküler risk faktörlerinin etkilerini azalttığı rapor edilmiştir (Bruun ve ark., 2000). 

Obezite tablosunda yüksek plazma IL-8 düzeyinin insülin direnci testi ve HDL kolesterol gibi obezite 

parametreleriyle, yağ kütlesiyle ve kardiyovasküler bozuklukla ilişkili olduğu belirlenmiştir 

(Straczkowski ve ark., 2002; Kim ve ark., 2006). Ratlarda yüksek fruktozlu diyetle indüklenen 

metabolik sendrom modelinde proenflamatuar sitokin olan IL-8 düzeyinin arttığı bildirilmiştir (Ajiboye 

ve ark., 2016). Kalp yetmezliği olan hastalarda metabolik sendromun bulunuşu ile birlikte plazma IL-8 

düzeyinin arttığı rapor edilmiştir (Shin ve ark., 2009). Subklinik hipotiroidizmi olan kadınlarda insülin 

direnci indeksleri IL-8 ile negatif ilişkilidir (Stoica ve ark., 2022). Morbid obezitesi olan kadın 

kohortunda yüksek plazma IL-8 seviyeleri non-alkolik hepatosteatoz tanısı ile ilişkilendirilmiştir 

(Auguet ve ark., 2020). 

2.4. IL-10 

IL-10, başlıca myeloid kökenli hücreler tarafından ve kısmen T ve B lenfositler tarafından üretilen 

bağışıklık yanıtlarını düzenleyen antienflamatuar bir sitokin olup proenflamatuar sitokinlerin salınımını 

baskılamakta ve insülin duyarlılığı üzerine etki göstermektedir (Opal ve DePalo, 2000). Kadınlarda 

obeziteye bağlı olarak dolaşım IL-10 konsantrasyonunun yükseldiği bildirilmiştir (Esposito ve ark., 

2003). Metabolik sendromlu hastalarda anlamlı şekilde artmış serum IL-10 düzeyleri belirlenmiştir 

(Calcaterra ve ark., 2009). Diyabetik hastalarda serum IL-10 düzeylerinin yükseldiği tespit edilmiştir 

(Forte ve ark., 2010). Metabolik sendromlu yaşlı erkeklerde serum IL-10 konsantrasyonlarının düşük 

olduğu saptanmıştır (Chen ve ark., 2008). Düşük dolaşım IL-10 düzeyinin insülin direncinin ve 

metabolik sendromun patogenezinde rol oynadığı bildirilmiştir (Ye ve ark., 2006). Obez kadınların 

düşük serum IL-10 değerine sahip olduğu rapor edilmiştir (Zaki ve ark., 2022). Yüksek IL-10 

seviyelerinin daha düşük şiddetli koroner arter hastalığı insidansı ile ilişkili olduğu, IL-10'un 
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antienflamatuar etkisi aracılığıyla koruyucu bir etki gösterdiği ileri sürülmüştür (Barcelos ve ark., 2019). 

2.5. IL-12 

Adipoz dokudan sentezlenen proenflamatuar bir sitokin olan IL-12’nin plazma düzeyi insülin 

bağımlı ve insülin bağımlı olmayan diyabette yükselmektedir. Kilolu ve obez bireylerde normal kilolu 

bireylere göre serum IL-12 konsantrasyonunun serum glukoz, trigliserit, insülin, total kolesterol 

düzeyleri ile bel çevresi ve vücut yağ yüzdesi gibi obezite kriterleriyle ilişkili olarak yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Suárez-Álvarez ve ark., 2013). Obez kadınlarda IL-12/IL-12 p40 sistemi lipit 

bozukluklarıyla bağlantılıdır (Nikołajuk ve ark., 2015). Metabolik sendromlu sedef hastalarında, 

metabolik sendromu olmayan sedef hastalarına göre serum IL-12 seviyesinin yüksek olduğu rapor 

edilmiştir (Brito-Luna ve ark., 2016).  

2.6. TNF-α   

Metabolik sendrom duyarlılığı TNF-α gen polimorfizmi ile ilişkilidir (Ghareeb ve ark., 2021; 

Wang ve ark., 2021). Yüksek serum TNF-α vücut kitle indeksi, serum açlık glukozu ve HbA1c ile pozitif 

ve HDL seviyesi ile negatif korelasyona sahiptir (Ullah ve ark., 2021). Serum TNF-α düzeyi, eşzamanlı 

olarak obezite, tip-2 diyabet, HbA1c ile ilişkilidir (Alzamil, 2020). Diyabetli köpeklerde serum TNF-α 

konsantrasyonunun yükseldiği bildirilmiştir (Kim ve ark., 2015). Obez ergenlerde serum TNF-α ile 

çözünür TNF-α reseptörü 1 (sTNF-R1) ve sTNF-R2 düzeylerinin yükselmiş olduğu ve diyastolik kan 

basıncı, vücut kitle indeksi ve trigliserit düzeyleri ile pozitif, HDL ile negatif korelasyon gösterdiği rapor 

edilmiştir (Moon ve ark., 2004). Obez bireylerde TNF-α'nın nötralizasyonu, adiponektin ve resistin 

düzeylerini düşürmüştür (Lo ve ark., 2007). G-308A TNF-α gen varyantını taşıyan bireylerin sağlıklı 

kontrollerle karşılaştırıldığında %23 oranında metabolik sendrom riski altında oldukları belirlenmiştir 

(Sookoian ve ark., 2005). Metabolik sendromda meydana gelen endotelyal disfonksiyonun 

proenflamatuar sitokin TNF-α'nın etkilerinin bir sonucu olduğu öne sürülmektedir (Picchi ve ark., 

2006). Obeziteyi karakterize eden düşük dereceli vasküler enflamasyon TNF-α gibi proenflamatuar 

sitokinlerin anormal üretimine katkıda bulunarak vasküler aterotrombotik sürecin gelişimini ve 

hızlanmasını desteklemekte ve oksidatif strese neden olmaktadır (Virdis ve ark., 2019). Metabolik 

sendromun gelişiminden ve TNF-α gibi ilişkili proenflamatuar profilinden yağ dokusunun yanı sıra 

genetik ve epigenetik başka faktörlerin de sorumlu olabileceği ifade edilmektedir (Samy ve ark., 2022).  



Doğu Karadeniz Sağlık Bilimleri Dergisi, 
East Black Sea Journal of Health Sciences 

Cilt 1, Sayı 2, 2022 

 

33 

 

3. PLAZMİNOJEN AKTİVATÖR İNHİBİTÖRÜ-1  

Serpin E1 olarak da adlandırılan plazminojen aktivatör inhibitörü-1, bir serin proteaz inhibitörü 

olup başlıca trombositlerden, monositlerden, makrofajlardan, endoteliyal hücrelerden, hepatositlerden 

salgılanmakta ve fibrinolizi inhibe etmektedir (Gils ve Declerck, 2004). Plazminojen aktivatör inhibitör-

1 düzeyleri diyabetik ve metabolik sendromlu hastalarda yüksektir (Garg ve ark., 2016; Khunger ve ark., 

2020; Kodaman ve ark., 2016; Vecchiola ve ark., 2022). Serumda artmış plazminojen aktivatör 

inhibitörü-1 düzeyi fibrinolitik anormallikler ve artmış kardiyovasküler hastalık riski ile ilişkilidir ve 

metabolik sendromun bir belirteci olarak kabul edilmektedir (Al-Hamodi ve ark., 2011). Plazminojen 

aktivatör inhibitör-1 düzeyleri metabolik sendrom bileşenleri olan açlık plazma glukozu, bel ve kalça 

çevreleri, trigliserit, toplam kolesterol, insülin ve insülin direnci ile pozitif ilişkilidir (Bilgili ve ark., 

2008). Plazminojen aktivatör inhibitörü-1 düzeyinin metabolik sendromun bileşenleri ile önemli 

düzeyde pozitif korelasyon gösterdiği ve bozulmuş yağ dokusu performansının bu metabolik 

anormalliklere önemli katkıda bulunduğu rapor edilmiştir (Vecchiola ve ark., 2022).  

4. OMENTİN 

Omentin, viseral yağ dokusunda eksprese olan ve insülin etkisini regüle eden bir adipokin olup 

antienflamatuar, antiaterojenik, antikardiyovasküler ve antidiyabetik etkilere sahiptir (Schäffler ve ark., 

2005; Stejskal ve ark., 2016; Yang ve ark., 2006). Leptin seviyesi, bel çevresi ve vücut kitle indeksi 

omentin-1 düzeyi ile negatif ilişkidir (Zhou ve ark., 2014). Egzersizin obez hastalarda kardiyometabolik 

risk faktörlerinde iyileşmeye ve omentin-1 serum düzeylerinde artışa neden olduğu saptanmıştır (Saremi 

ve ark., 2010; Zhou ve ark., 2014). Omentin-1’in serum düzeyleri insülin direnciyle negatif korelasyon 

göstermektedir (Saremi ve ark., 2010). Metabolik sendromlu erkekler, sağlıklı erkeklerden anlamlı 

derecede daha düşük omentin-1 düzeyine sahiptir. Bununla birlikte, metabolik sendromlu erkeklerde 

metabolik sendromlu kadınlara göre plazma omentin-1 konsantrasyonunun % 20 daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (Aquilante ve ark., 2014). Dolaşımdaki omentin-1 düzeylerinin hipertansiyonlu hastalarda 

metabolik sendrom gelişimini öngörmek bakımından güvenilir bir belirteç olabileceği ileri sürülmüştür 

(Sanlialp ve ark., 2022). 

5. RESİSTİN 

Sisteinden zengin bir polipeptid olan resistin, obezite aracılı insülin direnci ve tip 2 diyabet 

patogenezindeki rolüyle ilgili tartışmalı bir geçmişi olan yakın zamanda keşfedilmiş bir adipositokindir 

(McTernan ve ark., 2006). Resistin düzeyleri obezite ve tip 2 diyabet gelişimine katkıda bulunmaktadır 

(Kusminski ve ark., 2005; Rajala ve ark., 2003). Plazma resistin konsantrasyonunun obezite ve 

metabolik sendromun diğer bileşenleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Malo ve ark., 2011). Plazma 

resistin düzeyinin bel çevresi, serum glukoz, trigliserit düzeyleri, bel/kalça oranı, sistolik ve diyastolik 

kan basıncı, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, total kolesterol, insülin ve insülin direnci ile ilişkili olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu rapor edilmiştir (Singh ve ark., 2015). Serum resistin düzeyinin 

trigliserit, LDL-kolesterol, açlık plazma glukozu ve glikolize hemoglobin düzeyleri ile pozitif 
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korelasyon gösterdiği rapor edilmiştir (Abdelazeem ve ark., 2021). Yaşlı bireylerde resistinin açlık 

glukozu ile pozitif korelasyon gösterdiği belirlenmiştir (Dzięgielewska-Gęsiak ve ark., 2021). Resistin 

metabolik sendromun tanısında kullanılma potansiyelindedir (Zahary ve ark., 2019). Resistinin 

yaşlılarda metabolik sendromun bir göstergesi olarak hizmet edebileceği rapor edilmiştir 

(Dzięgielewska-Gęsiak ve ark., 2021).  

6. VİSFATİN 

Visfatin, insülinden farklı bir yerde insülin reseptörüne bağlanan ve karaciğer hücrelerinden 

glukoz salınımını azaltarak ve adipositlerde ve miyositlerde glukoz kullanımını uyararak hipoglisemiye 

neden olan bir adiposit hormonudur (Adeghate ve ark., 2008). Visfatinin, metabolik sendromlu 

postmenopozal kadınlarda vücut kitle indeksi ile korelasyon gösterdiği ve vazomotor semptomlarda rol 

oynadığı rapor edilmiştir (Bitto ve ark., 2016). Obez çocuklarda ve ergenlerde visfatin düzeyinin, açlık 

plazma glukozu, plazma insülin düzeyi ve insülin direnci testi ile pozitif korelasyon ve adiponektin ile 

negatif korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (Nourbakhsh ve ark., 2015). Uygur popülasyonunda 

visfatinin metabolik sendromun teşhisi için kullanılabileceği rapor edilmiştir (Chang ve ark., 2014). 

Metabolik sendromlu karotis arter hastalarında serum visfatin düzeyinin LDL-kolesterol düzeyi ile 

ilişkili olarak yükseldiği saptanmıştır (Zhong ve ark., 2008). Metabolik sendromlu hastalarda serum 

visfatin düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir (Hosseinzadeh-Attar ve ark., 2016). Metabolik 

sendromlu kadınlara göre erkeklerde serum visfatin düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (Samsam-

Shariat ve ark., 2014). Artan viseral obezite ile azalan visfatin/insülin oranının insülin direncine 

yatkınlığa neden olabileceği rapor edilmiştir (Olszanecka-Glinianowicz ve ark., 2012). Metabolik 

sendromlu kronik hepatit C hastalarında serum visfatin konsantrasyonunun düşük olduğu rapor 

edilmiştir (Huang ve ark., 2011). Metabolik sendromlu hastalarda visfatin düzeyinin kemik mineral 

yoğunluğu ile pozitif ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Iacobellis ve ark., 2011). Dolaşım visfatin düzeyi 

ile kilo, boy, diyastolik kan basıncı, HDL-kolesterol, AST, ALT ve kreatinin arasında doğrudan bir ilişki 

olduğu saptanmıştır (Ugur ve ark., 2022). Visfatinin tip 2 diyabetin ve metabolik sendromun 

patogenezinde rol oynadığı ve metabolik sendromda enflamasyon biyobelirteci olarak kullanılabileceği 

belirtilmiştir (Ahmed ve ark., 2015; Filippatos ve ark., 2007; Hognogi ve Simiti, 2016). 

7. APELİN  

Apelin, G proteinine bağlı reseptör ailesine ait olan apelin reseptörünün bir ligandı olup 

apelin/apelin reseptör sistemi hem kemirgenlerde hem de insanlarda sıvı homeostazı, kardiyovasküler 

fizyoloji, anjiyogenez, enerji metabolizması gibi çeşitli fonksiyonlarda önemli roller oynamaktadır 

(Antushevich ve Wójcik, 2018). Serum apelin düzeyleri metabolik sendromun patogenezinde rol 

oynamakta ve insülin duyarlılığını belirlemek amacıyla kullanılmaktadır (Karbek ve ark., 2014). 

Apelinin, metabolik sendromlu bireylerde ortalama arter basıncı ve TNF-α konsantrasyonu ile 

korelasyon göstererek, kardiyovasküler tonus ve enflamasyonda rol aldığı ifade edilmiştir (Heinonen ve 

ark., 2009). Diyabetik annelerin bebeklerinde düşük apelin ve açlık insülin değerleri gözlenmiş ve 
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apelinin metabolik sendrom için iyi bir belirteç olabileceği belirtilmiştir (Cekmez ve ark,, 2001). Apelin 

polimorfizminin açlık plazma glukoz düzeyleri ve hipertansiyon ile ilişkili olduğu saptanmıştır 

(Hashemi ve ark., 2014). Metabolik sendromlu hastalarda apelin-12 ve apelin-36 düzeylerinin yüksek 

olduğu rapor edilmiştir. Polikistik over sendromlu kadınlarda serum apelin konsantrasyonunun düşük 

olduğu tespit edilmiştir (Altınkaya ve ark., 2014). Serum apelin konsantrasyonunun tip 2 diyabetli 

hastalarda diyabetik retinopati varlığı ve şiddeti ile pozitif korelasyon gösterdiği belirlenmiştir (Yasir ve 

ark., 2022). Apelinin prediyabetik dönemde bozulmuş glukoz toleranslı bireylerde önemli bir gösterge 

olduğu ve diyabetik komplikasyonların önlenmesinde ve tip 2 diyabetin tedavisinde rol oynayabileceği 

öne sürülmüştür (Onalan ve ark., 2020). 

8. KEMERİN  

Kemerin, retinoik asit reseptör proteini 2 olarak da bilinen yeni keşfedilmiş bir adipokindir 

(Barraco ve ark., 2014).  Kemerin, karaciğer ve beyaz yağ dokusundan salınmaktadır. Koroner hastalığı 

bulunan metabolik sendromlu bireylerde kemerin düzeylerinin koroner hastalığı olmayan bireylere göre 

daha yüksek olduğu ve koroner hastalık şiddeti ile önemli pozitif korelasyon gösterdiği rapor edilmiştir 

(Aksan ve ark., 2014; Dong ve ark., 2014). Plazma kemerin düzeyinin sistolik kan basıncı, bel çevresi, 

vücut kitle indeksi, bel-kalça oranı, açlık kan glukozu, açlık insülin düzeyi ve glikat hemoglobin düzeyi 

ile pozitif korelasyon gösterdiği ve metabolik sendromun patogenezinde rol oynadığı bildirilmiştir 

(Wang ve ark., 2013). Kemerin düzeylerinin obezite ve dislipidemi ile ilişkili olduğu ve insülin 

direncinin gelişiminde rol oynadığı ortaya konulmuştur (Fatima ve ark., 2013). Mısır'lı kadınlarda 

metabolik sendromun, kemerin rs17173608 polimorfizmi ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Mehanna ve 

ark., 2016). Abdominal obezitesi bulunan pediyatrik olgularda kemerin konsantrasyonları metabolik 

sendrom bileşenleri ile ilişkilidir (Marti ve ark., 2021). Metabolik sendromlu çocuklarda serum kemerin 

seviyelerinin bozulmuş açlık kan glukozu ile pozitif ve HDL düzeyi ile negatif korelasyon gösterdiği 

belirlenmiştir (Gad ve ark., 2022). 

9. GHRELİN 

Ghrelin, özellikle iştahı ve besin alımını teşvik eden ve organizmada enerji homeostazını 

düzenleyen önemli bir hormondur. Ghrelin, glukoz ve insülin metabolizmasını, kan basıncı düzeylerini, 

adipogenezi ve enflamatuar süreçleri etkilemektedir (Ukkola, 2011). Ghrelinin, glukozla uyarılan 

insülin sekresyonunu baskıladığı ve glukoz toleransında bozukluğa yol açtığı rapor edilmiştir (Tong ve 

ark., 2010). Düşük plazma ghrelin düzeyinin insülin direnci, hipertansiyon ve tip 2 diyabet prevelansıyla 

bağlantılı olduğu bildirilmiştir (Poykko ve ark., 2003). İnsülin direncinde ve obezitede açlık ghrelin 

konsantrasyonlarının daha düşük olduğu belirlenmiştir (Pulkkinen ve ark., 2010). Metabolik sendromlu 

yaşlı hastalarda ghrelin düzeyinin düşüklüğünün karotid aterosklerozu ile ilişkili olabileceği öne 

sürülmüştür (Kotani ve ark., 2006). Yaşlı İspanyol popülasyonunda ghrelin gen varyantlarının metabolik 

sendrom bileşenleri olan vücut kitle indeksi ve lipit profili ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Mora ve ark., 

2015). Obez bireylerde serum ghrelin konsantrasyonunun metabolik sendrom bileşenlerinden olan 
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sistolik kan basıncı ve total kolesterol ile pozitif bir ilişkiye sahip olduğu bildirilmiştir (Mesgari-Abbasi 

ve ark., 2020). Ghrelinin, lncRNA H19/miR-29a/IGF-1 sinyal eksenini düzenleyerek obezitenin neden 

olduğu miyokardiyal hasara karşı koruma sağladığı saptanmıştır (Liu ve ark., 2020). Çocukluk çağı 

obezitesinde, plazma des-açil ghrelin ve LEAP2 seviyelerindeki azalmaya bağlı olarak ghrelin 

düzeyinin arttığı ve des-açil ghrelinin, özellikle aşırı kilolu/obeziteli çocuklarda insülin direncini 

yansıttığı ileri sürülmüştür (Fittipaldi ve ark., 2020). Metabolik sendromun patogenezinde adipoz doku 

ve mide bağlantısı Şekil 3’te sunuldu. 

 

Şekil 3. Metabolik sendromun patogenezinde adipoz doku ve mide bağlantısı (Ukkola, 2011). 

10. LEPTİN 

Leptin, besin alımı ve enerji homeostazı için ana düzenleyici olarak görev yapan adiposit kaynaklı 

bir hormon olup kan glukozunu düşürmekte ve anti-lipojenik etkiler sergilemektedir (Pereira ve ark., 

2021). Leptin eksikliği veya direnci, obeziteye ve diyabete neden olabilmektedir (Zhang ve ark., 2005). 

Serum leptin konsantrasyonları ile vücut yağ yüzdesi ve vücut kitle indeksi arasında pozitif bir ilişki 

olduğu ve obez bireylerde kilo kaybı sonucunda leptin düzeyinin düştüğü saptanmıştır (Considine ve 

ark., 1996). Leptinin ratlarda ögliseminin sağlanmasına yardımcı olduğu, insülin duyarlılığını artıran bir 

mekanizma yoluyla antidiyabetik etki gösterdiği rapor edilmiştir (Chinookoswong ve ark., 1999). 

Leptin, metabolik sendromlu prepubertal çocuklarda kardiyovasküler riskin potansiyel bir biyolojik 

belirteci olarak öne sürülmüştür (Madeira ve ark., 2017). Metabolik sendromlu yaşlılarda insülin-leptin 

oranının ve insülin-adipojenik direnç indeksinin, adipoz dokunun ve pankreas β-hücrelerinin biyolojik 

durumunu yansıttığı ve kardiyometabolik risk düzeyi için iyi bir belirteç olduğu rapor edilmiştir 

(Gradinaru ve ark., 2108). Leptin, tip 2 diyabette ve prediyabette kardiyovasküler otonom nöropatinin 

şiddetine aracılık etmektedir (Lai ve ark., 2020).  

11. ADİPONEKTİN 

Adiponektin, başlıca adipositlerden ve küçük bir ölçüde kardiyak ve iskelet miyositleri tarafından 

üretilen bir protein olup kan dolaşımına trimer, heksamer ve yüksek moleküler ağırlıklı multimer olarak 

salgılanmaktadır (Achari ve Jain, 2017). Adiponektin, antienflamatuar ve antiaterojenik etkileri ile 

aterosklerozun başlamasında rol oynamaktadır (Whitehead ve ark., 2006). Obezite, tip 2 diyabet ve 

koroner arter hastalığı olan bireylerde serum adiponektin düzeyi düşmektedir (Novotny ve ark., 2014). 

Adiponektin nakavt farelerde kaslarda fosfatidilinozitol 3 kinaz aktivitesi ile ilişkili insülin reseptör 
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substratı azalışı ile birlikte insülin direnci belirlenmiştir (Maeda ve ark., 2002). Obezite ve lipoatrofi 

fare modellerinde azalmış adiponektin ekspresyonunun insülin direnci gelişimiyle ilişkili olduğu rapor 

edilmiştir (Yamauchi ve ark., 2001). Rhesus maymunlarında obezite ile ilişkili olarak insülin direnci 

gelişirken adiponektin seviyelerinde azalma gözlenmektedir (Hotta ve ark., 2001). Adiponektin eksik 

farelerde insülin direnci ve glukoz intoleransı olduğu bildirilmiştir (Yamauchi ve ark., 2003). Plazma 

adiponektin düzeyinin böbrek yetmezliğinin son evresinde çeşitli metabolik risk faktörleri ile ilişkili 

olduğu rapor edilmiştir (Zoccali ve ark., 2002). Adiponektin-resistin indeksi, obezite ile ilişkili 

hipertansiyonun iyi bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (Wu ve ark., 2022). 

SONUÇ  

Periferik dokularda insülin duyarlılığının azalmasıyla başlayan ve beraberinde hipertansiyonun, 

hiperlipideminin, obezitenin ve diyabetin bulunduğu bulgular bütünü olan metabolik sendrom, önemli 

bir halk sağlığı sorunudur. Metabolik sendrom prevalansı tüm dünyada her yıl artmakta olup morbidite 

ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir. Bilimsel olarak, metabolik sendromun önlenebileceği 

ve tedavi edilebileceği kanıtlanmıştır. Genetik varyasyonlar ve çevresel faktörler, abdominal 

adipoziteyi, doğal bağışıklığı, glukoz, lipit ve lipoprotein metabolizması ile vasküler fonksiyonu 

etkileyerek metabolik sendromun gelişimine katkıda bulunmaktadır. Adipositlerdeki hiperplazi ve 

hipertrofiden kaynaklanan yağ dokudaki genişleme, sitokin, adiponektin, visfatin, resistin gibi pek çok 

molekülün dolaşım ve doku düzeylerini değiştirerek enflamasyona yol açmaktadır. Metabolik 

sendromda başlıca merkezi sinir sistemi, kas ve karaciğer dokusu, bağışıklık sistemi ve dolaşım sistemi 

etkilenmektedir. Serum enflamasyon moleküllerinin dolaşım düzeylerindeki değişimi, metabolik 

sendromun teşhisinde ve prognozunun değerlendirilmesinde büyük öneme sahiptir. Metabolik 

sendromun önlenmesinde ve tedavi edilmesinde enflamasyona aracılık eden biyobelirteçlerin modüle 

edilmesinin iyi bir seçenek olabileceği öngörülmektedir. 
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ÖZ 

 

Çevresel tetikleyicilerin artışı ve stresli günlük yaşam temposuna bağlı olarak 2030 senesine geldiğimizde 

yıllık yaklaşık 22 milyon kişiye kanser tanısı konulacağı tahmin edilmektedir. Beklendiği gibi yeni tanı kanser 

vakalarında bu miktarda artış olması durumunda 2008 kanser kayıtlarıyla kıyaslandığında %75 oranında vaka 

artışı olacaktır. Kanser gibi bireylerin yaşantısını psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda fazlasıyla zorlaştıran 

bir hastalığın artışı ciddi bir problemdir. Hiç şüphesiz günümüzde kanser ile ilgili en kıymetli stratejiler erken 

tanı ve korunma yöntemlerini geliştirmek olacaktır. Meme kanseri kadınlarda en sık görülen ve erken aşamada 

teşhisi mümkün olan bir kanser tipidir. Bu anlamda ülkemizde birinci basamakta sağlanan koruyucu sağlık 

hizmetlerinin önemli bileşenlerinden biri olan erken tanı yöntemleri meme kanserinin tespitinde önemli bir 

yere sahiptir. Temel olarak meme kanserini erken teşhis etmek isteme amacımız bireyin yaşam süresini 

uzatmanın yanı sıra morbiditeleri azaltıp kişinin kaliteli bir ömür sürmesini sağlayabilmektir. 
 

 
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, erken tanı, kanser tarama 

  
Breast Cancer Screening And Early Diagnosis  

ABSTRACT 

 

It is estimated that approximately 22 million people will be diagnosed with cancer annually when we arrive at 

2030 due to the increase in environmental triggers and stressful daily life tempo. As expected, the new 

diagnosis will increase in 75% of the case compared to 2008 cancer records in case of an increase in cancer 

cases. Cancer is a serious problem because of its psychological, social and economic difficulties of patients. 

Undoubtedly, the most valuable strategies related to cancer today will be to develop early diagnosis and 

protection methods. Breast cancer is the most common type of cancer in women that can be diagnosed at an 

early stage. In this sense, early diagnostic methods, which are one of the important components of preventive 

health services provided in our country in our country, have an important place in the determination of breast 

cancer. Basically, our aim to diagnose breast cancer early is to reduce the morbidities as well as extending the 

life expectancy of the individual and ensure that the person leads a quality life. 
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GİRİŞ 

Meme kanseri, kadınlarda tespit edilen kanserlerin %30’unu oluşturması nedeni ile en fazla 

görülen kanser çeşididir. Yine kadınlarda kanser sebebiyle görülen ölümlerin %15’i meme kanserine 

bağlı gelişir (Siegel ve ark.,2020). Meme kanseri oranları dünyada gelişmekte olan ülkelerde orantısız 

bir şekilde yüksektir ve 20 yıl içinde yeni tanı alan vakalarda %55, ölüm oranlarında ise %58 artış olması 

tahmin edilmektedir (Villarreal-Garza,2013). Ülkemizde yapılan bir araştırmada 2019 yılında yaklaşık 

4300 kadının meme kanserine bağlı olarak öldüğü bildirilmiştir (Bora Başara ve ark., 2021). Kadınlar 

arasında görülme sıklığı giderek erken yaşlara düşen meme kanseri, kanser tanısı konan her dört 

kadından birinde görülmektedir (Türkiye Kanser İstatistikleri, 2017).  

MEME KANSERİNDE RİSK FAKTÖRLERİ 

Yaklaşık olarak her sekiz kadından biri hayat boyu meme kanserine yakalanma riski taşır ve bu 

süreci etkileyen birçok faktör mevcuttur (Sağlık Bakanlığı, 2021). Türkiye’nin doğu ve batı bölgelerinde 

meme kanseri görülme sıklığını araştıran bir çalışmada batıda 2 kat fazla meme kanseri tanısı koyulduğu 

tespit edilmiştir. Bu durumun her iki bölgedeki kadınların beslenme ve yaşam tarzı farklılıkları, 

laktasyon sürelerinin değişken oluşu ve hormon replasman tedavisi kullanma durumlarından 

kaynaklanabileceği belirtilmiştir (Özmen V., 2013). Özellikle meme kanseri riski taşıyan kadınların 

belirlenmesi ve kanser taramalarına düzenli katılmalarının sağlanması ile bu kadınlarda meme kanseri 

ilişkili morbiditenin ve mortalitenin azalmasının mümkün olduğu görülmüştür (Enjezab, 2016). Meme 

kanseri risk faktörlerinden yaş, reprodüktif öykü, meme kanseri riskini artıran gen mutasyonu, dens 

meme yapısı, kadın cinsiyet ve ailede meme kanseri öyküsü olması bireyin kontrolü dışındadır 

(Hashemian ve ark., 2016; Khushalani ve ark., 2020). Fakat bu kişilerin sağlıklı yaşam davranışlarını 

benimsemeleri ve düzenli olarak kanser tarama programlarına katılmaları konusunda desteklenmesi ile 

meme kanseri gelişiminin önlenmesi ya da erken tanı ile sağkalımın artması olasıdır. Sedanter yaşam 

tarzı, alkol ve sigara tüketimi, menopoz sonrası obezite, oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi 

gibi eksojen olarak hormon alınması ve laktasyon süresi kontrol edilebilen risk faktörleri olarak 

değerlendirilmektedir (Drost ve ark., 2018; Hansen, 2017). 

MEME KANSERİNİN BELİRTİLERİ 

Meme muayenesi esnasında kitle bulunması meme kanseri belirtisi olabilir. Fakat meme 

dokusunun elle muayenesi ile tespit edilen tüm kitle ve değişiklikler kanser değildir; menstrual döngü 

gibi hormonal değişiklikler geçici kitlesel büyümelere yol açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Ele gelen kitlelerin büyük çoğunluğu biyopsi yapıldığında iyi huylu kitle olarak tanımlanmaktadır 

(Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2021).  

 Memede ağrı, meme başında çekilme ve asimetri, meme derisinde eritem, koltuk altında kitle, 

büyüyen kitleye bağlı meme derisinde portakal kabuğu görünümü ve kendiliğinden gelen kırmızı renkli 

meme başı akıntısı olması meme kanseri belirtileri olarak değerlendirilmelidir (Koçak, 2000; Parlar ve 
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ark., 2010). Yapılan araştırmalarda kadınlara meme kanseri belirtileri hakkında bilgileri sorulduğunda 

ilk sırada memede ele gelen kitleyi, ikinci sırada ise meme görünümünde değişiklik oluşması şeklinde 

ifade etmişlerdir (Özen ve ark., 2013; Güzel ve ark., 2019). Bu noktada şüpheli muayene bulguları olan 

hastaların yaş gruplarına uygun tarama yöntemlerine yönlendirilmesi önem arz etmektedir. 

MEME KANSERİ TARAMASI 

Meme kanseri önemli bir halk sağlığı problemi olup erken teşhis edilebilir bir dönemi olması 

nedeniyle kanser tarama programları kapsamında yer almaktadır. Bu bağlamda Dünya Sağlık Örgütünün 

(DSÖ) belirttiği üzere bir kanser tipinin taranabilmesi için bazı özellikleri taşıması gerekir.  

Bu özellikler; 

• Toplumda sık görülen bir hastalık olması  

• Bu hastalık için belirlenen tarama testlerinin seçiciliğinin yüksek olması 

• Tarama testlerinin insanlar için kabul edilebilir ve kolay uygulanabilir olması 

• Tarama sonuçlarında tespit edilen patolojilerin tedavisi için yeterli ileri tetkik ve tedavi 

yöntemlerinin bulunması 

• Hastalığın klinik seyri ile ilgili rehberler ve tıbbi veriler olmalıdır. 

• Belirli aralıklarla taramalar tekrarlanabilir olmalıdır (DSÖ, 2018). 

Bugün kanser ile mücadelede her ilde en az bir adet olacak şekilde 331 adet Kanser Erken Teşhis 

Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM) hizmet vermektedir (Sağlık Bakanlığı, 2021). Ülkemizde ulusal 

meme kanseri taramaları KETEM’ler ile toplum sağlığı merkezleri ve aile sağlığı merkezleri arasında 

koordineli şekilde sürdürülmektedir. Kanser taramalarında devamlılık esastır. Aile sağlığı merkezlerinin 

hastalar ile sağlık sistemi arasında ilk basamak olması nedeniyle aile hekimlerinin tarama programlarını 

desteklemeleri taramalarda istenilen oranlara ulaşmayı kolaylaştıracaktır. Yine aile hekimleri kendi 

sorumlulukları altındaki bireyleri bütüncül olarak değerlendirip koruyucu sağlık hizmetleri için 

hastalara davette bulunarak güven temelli bir iletişim kurmaktadır. Kanser taramasında amaç hedeflenen 

nüfusun  %70’ini tarayabilmektir. 2020’de 3,5 milyon,2021’de ise 4,5 milyon bireye kanser taraması 

yapılmıştır. Kanser taramaları organize ve fırsatçı taramalar şeklinde yapılmaktadır (Türkiye Halk 

Sağlığı Kurumu, 2021) . 

Ulusal Kanser tarama programı doğrultusunda hedef nüfus olan 40-69 yaş grubu kadınlara 

ulaşılarak 2 yılda bir mamografi çekimi için davet edilmeleri, tarama sonrası mamografi rapor sonuçları 

değerlendirilerek ileri inceleme gerekliliği olan hastaların genel cerrahi veya meme cerrahisi 

polikliniklerine sevklerinin gerçekleştirilmesi KETEM’ lerin temel görevlerindendir. Ayrıca başvuran 

tüm kadınların meme kanseri farkındalığını artırmak amacıyla kendi kendine meme muayenesi ve önemi 

anlatılmaktadır. 

Meme kanseri birinci basamak dışında ikinci ve üçüncü basamaklarda da taranmaktadır. Bunlar 

fırsatçı taramalardır. Hastanın başvuru aralıklarının rutin taramadan farklı olarak düzensiz olması ve 
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yüksek risk grubunda bulunan kadınların taranmamış olması fırsatçı taramaların dezavantajlarıdır. 

Kadınlarda meme kanseri tarama programı kapsamında; 

• Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapması konusunda danışmanlığın 

verilmesi 

• Senede bir kez klinik meme muayenesi yapılması 

• 40-69 yaş aralığındaki kadınlara 2 yılda bir mamografi çekimi yapılmaktadır. 

Kendine kendine meme muayenesi (KKMM) klinik meme muayenesinin (KMM) bir parçası 

olmaktadır (Sağlık Bakanlığı,2021). Özellikle ele gelen kitle nedeniyle tarama yaptırmak isteyen 

hastalarda KMM yapılırken klinisyen muayenesi normal sonuçlansa bile hastanın palpe ettiği kitleyi 

mutlaka göstermesi istenmelidir. 20 yaşını dolduran bütün kadınların ayda bir defa meme muayenesi 

yapması şu anlamda da önemlidir ki kişi kendi meme dokusunu tanıyıp aydan aya daha etkin bir 

kıyaslama yapabilecektir. KKMM için premenopozal kadınlar, adet görmeyen kadınlar ve emziren 

kadınlarda muayene için en uygun zaman kavramı önemlidir. Premenopozal kadınlarda menstrual 

siklusun ilk gününden itibaren yaklaşık 9-12. günlerde, adet görmeyen kadınlarda her ayın yaklaşık 

olarak aynı tarihinde ve emziren kadınlarda ise memedeki süt boşaltıldıktan sonra ya da emzirme sonrası 

memeyi muayene etmek en uygun yaklaşım olacaktır. Muayene esnasında aydınlık ortamda bulunmak 

ve kişinin aynada meme dokusunu gözlemleyebilmesi olası bir asimetri ve cilt dokusundaki çekilmeleri 

tespit edip şüphelenmek anlamında önemlidir (WHO,2021).  

Klinik meme muayenesi (KMM) hekim, ebe ve hemşire tarafından yapılan spesifik bir 

muayenedir (Türk Tıbbi Onkoloji Derneği, 2019). Yılda bir kez yapılması önerilmektedir. Böylece hem 

kanser taraması yapılır hem de hastanın meme muayenesi konusunu uygulamalı olarak daha net 

kavraması sağlanır. Klinik meme muayenesinde, 

• Her iki memenin inspeksiyonu 

• Aksilla muayenesi ve supraklavikular muayene 

• Memelerin palpasyonu 

• Meme başı ve areolanın muayenesi mutlaka yapılmalıdır. 

Ülkemizde meme kanseri insidansı yüz binde 40 olup her yıl yaklaşık 15.000 kadın meme 

kanserine yakalanmaktadır (Kanser Daire Başkanlığı, 2021). Tanı anındaki evre meme kanseri 

mortalitesi, sağkalım ve uygulanacak tedaviyi belirlemede en önemli faktördür  (Türk Tıbbi Onkoloji 

Derneği, 2019).  Ülkemizde meme kanseri kadınlarda en sık ölüme neden olan on kanser tipi içinde 

birinci sırada yer almaktadır, senede yaklaşık 24 bin yeni vaka görülürken bu vakaların yaklaşık %5’ i 

mortalite ile sonuçlanmaktadır (Türkiye Kanser İstatistikleri, 2020). Ülkemizde meme kanserinden 

ölüm hızı Amerika’ya göre daha yüksek görülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2021). Meme kanseri 

progresif bir hastalıktır, erken dönem tanıda tedavi edilme ihtimali daha yüksek olduğu için yaşam 

beklentisi fazladır. Tümörün palpable olmadan önce tanısının konulması hayati önem taşımaktadır  
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(Smith ve ark., 2010) . Gelişmiş ülkelerde erken tanı ve tedavi yöntemleri ile meme kanseri tanısı alan 

hastalarda 5 yıllık sağkalım yaklaşık % 90-95 oranlarındadır (Fahad, 2019). Meme kanserinde tanı 

esnasındaki evre hastanın sağkalımı açısından önem taşımaktadır. Yapılan çalışmalarda tarama 

programı vasıtasıyla meme kanseri tanısı almış kadınlarda sağkalım anlamlı derecede iyi bulunmuştur 

işte erken teşhisin değeri tam da bu noktada ortaya çıkmaktadır (Evans ve ark., 2021) . Özellikle hastanın 

yaş, ailede meme kanseri öyküsü, genetik ve çevresel faktörler, obezite, alkol kullanımı, radyasyon 

maruziyeti, emzirme ve menopoz durumu, fertilite durumu, meme kanseri öyküsü ve benign meme 

hastalıkları gibi risk etkenleri multidisipliner olarak ele alınmalı ve meme kanseri taraması için hastalar 

mutlaka yönlendirilmelidir (Coughlin, 2019). 

Meme kanseri tarama yöntemleri ile % 63.7 erken lokalize dönemde meme kanseri tanısı 

konulabilmektedir. Bu haliyle meme kanseri tüm dünyada en sık görülen akciğer, kolon ve mide 

kanserleri arasında en iyi prognoza ve en uzun yaşam ömrüne sahip kanser çeşididir (American Cancer 

Society, 2022) . Fakat bu durum aynı zamanda kanserle yaşanan ömrün uzun olması gibi başka bir 

sorunu gündeme getirmektedir. Bu noktada ise erken tanının temel unsuru tarama programları ile 

hastaların kanser taramaları standartlara uygun aralıklarla yapıldığında hastalık lokalize iken tespit 

edilip kontrol altına alınacak ve bireyin yaşam kaliteli yüksek olacaktır (World Health Organization, 

2021). 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Günümüzde gelişen farmakolojik tedaviler, meme kanseri konusunda artan klinik tecrübeler ve 

ileri düzey görüntüleme sistemleri sayesinde meme kanseri hastalarının sağkalımı artmıştır. Bunun yanı 

sıra amacımız uzun soluklu tedavi protokollerine gerek kalmadan bireyin erken teşhis ve tedavi ile bu 

hastalıktan en az psikolojik, fiziksel, sosyal ve maddi zararla çıkabilmesini sağlamak olmalıdır. Bu 

bağlamda birinci basamakta çalışan hekimler mutlaka birimlerine kayıtlı olan hastalarını uygun tarama 

yöntemleri konusunda bilgilendirmeli ve yönlendirmelidir. Yine birinci basamakta hemşire ve ebeler 

kendi kendine meme muayenesi konusunda hastaları motive edici yaklaşım sergilemelidir. Toplum 

sağlığı merkezleri meme kanseri konusunda farkındalığı artırmak için toplumun birçok farklı kesimine 

eğitimler düzenlemelidir. İkinci ve üçüncü basamakta görev alan sağlık profesyonelleri mutlaka risk 

grubundaki hastaları meme kanseri taramaları açısından uygun birimlere başvurmaları konusunda teşvik 

etmelidir. 
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ÖZ 

Amaç: Malignitelerde tiroid bezine metastaz nadir olup, tiroid nodülleri içinde sıklığı % 1’den azdır. Diğer kanserlerde 

olduğu gibi, böbreğin berrak renal hücreli karsinomu (BRHK) da tiroid bezine metastaz yapabilir. BRHK’nın tiroid bezine 

metastazı, genellikle BRHK tanısı konduktan yıllar sonra meydana gelebilir. 

Olgu: Altmışaltı yaşında erkek 2009 senesinde BRHK sol nefrektomi yapılmış. Takiplerinde 2011 yılında boyunda kitle 

saptanması nedeni ile total tiroidektomi yapılmış. Adjuvan tedavi olarak iki sene interferon (IFN) uygulanmış. Remisyona 

giren hastanın Nisan 2019 senesinde yapılan pozitron emisyon tomografide (PET) sol akciğer medio-bazalde 

standartlaştırılmış alım değeri (standardized uptake value-SUV) 2.05 olan 13 mm’lik nodül saptanmış ve wedge rezeksiyon 

ile kitle alınmış. Patolojik incelemede BRHK metastazı saptanmış. Sunitinib tedavisi başlanan hastada grade 3 ishal 

gelişmesi nedeniyle tedavi değişikliği yapılarak nivolumab tedavisine geçilmiş. Tam yanıt elde edilen hasta halen poliklinik 

takipleri altındadır. 

Sonuç: BRHK’nun tiroid bezine metastazı nadir karşılaşılan bir durum olup, sıklıkla nefrektomiden sonra ağrısız, hızlı 

büyüyen servikal kitle şeklinde karşımıza gelir. Günümüzde BRHK tedavisinde sunitinib, pazopanib, sorafenib gibi tirozin 

kinaz inhibitörleri, everolimus ve temsirolimus gibi M-TOR inhibitörleri ve ipilimumab, pembrolizumab ve benzeri immun 

check-point inhibitörleri kullanılmaktadır. Bizim vakamızda olduğu gibi, BRHK tanısı konduktan çok uzun zaman sonra 

da metastaz görülebileceği için bu hastaların düzenli takip edilmesi gerekmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Böbreğin berrak renal hücreli karsinomu, metastaz, nivolumab, tiroid bezi 

 

 

A Rare Malignancy in the Thyroid: Metastasis of Clear Cell Renal 

Cell Carcinoma* 
ABSTRACT 

Aim: Metastasis to the thyroid gland is rarely encountered clinical condition. The frequency is less than 1%. Clear cell 

Renal Cell carcinoma (CRCC) with breast, skin and stomach cancer are the tumors which metastasize to the thyroid. 

Case report: 66 years old patient has been diagnosed CRCC following left nephrectomy in year 2009. He has been total 

thyroidectomy following detection of mass in his thyroid in 2011. Pathology of the thyroid were CRCC. He has been 

treated with interferon for 2 years. His PET scan detected pulmonary nodule on the left lung mediobasal segment with 

standardized uptake value (SUV) 2.05 and 13 mm. Than wedge resection was performed.  Pathology is also CRCC 

metastases. Sunitinib was started for recurrent tumour. Because of grade 3 diarrhea secondary to sunitinib nivolumab 

was started. He is disease free with nivolumab up to now. 

Result: Thyroid metastase of CRCC appears as painless rapidly growing neck mass following nephrectomy. Before 

targeted therapies interferon and interleukine were the biochemical agents used in chemotreatment of this tumor. But 

tyrosine kinase inhibitors like sunitinib, pazopanib, sorafenib and M-TOR inhibitors like everolimus, temsirolimus are 

used in the treatment of CRCC. Patients intolerant to these molecules check point inhibitors like nivolumab, ipilimumab 

and pembrolizumab are used. This case warns us that CRCC should be followed up regularly and that metastasis may 

be observed in very late period. 

Keywords: CRCC, metastasis, nivolumab, thyroid 
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GİRİŞ 

Tiroid bezine primer tümör metastazı oldukça nadir rastlanan bir durumdur. Tiroid nodülleri 

arasındaki sıklığı %0,13 olarak izlenmektedir (Budczies ve ark., 2015). Tiroid bezine metastazın nadir 

olmasının bir nedeni de tiroidin çok kanlanan ve iyottan zengin bir organ olmasıdır (Khaddour ve ark., 

2019). Tiroid metastazı tanısı konan hastaların belirti ve bulguları primer tiroid hastalıklarından farklı 

değildir. Böbreğin berrak renal hücreli karsinomu (BRHK), akciğer, meme, cilt, mide kanseri ile beraber 

tiroid bezine metastaz yapabilen tümörler arasında yer alır. BRHK’nun tiroid metastazı genellikle primer 

tümörden yıllar sonra ortaya çıkar ve bu nedenle sıklıkla benign tiroid nodülü ile karışır. Her ne kadar 

geç metastaz yapsa da nefrektomi sonrasında metastaz genellikle ilk 5 yıl içinde izlenir (Lam ve ark., 

2005). BRHK’nın tiroid bezine metastazı, tiroid metastazları arasında en sık rastlananıdır (Khaddour ve 

ark., 2019). 

VAKA 

Yaklaşık 20 yıldır tip 2 diyabeti olan, kan şekeri regülasyonu ve sol yan ağrısı için hastaneye 

başvuran 66 yaşındaki erkek hastaya yapılan batın ultrasonografi (USG) incelemesinde sol böbrekte 

kitle saptanmış ve biyopsi sonucu hastaya BRHK tanısı konularak 2009 yılında sol nefrektomi yapılmış. 

İki yıl sonra boynunda kitle fark eden hastaya total tiroidektomi yapılmış ve patolojik incelemede normal 

tiroid dokusu içinde solid asiner yapılar ve düzensiz fibrovasküler septa dalları ile ayrılan berrak 

sitoplazmalı küçük yuvarlak nükleuslu hücrelerin oluşturduğu (Resim-1) ve immünohistokimyasal 

boyamalarda RCC immünohistokimya boyası (Resim-2) ile pozitif immunoreaktivite gösteren tümöral 

doku saptanmış ve berrak hücreli neoplazm tiroid bezine metastazı olarak kabul edilmiş. Hastaya 

adjuvan olarak 2 yıl interferon (IFN) tedavisi uygulanmış (en son Şubat 2014). Remisyonda izlenen 

hastanın Nisan 2019 yılında çekilen pozitron emisyon tomografide (PET)’de sol akciğer mediobazalde 

standartlaştırılmış alım değeri (standardized uptake value-SUV) 2.05 olan 13 mm’lik nodülü olması 

üzerine wedge rezeksiyon yapılmış. Patoloji sonucu BRHK metastazı olarak raporlanmış. Hastaya 

metastatik BRHK olması nedeniyle postoperatif sunitinib tedavisi başlanmış. Hasta sunitinib tedavisi 

altında nükssüz izlenirken Ağustos 2020 de grade 3 ishal gelişmiş. Doz azaltılmasına rağmen hastanın 

yakınmaları devam edince tedavisi kesilerek Nivolumab’ a geçilmiş. Hasta halen Nivolumab tedavisi 

altında tam yanıtla takip edilmektedir. Hasta insülin, lerkanidipin, metoprolol, atorvastatin, klopidogrel, 

levotiroksin tedavisi altında idi. Fizik muayenede bilinç açık, hasta koopere, oryante, arteryel tansiyon: 

135/85 mmHg, nabız: 78/dakika olan hastanın boyunda tiroid lojunda, toraks ön tarafta ve batın sol 

lomberde geçirilmiş operasyon skarı hariç, fizik muayenesi normaldi. 
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Resim 1. Normal tiroid dokusu(sağ alt)nu kenara sıkıştıran renal hücreli karsinom 

alanı(X40) 

 

Resim 2. Renal Cell Carsinoma(RCC) immünohistokimya boyası ile pozitif 

immünreaktivite gösteren BRHK hücreleri(X40). 

 

TARTIŞMA 

Tiroid bezine en sık metastaz yapan maligniteler; %48.1 BRHK, %10.4 kolorektal kanser, %8.3 

akciğer kanseri, %7.8 meme kanseri ve %4.0 sarkomlardır (Chung ve ark., 2012). BRHK’nun en sık 

metastaz yerleri akciğer, lenf nodları, kemikler ve karaciğerdir. BRHK’nun tiroid metastazı nadir 

görülür ve sıklıkla nefrektomi sonrası takip sırasında genellikle ağrısız hızlı büyüyen servikal kitle 

olarak karşımıza çıkar. Tiroid metastazı diğer tiroid primer tümörleri gibi seste kabalaşma, disfaji, 

dispne, boyunda ağrı, öksürük, burun kanaması gibi semptomlarla çıkabilir. BRHK’nun tiroid 

metastazının tanısal algoritması primer tümörlerden pek farklı değildir. İnce iğne aspirasyon biyopsi 

(İİAB) ile tanı konulabileceği literatürde gösterilmiştir (HooKim ve ark., 2015). Primer tiroid kanserini 

BRHK’nun tiroid metastazından ayırt etmek için immünohistokimyasal metodlar kullanılabilir. Bunlar 
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tiroid transkripsiyon faktör-1, tiroglobulin ve karbonik anhidraz IX dur. Bu markerlar tiroid 

metastazında negatif saptanır. Ultrasonografi BRHK tiroid metastazını kenar düzensizliği, nodül içi 

damarlanma artışı ve tromboz varlığı ile tiroid nodülünden ayırt etmede fayda sağlar.  BRHK’nun tiroid 

metastazının saptanması için bilgisayarlı tomografi (BT) ve PET taramadan yararlanılır. Her ne kadar 

BT PET taramaya göre biraz daha üstün olsa da, her ikisi beraber tümör saptama hassasiyetini artırmak 

için kullanılır. BRHK’nun tiroid metastazlarının prognozu genellikle kötü seyirlidir. Total tiroidektomi 

sonrasında 5 yıllık ortalama yaşam süresi %10 olarak bulunmuştur (Kaliszewski ve ark., 2019). 

Karnofsky, performans statüsü iyi olan hastalarda, izole tek metastaz varlığında metastazektomi 

önerilmektedir (Escudier ve ark., 2019). Hedefe yönelik ajanların kullanıma girmesinden önce 

metastatik hastalarda IFN alfa ve IL-2 gibi oldukça toksik tedaviler kullanılıyor iken, bugün sunitinib, 

pazopanib, sorafenib gibi tirozin kinaz ve everolimus ve temsirolimus gibi m-TOR inhibitörleri ile 

bunları tolere edemeyen ya da progrese olan hastalarda nivolumab, ipilimumab ve pembrolizumab gibi 

immun check-point inhibitörleri ve bu ilaçların farklı kombinasyonları ile tedavi yapılmaktadır 

(Arasaratnam ve Gurney, 2018). 

Bu vakada hedefe yönelik sunitinib ile başlanan tedavi, yan etki nedeniyle immun check-point 

inhibitörü ile sürdürülmüştür. Vakamız literatürde en uzun süreli; “8 yıl” tiroid metastazı sonrası akciğer 

metastazı gelişmeden izlenen vakalardan biridir. Yine interlökin tedavisi sonrasında genellikle remisyon 

5 yıldan kısa süre izleniyor iken, vakamızda 8 yıl hastalık gelişmemiştir (Atzpodien ve ark., 1996). 

Bu hasta tiroid metastazı tanısı konduktan sonra 10 yıla yakın süredir progresyon izlenmeden 

takip edilmekte olup, bu tümör metastazı için literatürde bu kadar uzun süreli remisyonda izlenen başka 

bir vaka rapor edilmemiştir. 
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ÖZ 

Amaç: Gebelikte kadınlar birçok değişim yaşamakta olup, bu değişimlerin yanında bazı sağlık sorunları da 

görülebilmektedir. Özellikle üçüncü trimesterde yaşanan sağlık sorunları maternal/fetal mortalite ve morbidite riski açısından 

önemli yer tutmaktadır. Bu sağlık sorunlarından biri de plasental bozukluklardır.  Olumsuz koşullar, kadınlarda yüksek 

anksiyeteye sebep olabilmektedir.  Çalışmada plasenta previa tanısı ile takip edilen grand multipar gebenin anksiyete durumu 

ve anksiyeteyi etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Yöntem: Veriler Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu, Perinatal Anksiyete Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Olgunun yazılı 

onamı alınmıştır.  

Bulgular (Olgu Sunumu): Olgu 45 yaşındadır. Irak kökenli gebe, 5 yıldır Türkiye’de yaşamaktadır. Ultrasonografi 

değerlendirmesinde “plasenta previa” tanısı konulmuştur. Olgunun gravidası 11, paritesi 6, yaşayan çocuğu 4 olup, 2 doğumu 

yenidoğan ölümüyle sonuçlanmıştır.  Bununla birlikte toplam 4 düşüğü bulunmaktadır. Olgunun gebelik haftası 37’ye 

ulaştığında sezaryen kararı verilerek gebeliği sonlandırılmıştır. Perinatal Anksiyete Tarama ölçeği puanı 45 olup, bu değer 

kesme değerin üzerindedir. Olgunun bebeğini kaybetme endişesi, sezaryen ve uygulanan tedaviler hakkındaki bilgi eksikliği, 

geçirilmiş gebelik öyküsü, yabancı bir ülkede doğum yapma ve annenin toplum tarafından reddedilme korkusu anksiyetesini 

arttırmaktadır. 

Sonuçlar: Yapılan bu olgu sunumunda gebelik sürecinde ortaya çıkan sağlık sorunları, kültürel adaptasyon ve geçmiş sağlık 

öyküsü gebenin anksiyete düzeyi ile ilişkilidir. Özellikle mülteci sığınmacı kadınlarda, psikososyal faktörlerin transkültürel 

hemşirelik yaklaşımı ile değerlendirilmesi önemlidir. Mülteci sığınmacı kadınların sağlıksız koşulları ve ekonomik 

yetersizlikleri göz önüne alındığında kaliteli hemşirelik bakım ihtiyaçları oldukça fazladır. 

Anahtar Kelimeler: Plasenta Previa, Grand Multiparite, Anksiyete. 

Evaluation of Perinatal Anxiety in a Follow-up Grand Multiparous Pregnant 

with Placenta Previa: A Case Report* 
ABSTRACT 

Aim: Women experience many changes in pregnancy. Along with these changes, some health problems also arise. Problems 

which is experienced particularly in the third trimester have an important place in terms of maternal/fetal mortality and 

morbidity risk. One of these health problems is placental disorders. Adverse conditions can cause high anxiety in women. In 

this study, it was aimed to evaluate the anxiety status and the factors affecting anxiety in a grand multiparous pregnant woman 

followed up with the diagnosis of placenta previa. 

Method: Data were collected using Semi-Structured Interview Form, Perinatal Anxiety Scale. Written informed consent was 

obtained from the case. 

Results (Case Report): A 45-year-old pregnant woman of Iraqi origin has been living in Turkey for 5 years. A diagnosis of 

placenta previa was made in the ultrasonography evaluation. The case's gravida was 11, the parity was 5, the surviving child 

was 4, miscarriages 4 and 2 deliveries of the case resulted in neonatal death. When the gestational week of the case reached 

37, the cesarean section decision was made, and the pregnancy was terminated. Perinatal Anxiety Screening Scale score is 

45, which is above the cut-off value. The patient's anxiety about losing her baby, lack of knowledge about cesarean section 

and the treatments applied, previous pregnancy history, giving birth in a foreign country, and fear of being rejected by the 

mother by the society increase her anxiety. 

Conclusion: In the case study, health problems that occur during pregnancy, cultural adaptation and past health history are 

associated with the anxiety level of the pregnant woman. Especially in refugee women, ıt is important to evaluate 

psychosocial factors with a transcultural nursing approach. Considering the unhealthy conditions and economic inadequacies 

of refugee women, their needs for quality nursing care are quite high. 

Keywords: Placenta Previa, Grand Multiparity, Anxiety. 
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GİRİŞ 

Plasental anomaliler uterusun desidual tabakasında meydana gelen bozukluklar sonucunda 

trofoblastların patolojik penetrasyonu ile gelişmektedir (Akpak ve Gün, 2013). Plasenta, fetal iyilik 

halinin korunması ve gelişimi için ciddi öneme sahiptir.  Plasenta yerleşimi ve plasental kan akımının 

yeterliliği gebeliğin başarılı bir şekilde sonuçlanmasını sağlamaktadır. Plasental anomaliler intrauterin 

gelişim geriliği (IUGG), düşük doğum ağırlığı (DDA), preterm eylem ve neonatal mortaliteye sebep 

olabilmektedir (Avşar ve ark., 2021). Plasental anomaliler içerisinde oldukça fazla karşılaşılan plasenta 

previa, plasentanın servikal kanala kadar uzaması veya kanalı kapatacak şekilde internal os üzerine 

yerleşmesi ile oluşmaktadır. Gebeliğin ikinci trimesterin da ağrısız kanama ile belirti verebilen plasenta 

previa olgularının etiyolojisinde geçirilmiş sezaryen, diğer uterin cerrahiler, derin küretajlar, ileri anne 

yaşı ve multiparite etken olarak gösterilebilir (Kavukçu ve Çelik-Yılmazer, 2017).  

Kadınların gebeliğin üçüncü trimesterinde gelişebilen plasenta previa maternal ve fetal sağlıkla 

doğrudan ilişkidir (Kunt-İşgüder ve ark., 2020). Maternal ve fetal sağlık annenin ruhsal durumunu da 

etkileyebilmektedir. Yapılan çalışmalarda kadınların gebe olmanın yanında, gebeliğe bağlı gelişebilecek 

riskler nedeniyle kaygı, korku, endişe ve anksiyete düzeylerinin yüksek olabileceği belirtilmektedir 

(Güleç-Şatır ve ark., 2020; Kaya-Zaman ve ark., 2018). Gebelik sayısı da anksiyete üzerinde etkili 

olabilmektedir. Sel ve ark. (2019) çalışmasında multipar gebelerin primipar gebelere göre daha fazla 

anksiyete yaşadıklarını vurgulamaktadır. Geçmiş obstetrik deneyimler, gebenin ileriki gebeliklerinde 

anksiyeteyi arttırmaktadır (Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Olumsuz deneyim ve koşullar gebelik sürecini, 

anksiyete ve stresin yoğun yaşandığı bir durum haline getirebilmektedir. Aynı zamanda COVID-19 

pandemi süreci, hastanede tedavi ve takip süreci, bilinmezlik duygusu, mülteci kadın olma gibi 

etkenlerin de anksiyete düzeyini artırabilen önemli bir faktörler olduğu bilinmektedir (Demirel-Bozkurt 

ve ark., 2022; Turen-Demir ve Kilic, 2020). Bu kapsamda gebelere sağlık hizmetleri sunumunda 

gebelerin psikososyal yönden risk değerlendirmesinin de yapılması gerekmektedir. Bu olgu sunumunda, 

plasenta previa tanısı konulan grand multipar gebenin yaşadığı perinatal anksiyete ve anksiyeteyi artıran 

faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Veriler, hastanın yazılı onamı alındıktan sonra, yüz yüze görüşme tekniği ile Perinatal Anksiyete 

Tarama Ölçeği ve Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu kullanılarak toplanmıştır. Helsinki 

Deklarasyonu Prensiplerine uyularak, olgu ile görüşme yürütülmüştür. Olgu ile 18 Mart 2022 tarihinde 

görüşme yapılmıştır.  

Perinatal Anksiyete Tarama Ölçeği: Bu ölçek Somerville ve ark. (2014) tarafından geliştirilmiş 

olup, Yazıcı ve ark (2019) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Likert yapıdaki ölçek 31 madde 

sayısından oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan “0”, en yüksek puan “93” olarak 
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belirlenmiştir. Ölçeğin kesme değeri 16’dır. Puanın yüksek olması anksiyetenin yüksek olması ile 

ilişkilidir.  

Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan formda sosyo-

demografik, genel sağlık ve gebelik öyküsünün yanında açık uçlu sorular da içermektedir. Açık uçlu 

olarak hazırlanan; “Gebelik döneminde hastane de yatmak sizi nasıl etkiledi?, Yabancı bir ülkede doğum 

yapma düşüncesi size nasıl hissettiriyor?, Gebeliğiniz planlı bir gebelik midir?, Çocuk kavramının sizin 

kültürünüzde nasıl bir anlamı vardır?, Ailenizden ve çevrenizden destek görüyor musunuz?, Daha önce 

düşüklerinizin ve kaybettiğiniz bebeklerinizin olması sizi endişelendiriyor mu?, Şuan kendinizi nasıl 

hissediyorsunuz?”  soruları olguya sorulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

Sosyo-Demografik Özellikler  

Gebe 45 yaşında, ilkokul mezunu, 23 yıllık evlidir. Olgu beş yıldır Türkiye’de yaşamakta olup, 

Türkçe iletişim kurabilmektedir. Eşi ile üçüncü derece akrabalığı bulunmaktadır.  

Genel Sağlık Öyküsü 

Kronik hastalık öyküsü ve daha önce geçirilmiş bir cerrahi operasyonu bulunmamaktadır. Beden 

kitle indeksi (BKİ) 28.34 kg/m2’dir. 

Şimdiki Sağlık Öyküsü 

Gebenin kan grubu A Rh negatif (-) olup, Rh uyuşmazlığı bulunmaktadır.  Olgunun gravidası 11, 

paritesi altı, yaşayan çocuğu dört olup, iki doğumu yenidoğan ölümüyle sonuçlanmıştır.  Olgunun aynı 

zamanda toplam dört düşüğü bulunmaktadır. Aile planlaması yöntemlerinden rahim için araç (RİA) 

kullanan olgu, iki yıl öncesinde kayınvalidesinin “Ben öleceğim, size vasiyetim bir çocuk daha 

yapmanız, çocuk evin neşesidir.” ifadesi üzerine gebe ve eşi, RİA’ yı çıkartma kararı almıştır.  Gebenin 

ifadelerinde “Bizim Irak’ta, çocuk çok önemlidir ve benim yaşayan 4 çocuğum var, bu bizim için azdır. 

Çocuk her şeydir, ne kadar çok o kadar ev neşelidir.”  ifadesi ile kadın olarak çocuk doğurmanın ve çok 

çocuk sahibi olmanın kadınlık değerini arttırdığı inanışını ifade etmiştir. Gebelik haftası 36 hafta 6 

günlüktür. Olgu, hastane kontrollerinde “plasenta previa” tanısı almış ve riskli gebelik servisine yatışı 

yapılmıştır. Olgu düzenli antenatal kontrollere gelmiştir. Bulunduğu bölgedeki aile sağlığı merkezi 

tarafından da eğitimlerin verildiğini belirtmiştir.  

2011 yılındaki sağlıklı doğumundan bir ay sonra doğum kontrolü için RİA yerleştirilmiş ve beş 

yıl sonra RİA yenilenmiştir. 2019 yılında hem kayınvalidesinin etkisi hem de çevresi tarafından az çocuk 

sahibi olmakla yargılanan olgu, eşi ile karar alarak RİA’yı çıkarttırmıştır.  2022 yılına kadar erken 

gebelik döneminde iki adet abortusu gerçekleşen olgu, bu gebeliğinde “Çok korkuyorum, bebeklerimi 

kaybediyorum ve sebebini bilmiyorum, çocuk sahibi olmayı çok istiyoruz ama yine bebeğim ölürse diye 

içim içimi yemektedir.” ifadesini kullanmıştır. Daha önceki doğumlarının tamamı vajinal doğum ile 
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sonuçlanan gebenin sezaryene yönelik “Doktorlar odama geldiklerinde birbirleri ile konuşurlarken 

anlayabildiğim kadarıyla sezaryen olabilirmişim, ne yapacağım bilemiyorum karnımın kesileceğini 

düşününce uykularım kaçıyor, bakmam gereken çocuklarım var, yaralarım hemen iyileşmez ise onlarla 

ilgilenemem, ağlamak istiyorum, bebeğim de ben de buradan çıkalım istiyorum. Keşke eşim yanımda 

olabilseydi…”  ifadesinden de yer aldığı gibi korku ve endişelerinin oldukça yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir.  

Gebe, on günlük hastane yatışı ile yakın takip edilmiştir. Genel anestezi uygulanarak sezaryen ile 

doğum gerçekleştirmiştir. Sezaryen endikasyonu “plasenta previa & transvers geliş” olarak 

belirlenmiştir. Sezaryen işlemi sonrası altı saat kum torbası ile izlenen kadının vital bulguları stabil 

seyretmiştir. Kanama miktarı düzenli izlenen olguda aşırı vajinal kanama gözlenmemiştir. Yenidoğan 

3160 gr ağırlığında kız bebek olarak doğmuştur. Olgunun yataklı klinikte izlem ve bakımı devam 

ederken, bebeği solunum sıkıntısı sebebiyle yenidoğan yoğun bakım servisinde takip edilmiştir. 

Olgunun doğum sonrası bebeğinden ayrı kalması, bebeğine yönelik anksiyetesinin doğum sonrasında 

da devam etmesine sebep olmuştur. Olgunun perinatal anksiyete ölçeği puanı 45’tir. Bu puan kesme 

değerin oldukça üzerinde olduğu belirlenmiş olup, anksiyetenin çok yüksek olduğu görülmektedir.  

Olgunun tedavisinde ringer laktat, oksitosin, opioid analjezi ve anti-emetik intravenöz 

uygulamaları bulunmaktadır. Vital bulguları sezaryen öncesi; ateş: 36.5◦C, kan basıncı: 127/73mmHg, 

nabız:75/dk, satürasyon:96/dk, solunum sayısı:20/dk olarak değerlendirilmiştir. Olgunun sezaryen 

öncesi ağrısı bulunmamaktadır. Sezaryen sonrası vital bulgularından sadece ağrı parametresinde artış 

gözlenmiştir. Vizüel analog skalaya göre sezaryen sonrası ikinci saat ağrı puanı 2, dördüncü saatte ise 3 

puan olarak değerlendirilmiştir. Laboratuvar bulgularında hemoglobin değerinin 10.6 g/dl olduğu 

saptanmıştır. Enfeksiyon ve kanama parametreleri normal sınırlardadır. 

TARTIŞMA  

Gebelik süresinin sağlıklı geçirilebilmesi sağlıklı anne, sağlıklı bir toplum için önemlidir. 

Plasental anomaliler perinatal dönemi riskli hale getirebilmektedir (Kunt-İşgüder ve ark., 2020). 

Literatürde plasenta previa için risk faktörleri arasında geçirilmiş sezaryen, diğer uterin cerrahiler, uterin 

küretaj, ileri anne yaşı ve multiparitenin olduğu belirtilmektedir (Iacovelli ve ark., 2018; Kavukçu ve 

Çelik-Yılmazer, 2017; Kunt-İşgüder ve ark., 2020). Iacovelli ve ark., (2018) sistematik review ve meta-

analiz çalışmasında maternal obezite, ileri anne yaşı ve paritenin anormal plasenta invazyonu için önemli 

risk faktörleri olduğunu vurgulamaktadır. Olgumuzda da bu risk faktörleri arasında multiparite, abortus 

öyküsü ve ileri anne yaşı bulunmaktadır. Olgumuzda ileri anne yaşı, grand multiparite ve geçirilmiş 

abortuslar, olgunun bu gebeliğinde olası ek bir sağlık sorunu olmadan da gebeliğini riskli hale 

getirebilmektedir. Bununla birlikte, yüksek riskli gebeliklerde yaşanan anksiyete, stres ve endişe normal 

gebeliklere oranla daha fazla olabilmektedir (Üzar-Özçetin ve Erkan, 2019).  
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Olgumuzun kötü obstetrik öyküsü, uzun süreli hastane yatışının olması, mülteci olması ve tedavi 

süreci ile ilgili bilinmezlikler anksiyete düzeyini artıran önemli durumlar arasındadır. Olgunun aynı 

zamanda fetüs sağlığına duyduğu endişe de ruhsal durumu olumsuz etkilemektedir. Fetüs sağlığına 

duyduğu endişede geçmiş deneyimlerinde olumsuzluklarla karşılaşması etkilidir. Bu durumu destekler 

nitelikte olan bir çalışmada multipar gebelerin primipar gebelere göre daha fazla anksiyete yaşadıkları 

vurgulanmaktadır (Sel ve ark., 2019). Geçmiş obstetrik deneyimler, gebenin ileriki gebeliklerinde 

anksiyeteyi arttırmaktadır (Karabulutlu ve Yavuz, 2021). 

 Ülkemizde mülteci gebe kadınlara yönelik ücretsiz sağlık hizmeti sunulmaktadır; fakat mülteci 

kadınlar, iletişim kurmada yetersizlik yaşayabilmekte ve sosyoekonomik zorluklar nedeniyle hastaneye 

ulaşamama sonucunda, kadınların gebelik döneminde risklerin erken belirlenmesini ve tedaviye erişimi 

olumsuz etkilenmektedir (Cenkci ve Nazik, 2018). Türk gebeler ve mülteci gebelerin perinatal 

sonuçlarının kıyaslandığı bir çalışmada, mülteci gebelerde doğuma kadar hiç kayıt yaptırmayanların, 

adölesan gebeliklerin, paritenin, preterm eylemin, düşük doğum ağırlıklı bebek oranlarının daha yüksek 

olduğu değerlendirilmiştir (Karbancıoğlu-Cantürk ve ark., 2019). Okman ve ark. (2020) çalışmasında 

mülteci kadınların iletişim sorunu yaşadıkları ve mülteci gebelerde preterm eylem riskinin yüksek 

olduğu vurgulanmakta olup, risk faktörleri arasında plasental anomaliler de yer almaktadır. Olgumuzda 

da plasenta previa ve ilişkili risk faktörlerinden ileri anne yaşı, tekrarlayan abortusular ve 

grandmultiparite maternal ve fetal sağlığı tehdit eden etmenlerdir. 

Savaş döneminde en çok etkilenen savunmasız gruplar arasında kadınlar ve çocuklar 

bulunmaktadır. Mülteci sığınmacı kadınlar cinsiyet eşitsizlikleri, inanç, kültürel farklılıklar, dil farkı, 

ekonomik yetersizlikler sebebi ile hassas gruplardır. Zorunlu olarak bu kadınların ülkelerinden 

ayrılmaları; yoksulluğa, artan fiziksel ve ruhsal hastalıklara sebep olmakta, sürdürebilir sağlık hizmetleri 

olan üreme sağlığı, doğum öncesi ve sonrası bakım ile çocuk sağlığı hizmetlerinde aksamalara neden 

olmaktadır (Özlem ve Gökler, 2021). Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (2019) verilerinde, göçmen 

kadınlarda olumsuz sağlık davranışlarının ve üreme sağlığı sorunlarının daha fazla olduğu 

vurgulanmaktadır (UNFPA, 2019). 

Kültürel çeşitlilikler, verilen sağlık bakım hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Farklı 

toplumlardan, kültür ve inançlardan hasta gruplarıyla karşılaşan hemşireler için transkültürel hemşirelik, 

sağladıkları bakımın temel gerekliliklerinden biridir. Mülteci kadınların aile planlaması yöntemi 

kullanımı, çocuk sayısı, kadının sahip olduğu toplumsal statü algısı farklı olabilir. Olgumuzda görüldüğü 

gibi çocuk sayısı yaşadığı toplumda bir statü göstergesi olarak değerlendirilmektedir. Kadının kendi 

sağlığını göz ardı ederek çocuk sahibi olma isteği ve bu isteğin nedenleri ancak o kültürü anlayarak 

yorumlanabilmektedir (Tanrıverdi ve ark., 2018). Kaya ve ark. (2021) çalışmasında, hemşirelerin farklı 

kültürden hastalar ile sık karşılaştıklarını, çoğunluğun farklı kültürden hasta ile iletişim kurmaya 

çalıştığını fakat bir grup hemşirenin, hastanın kendisinin kültürel normlarına göre hareket etmesini 

beklediği vurgulanmaktadır. Mülteci kadınlarla bakım veren hemşirelerin doğru iletişim kurabilmesi 
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kadının güven duyması, tedavinin devamlılığı, komplikasyonların yönetimi ve anksiyetenin kontrolünde 

önemlidir. Bilinmezlik ve anksiyetenin artışındaki en önemli faktörlerden biri iletişim yetersizlikleri 

olmaktadır. Aynı zamanda kültürel inanışların ebeveynlerin aile planlamasını doğrudan etkilediği 

olgumuzda gözlenmektedir. Sağlıklı bir toplumun oluşabilmesi için öncelikle doğru aile planlaması 

gerekmektedir. Doğru planlanmış bir aile planlaması ile maternal fetal sağlık korunabilir. Hemşireler 

çok farklı yaşamlardan bireylere bakım verebilmeye hazır olmaları gerekir. Hemşirelerin, mülteci 

kadınlara bakım verirken yetersizlik ve tükenmişlik duygularının önüne geçilmesi için de transkültürel 

hemşirelik bakım anlayışına ihtiyaç vardır (Artuğ-Cansızlar ve Beydağ, 2022). Göçmen kadınların 

yaşadıkları üreme sağlık problemleri; uygun sağlık taramaları, bilgilendirici etkinlikler, kampanyalar ile 

kız çocuklarının eğitime devam edebilmesi, üreme sağlığı tarama testleri (pap smear vb.) ile 

iyileştirilebilmektedir. Bu bağlamda mülteci kadınların prenatal ve postnatal dönemde sağlığı koruyucu 

ve geliştirici tedavi ve bakım olanaklarına ulaşabilmeleri sağlanmalıdır (Arslan ve Aktaş, 2021). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu olguda, gebelik sürecinde ortaya çıkan sağlık sorunları, kültürel adaptasyon ve geçmiş sağlık 

öyküsü gebenin anksiyete düzeyi ile ilişkilidir. Özellikle mülteci kadınlarda, psikososyal faktörlerin 

transkültürel hemşirelik yaklaşımı ile değerlendirilmesi gerekir. Mülteci kadınların sağlıksız koşulları 

ve ekonomik yetersizlikleri göz önüne alındığında kaliteli hemşirelik bakım ihtiyaçları oldukça fazladır. 

Transkültürel hemşirelik yaklaşımı benimsenerek mülteci sığınmacı kadınlara etkili bakım verilebilir. 

 

Teşekkür: Çalışmamıza verdiği katkıdan dolayı olgumuza teşekkür ederiz 
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finansal çıkar çatışması yoktur. 
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