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

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

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

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

Orijinal makale 4000* 400 10 40 

Vaka sunumu 2000* 200 2 10 

Editöre mektup 500 
 

2 5 

Görüntü sunumları 300 2 3 

Derleme** - - - - 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Henüz yayınlanmamış online makale; 

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

 
Kitaplar; 

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

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

 
İnternet makalesi 

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

 
Web sitesi; 

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

 
Tez; 

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

http://www.cancer-pain.org/
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e) Tablolar 
Tablolar ayrı sayfaya iki satır aralıklı yazılmalı, her tablonun üzerinde numara ve açıklayıcı ismi olmalıdır. Tabloda 
kısaltmalar varsa tablonun altında alfabetik sıraya göre açılımları yazılmalıdır. Örnekler: PS: pulmoner stenoz, VSD: 
ventriküler septal defekt. Tablolar yazı içindeki bilgilerin tekrarı olmamalıdır. Tablo içerisindeki çizgiler enlemesine ve 
boylamasına olmamalı, yalnız üst ve altında düz çizgiler olmalıdır. Tablo numaralandırması (Tablo 1., Tablo 2., ...) 
şeklinde ardışık numara verilmiş olmalı ve Roma rakamları kullanılmamalıdır. 
 
f) Şekil ve Resimler 
Her türlü çizim, grafik, resim, mikrograf ve radiograf “şekil” olarak adlandırılır. Şekil ve resimler mutlaka isimlendirilmeli 
ve numaralandırılmalıdır. Numaralandırması (Şekil 1., Şekil 2., …) şeklinde ardışık numara verilmiş olmalı ve Roma 
rakamları kullanılmamalıdır. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi) çözünürlüğünde ve net olmalıdır. Resimler makale 
içine ayrı bir sayfada yüklenmelidir. Şekil ve resim altlarında kısaltmalar kullanılmış ise kısaltmaların açılımı alfabetik 
sıraya göre alt yazının altında belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde büyütme oranı ve tekniği açıklanmalıdır. 
Yayın kurulu, yazının özünü değiştirmeden gerekli gördüğü değişiklikleri yapabilir. 
 
YAYIN ETİĞİNE UYUM 
Yazıların araştırma ve yayın etiğine uygun olarak hazırlanması bir zorunluluktur. Yazarlar, insan ile ilgili tüm klinik 
araştırmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, araştırmayı bu ilkelere uygun olarak yaptıklarını belirtmelidirler. Bununlar ilgili 
olarak Gereç ve Yöntem bölümünde: klinik araştırmanın yapıldığı kurumdaki etik kuruldan prospektif ve retrospektif her 
çalışma için onay aldıklarını ve çalışmaya katılmış kişilerden veya bu kişilerin vasilerinden bilgilendirilmiş onam 
aldıklarını; hayvanlar ile ilgili deneysel çalışmalarda ise hayvan haklarını koruduklarını, ilgili deney hayvanları etik 
kurulundan onay aldıklarını belirtmek zorundadırlar. İnsan veya deney hayvanı üzerinde yapılan deneysel çalışmaların 
sonuçları ile ilgili olarak, dergiye yapılan başvuru esnasında, etik kurul onay belgesinin sunulması zorunludur. Yazar(lar), 
ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum varlığında; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma vb. ile nasıl bir 
ilişkisi olduğunu sunum sayfasında Editöre bildirmelidir. Böyle bir durumun yokluğu da yine ayrı bir sayfada belirtilmelidir. 
 
Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda Etik Kurul Onay Belgesinin makale gönderim sürecinde sisteme yüklenmeli 
ve izinle ilgili bilgiler (kurul adı, tarih ve sayı no) materyal ve metod bölümünde ve ayrıca makalenin tartışma kısmından 
sonra açıklamalar bölümünde belirtilmelidir. Etik Kurul izni gerektiren araştırmalar aşağıdaki gibidir. 
· Anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri kullanılarak katılımcılardan veri toplanmasını 
gerektiren nitel ya da nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar 
· İnsan ve hayvanların (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diğer bilimsel amaçlarla kullanılması, 
· İnsanlar üzerinde yapılan klinik araştırmalar, 
· Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar, 
· Kişisel verilerin korunması kanunu gereğince retrospektif çalışmalar, (Arşiv taraması yapılan çalışmalarda 
istenildiğinde çalışmanın yapıldığı kurumdan alınan izin belgesi de ayrıca sisteme yüklenmelidir.) 
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3. Başlık Türkçe ve İngilizce olarak yazılmış, 
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Yazım Kurallarına uymayan ve iThenticate programıyla yapılan incelemede benzerlik oranı %25 üzerinde olan 
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makaleler değerlendirmeye alınmadan red edilecektir. 
 

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

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

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

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

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

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

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

Type Word limit Abstract Word limit Tables and figures limit Reference limit 
Original article 4000* 400 10 40 
Case report 2000* 200 2 10 
Letter to editor 500 

 
2 5 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

506.  
 
 



VIII 
Telif Hakkı © 2023 Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 

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

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

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

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

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

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

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

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

the scientific data presented. 
 

ETHICAL CONSIDERATIONS 
 

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

REVISION AFTER REFEREE REPORT 
 

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

 
FINAL CHECKING  

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

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

http://www.icmje.org/
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Öz 
 
Amaç: Suriye’de 2011 tarihinde başlayan iç savaş, çok sayıda insanın ölümüne ve yaralanmasına neden 
olmuştur. Kafa yaralanmaları savaşta ve savaş dışı zamanlarda cerrahi acillerin en önemlilerindendir.  
Materyal ve method: 2014-2015 yılları arasında Suriye savaşında kurşun ve şarapnel gibi ateşli silah yara-
lanmalarına bağlı kafa travması nedeniyle başvuran toplam 75 hasta (58 erkek,  17 kadın) retrospektif 
olarak değerlendirildi.  İncelemeye nörolojik ve radyolojik incelemeleri yapılmış hastalar dahil edildi.  
Bulgular: Penetran ateşli silahla yaralı kafa travması nedeniyle hastanemize başvuran 75 hastadan 20’si 
(%26.67) ölmüştür. Beyin parankimal kanaması olanların ölüm oranı olmayanlara göre anlamlı düzeylerde 
bulunmuştur (p<0.001). Beyin ödemi olan hastaların ölüm oranı olmayanlara göre anlamlı düzeylerde bu-
lunmuştur (p=0.003). Ayrıca ventriküler kanama ve subaraknoid kanaması olan hastalarda da ölüm oranı 
olmayanlara göre anlamlıya yakın düzeylerde yüksek bulunmuştur (ventriküler kanama için p=0.081, su-
baraknoid kanama için p=0.056). 
Sonuç: Radyolojik görüntüleme, ateşli silahla yaralanan kafa travmalı hastalarda ilk müdahalede, gereklilik 
halinde cerrahi acil girişime karar verilmesi aşamasında ve komplikasyonların yönetiminde gerekli verileri 
oluşturmada önemli katkı sağlamaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Ateşli silah yaralanması, Kafa travması, BT görüntüleme. 
 
 
Abstract 
 
Background: Civil war in Syria that started in 2011 has caused death and injuries of thousands of people. 
Head trauma is one of the most important surgical emergencies both in wartimes and out of wartimes.  
Materials and methods: A total of 75 patients (58 males and 17 females) who presented with head tra-
uma due to gunshot injuries such as bullet and shrapnel during the Syrian war between 2014 and 2015 
were evaluated retrospectively. Patients who had neurological and radiological examinations were inclu-
ded in the study. 
Results: Twenty (26.67%) of 75 patients admitted to our hospital due to head trauma with penetrating 
gunshot died. The mortality rate of patients with brain parenchymal hemorrhage was found to be signifi-
cantly higher than those without (p<0.001). The mortality rate of patients with brain edema was found to 
be significantly higher than those without (p=0.003). In addition, the mortality rate in patients with vent-
ricular hemorrhage and subarachnoid hemorrhage were found to be significantly higher than those wit-
hout (p=0.081 for ventricular hemorrhage, p=0.056 for subarachnoid hemorrhage).   
Conclusion: Radiological imaging makes an important contribution to creating the necessary data in the 
first intervention in patients with head trauma injured by gunshot, in the decision of surgical emergency 
intervention if necessary, and in the management of complications. 
 
Key Words: Gunshot injury, head trauma, CT imaging 
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Giriş 
Kafa travması ya da kafa yaralanması tanım olarak kafada 
meydana gelen her türlü yaralanmayı içerir. Terminolojide fi-
kir birliği sağlanamamış olmasına karşın kafa travması ile 
travmatik beyin hasarı (TBH) terimleri klinik uygulamalarda 
ve literatürde zaman zaman eş anlamlı olarak kullanılmakta-
dır. TBH, dolaylı ya da dolaysız dış mekanik kuvvetler nede-
niyle meydana gelen, beyin dokusundaki patofizyolojik deği-
şiklikleri kapsayan, geçici veya kalıcı bilişsel, fiziksel ve psiko-
sosyal fonksiyonları etkileyebilme olasılığına sahip, berabe-
rinde azalmış ya da değişken bilinç durumunun görüldüğü bir 
süreçtir (1-3). 
Kafa travması insidansı dünya genelinde ve ülkemizde henüz 
net olarak saptanmamıştır. Kanada ve ABD’de, acil servislere 
kafa travması nedeniyle yılda sekiz milyonun üzerinde hasta 
başvurmakta, bu başvurular acil servis başvurularının yakla-
şık % 6.7'sini oluşturmaktadır (4). Hafif kafa travmaları tüm 
kafa travmalarının yaklaşık % 70-90'ını oluşturmaktadır. Has-
taneye başvuran hafif kafa travmalı hastaların oranı tahmini 
olarak 100.000'de yaklaşık olarak 100-300 arasında olduğu 
belirtilmiştir (5). 
Kafa travmalarının sınıflandırılması halen tartışılmaktadır. 
Kafa travmalarının sınıflandırılmasında günümüzde yaygın 
olarak uygulanan "Glaskow Koma Skalası (GKS)" standardize 
edilmiş skorlama sistemi olup TBH olan hastalarda gözlemci-
ler arası güvenilir bir nörolojik değerlendirme yapılmasını 
sağlar (1-6).  
Uygulama açısından bakıldığında risk değerlendirmesi yapıla-
rak, bu grup hastalarda selektif BBT (Beyin Bilgisayarlı To-
mografi) kullanımı ve selektif uzamış gözlem yapılması acil 
servis doktorlarının tercihi olmuştur. Orta riskli hastalarda 
BBT ile değerlendirme ya da uzamış gözlem önerilmektedir. 
Düşük riskli hastalarda ise yazılı önerilerle BBT çekilmeden 
evlerine gönderilmeleri tavsiye edilmektedir. Burada nörolo-
jik kötüleşme gerçekleşebilecek hastaları saptamak amaçlan-
mıştır (7-10). 
Haydel ve ark. tek bir merkeze başvuran, tümüne BBT çekilen 
ve GKS skoru 15 olan 1429 kafa travmalı hastayı analiz ederek 
New Orleans Kriterleri (NOK)'ni geliştirmiştir (11). Stiel ve ar-
kadaşlari tarafindan yapılan, 3128 hastanın analiz edildiği çok 
merkezli bir çalışma sonucunda geliştirilen, GKS skoru 13-15 
arasında olan kafa travmalı hastaların analizi sonucu elde 
edilen Canadian Computed Tomography Head Rule (CCHR) 
geliştirilmiştir (12). Bu iki kriterin hafif kafa travması nede-
niyle çekilen BBT oranını azalttığını gösteren birçok çalışma 
bulunmaktadır (12-13-14). 
Kesici alet yaralanması kadar yaygın olmamasına rağmen pe-
netran ateşli silah yaralanması (ASY) popülasyonda belirgin 
morbidite ve mortalite nedenidir. Kafa ASY penetran krani-
yoserebral yaralanmalarının major nedenini oluşturmaktadır 
ve 45 yaş altı hastaların yaklaşık % 35'inde kafa travması ne-
deniyle ölümle sonuçlanmaktadır. Kafa travmasının en lethal 
tipidir ve olay yeri bireysel ölümlerin 2/3'sini oluşturur (15). 
Bu çalışmada amacımız hastanemize başvuran ASY’ye bağlı 
kafa travması olan hastaların radyolojik ve diğer verilerini 
paylaşmak ve bu konudaki tecrübe artışına katkı sağlamaktır. 

Materyal ve Metod 
2014-2015 yılları arasında çoğu Suriye savaşında kurşun ve 
şarapnel gibi ASY’ye bağlı kafa travması nedeniyle başvuran 
toplam 75 hasta (58 erkek  17 kadın) retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Çalışma öncesi Harran Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kuru-lundan onay alındı (Tarih:15.05.2015, 05 
nolu oturum karar no:17). İncelemeye nörolojik ve radyolojik 
incelemeleri yapılmış hastalar dahil edildi. Her hastanın GKS' 
si kaydedilmiştir. Her hastaya beyin X ray ve BT incelemesi 
yapılmıştır (Şekil 1). Olguların yaşları, cinsiyeti, hastanede ya-
tış süreleri, kan hemoglobin, beyaz küre, nötrofil, lenfosit de-
ğerleri, beyin içi kanamalar (parankimal, ventriküler, suba-
raknoid, epidural ve subdural), orta hatta şift, fraktür,  ek 
hastalık,  multipl travma bulguları kaydedildi ve değerlendi-
rildi. ASY’li hastalarda kafa içi kanama tipleri; parankimal, su-
baraknoid, subdural, ventriküler ve epidural kanama olarak 
kategorize edildi. Birden fazla kafa içi kanama tipi olanlar not 
edildi. 
 

 
Şekil 1. Ateşli silahla yaralanmaya bağlı sol orbitadan giriş ya-
pan yabancı cisim orbita arka duvarından (a ve b) geçerek sağ 
parietal bölgeye uzanım göstermektedir. Seyri esnasında 
kontüzyon alanı ve sağ lateral ventrikülde intraventriküler 
hematom (c)  izlenmektedir. 
 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel 
analizler için "SPSS Programi" kullanıldı. Çalışma verileri de-
ğerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (orta-
lama, standart sapma) yanı sıra, niteliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında ise Ki-kare testi ve Student-T testi kullanıldı. So-
nuçlar % 95'lik güven aralığında, anlamlılık p <0,05 düzeyinde 
değerlendirildi.  
 
Bulgular 
Kraniyoserebral ASY nedeniyle acil servise gelen 75 hasta de-
ğerlendirildi. Bunların 58 (%77.33)si erkek, 17(%22.67) si ka-
dındı ve yaş ortalamaları erkeklerde 25,39 kadınlarda 22,58 
idi. Olguların 63 (%84)’ü 18-74, 12 (%16)’si 0-17 yaş grubun-
daydı. Hastaları çocukluk yaş grubu (0-17 yaş arası) ile adöle-
san ve yetişkin (18 yaş ve üstü) olarak iki gruba ayırdığımızda 
toplam 20 ölüm vakasından 1 tanesi (%5) 0-17 yaş grubunda, 
19 tanesi (%95) 18 yaş ve üstü yani adölesan ve yetişkin yaş 
grubunda izlendi. İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde en 
yüksek mortalite oranlarının 17 yaş üzerindeki gruplarda yani 
adölesan ve yetişkin dönemindeki hastalarda (%.95) olduğu 
saptandı. Ayrıca ölenlerin cinsiyetine bakıldığında 3’ü (%15) 
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kadın, 17’si (%85) erkek idi.  
Penetran ASY'li kafa travması nedeniyle hastanemize başvu-
ran 75 hastadan 20’si (%26.67) ölmüştür. Penetran ASY ne-
deniyle genel durumu daha kötü ve komplike olan hastaların 
olay yerine yakın çevre hastanelerce kabulünden ziyade 
üçüncü basamak düzeyindeki hastanemize sevk edilmesin-
den dolayı, bizim bulduğumuz ölüm oranındaki değer önceki 
benzer çalışmalara kıyasla daha yüksek bulunmuştur.  
Hastanede yatış süreleri kadınlarda ortalama 5 gün (1-53 gün 
arasında), erkeklerde ortalama 8 gün (1-44 gün arasında) idi.  
Hastalara ait kan değerleri incelendiğinde; hemoglobin de-
ğerleri kadınlarda ortalama % 11,21 (%9,63-%14,16 ara-
sında), erkeklerde ortalama % 12.77 (%6,88-%20,21 ara-
sında), beyaz küre ortalaması kadında 13,126 (5,25.-22,87 
arasında), erkekte 16.124 (4,84-37,97 arasında) idi. Toplam 
26 olguda (%34) anemi ve 52 olguda (%69) lökositoz sap-
tandı. Hastaneye geliş GKS' sine göre olguların 18’inin (%24) 
ağır ( GKS <9), 27’sinin (%36) orta (GKS 9-12) ve 30’unun 
(%40) hafif (GKS >12) kafa travması grubunda olduğu sap-
tandı. Hastaların giriş GKS ve mortalite oranlarına ait bilgiler 
tablo 1'de sunulmuştur.  
 
Tablo 1. Hastaların Giriş GKS ve Mortalite Oranları 

Geliş GKS Sayı / Yüzde Ölen (Sayı) Mortalite (%) 
<9 (ağır) 18 / %24 13 72 
9-12 (orta) 27 / %36 6 22 
13-15 (hafif) 30 / %40 1 3 
Toplam 75 20 26 

GKS: Glaskow Koma Skalası  
 
Penetran ASY'li hastalara çekilen kraniyoserebral BT sonu-
cuna göre toplam 33 hastada (bazı hastalarda birden fazla 
kafa içi kanama tipi olmak üzere) kafa içi kanama izlenmiş 
olup bunun en sık nedeni 18 hastada (%54) parankimal ka-
nama olarak saptandı. Bunu 7 (%21) hastada subaraknoid, 6 
(%18) hastada subdural, 5 (%15) hastada ventriküler ve 4 
(%12) hastada epidural kanama takip ettiği izlendi. Ölen has-
taların kafa içi kanama ile olan ilişkisi tablo 2'de sunulmuştur. 
 
Tablo 2. Ölen Hastaların Kafa İçi Kanama Tipi İle Olan İlişkisi 

Kafa içi kanama tipi Hasta/ölüm Mortalite (%) 
Epidural 4/0 0 
Subdural 6/3 50 
SAK 7/4 57 
Ventriküler 5/3 60 
Parankimal 18/12 67 

Not: Bazı hastalarda birden fazla kafa içi kanama tipi izlenmiştir. Oranlar bu 
değerlere dayanmaktadır. 
 
Toplam 17 hastada kraniyoserebral kırık tespit edilmiş olup 
en sık 9 hastada (%53) parietal kemik fraktürü olarak izlendi.  
Penetran ASY kafa travmalı hastalarda ölen ve ölmeyenlerin 
yoğun bakım yatış süreleri, kafa içi kanamalar (subdural, epi-
dural vb.), kafa kırığı, orta hatta şift, ventriküler bası, beyin 
içi ödem, eşlik eden hastalık, vasküler hasar ve diğer organ 
patolojileri ile olan ilişkilerinin Ki kare testi ile yapılan değer-
lendirmesi tablo 3'da sunulmuş olup buna göre; ventriküle 

basısı olanlardaki ölüm oranı olmayanlara göre anlamlı dü-
zeylerde bulunmuştur (p=0.017). Yoğun bakımda yatanların 
ölüm oranı olmayanlara göre anlamlı düzeylerde bulunmuş-
tur (p<0.001). Beyin parankimal kanaması olanların ölüm 
oranı olmayanlara göre anlamlı düzeylerde bulunmuştur 
(p<0.001). Beyin ödemi olan hastaların ölüm oranı olmayan-
lara göre anlamlı düzeylerde bulunmuştur (p=0.003). Ayrıca 
ventriküler kanama ve SAK’ı olan hastalarda da ölüm oranı 
olmayanlara göre anlamlıya yakın düzeylerde yüksek bulun-
muştur (ventriküler kanama için p=0.081, SAK için p=0.056). 
 
Tablo 3. Penetran ASY kafa travmalı hastalarda Ki kare tes-
tine göre ölen ve ölmeyenlerin belirtilen parametrelere göre 
ilişkisi 

Parametreler Ölen Ölmeyen P değeri 
Yoğun Bakım (Var/Yok) 5/15 8/47 <0,001 
Subdural Kanama (Var/Yok) 3/17 3/52 =0,178 
Epidural Kanama (Var/Yok) 0/20 4/51 =0,215 
SAK (Var/Yok) 4/16 3/52 =0,056 
Parankimal Kanama (Var/Yok) 8/12 6/49 <0,001 
Ventriküler Kanama (Var/Yok) 3/17 2/53 =0,081 
Kafa Kırığı (Var/Yok) 7/13 10/45 =0,124 
Orta Hatta Şift (Var/Yok) 2/18 1/54 =0,110 
Ventriküle Bası (Var/Yok) 2/18 0/55 =0,017 
Beyin Ödemi (Var/Yok) 3/17 0/55 =0,003 
Ek Hastalık (Var/Yok) 2/18 2/53 =0,278 
Vasküler Hasar (Var/Yok) 0/20 1/54 =0,544 
Diğer Organ Yaralanması 7/23 25/30 =0,418 

 
Penetran ASY kafa travmalı hastalarda ölen ve ölmeyenlerin 
yaş ortalaması, yatış süresi, hemoglobin (Hb), beyaz küre 
(Wbc), nötrofil, lenfosit değerleri ile olan ilişkilerinin Student-
T testi ile yapılan değerlendirmesi tablo 4’da sunulmuş olup 
buna göre; yatış süresi uzun olan hastalarda ölüm oranının 
ölmeyenlere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p<0.019). Eşlik eden hastalıkları olan toplam 4 hastada (2 
hastada hipertansiyon, 1 hastada aterosklerotik kalp hasta-
lığı, 1 hastada orta serebral arter enfarktı) penetran ASY kafa 
travması olan hastaların ölüm oranları ile istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmamıştır.   
 
Tablo 4. Penetran ASY kafa travmalı hastalarda Student-t tes-
tine göre ölen ve ölmeyenlerin belirtilen parametrelere göre 
ilişkisi 

Parametreler Ölen Ölmeyen P değeri 
Yaş Ortalaması (yıl) 25,5±16,6 20,6±16,4 =0,263 
Yatış Süresi (gün) 11,95±14,8 6,0±6,8 =0,019 
Hb(%) 11,8±3,9 12,6±2,1 =0,296 
Wbc 15,1±5,2 15,9±5,9 =0,609 
Nötrofil 12,4±4,8 12,8±5,4 =0,781 
Lenfosit 1,41±0,80 1,86±1,69 =0,264 

 
Tartışma 
Gelişmiş ülkelerde 15-44 yaş grubunda ölüm ve sakatlıkların 
en sık nedenleri arasında tüm vücut travmaları gelmektedir. 
WHO verilerine göre yılda 100.000'de 83,7 oranında tüm 
travmalara bağlı ölüm bildirilmiştir. Bu yaralanmaların büyük 
çoğunluğu az gelişmiş ya da gelişmekte olan ülkelerde mey-
dana gelmektedir. Bu oran bizim ülkemizde 100.000'de 
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120'dir. Bu yaralanmaların ise yaklaşık üçte biri merkezi sinir 
sistemi yaralanmalarını içerir (16).  
TBH'de GKS hem akut dönemdeki değişkenlerin değerlendi-
rilmesi için yeterli bir yöntem hem de prognozu açısından be-
lirleyici bir göstergeçtir (17). Bizim çalışmamızda hastalar gi-
riş GKS'lerine göre gruplara ayrıldığında ve bunların mortali-
teleri karşılaştırıldığında ağır KT nedeniyle gelen gruptaki 
(GKS<9) GKS mortalitenin (%72) en yüksek olduğu saptandı. 
Orta şiddetteki KT ile gelen gruptaki mortalite orani %22, ha-
fif KT'yle gelen grupta ölenlerin mortalite oranı ise %3 olarak 
belirlendi. Düşük GKS skoruyla gelen ağır kafa travmali has-
talarda mortalite oranı daha yüksek olarak saptandı. McNett 
ve arkadaşlarının (17) yaptığı çalışmayla uyumlu olarak tüm 
bu veriler bize hastaların geliş GKS' lerine göre prognozları 
hakkında öngörüde bulunulabileceğini gösterdi. 
Penetran kafa travmalarında SAK sık görülen bir patolojidir. 
Literatürde %31 ile %80 arasında görüldüğü rapor edilmek-
tedir. Hatta bu oran Ziyal ve ark. (18) yaptığı çalışmada % 93'e 
kadar çıkmaktadır. SAK tek başına sık olarak görülmese bile 
multipl intraparankimal yaralanmaların bir komponenti ola-
rak sık sık gözlenmektedir. Yüksek oranda görülmesinin ne-
deni kurşunun beyin parankimini katetmesi ve vasküler yara-
lanmalara neden olmasından kaynaklanabilir. Pnömosefali, 
kompresyon fraktürleri ve beyin ödemi gibi bulguların oluş-
tuğu penetran kafa travmalı hastalarda SAK mortalite ve 
morbiditede artışa neden olmaktadır (19). Bizim çalışma-
mızda yaklaşık %21,2 olarak bulunmuştur. Çalışmamıza pe-
netran olmayan ASY'ye bağlı kafa travmalarını da dahil etti-
ğimiz için literatürde belirtilen oranlara göre biraz daha az 
bulunmuştur. Ancak SAK'ı olan hastlarda ölüm oranı olma-
yanlara göre anlamlıya yakın düzeylerde yüksek bulunmuştur 
ve bu bulguya göre literatürle de uyumlu olarak SAK'ın mor-
talitede artışa neden olduğunu söyleyebiliriz. 
Ventriküler yaralanma penetran ASY'nin bir komponenti ola-
bilir. BT'de intraventriküler yaralanmalarda intraventriküler 
hemoraji, hava ya da yabancı cisim sık görülen bulgulardır. 
İntraventriküler hemoraji merminin direkt ventriküle penet-
rasyonu ya da merminin seyri esnasında ventrikül duvarında 
yarattığı gerilme stresine sekonder oluşan vasküler yara-
lanma sonucunda meydana gelir. BT'de ventriküler yara-
lanma tespit edilmesi kötü prognoz göstergesidir 
(18,20,21,22,23). Bizim çalışmamızda da ventriküler kana-
ması olan hastalarda ölüm oranı olmayanlara göre anlamlıya 
yakın düzeylerde yüksek bulunmuş olup kötü prognoz ile iliş-
kili olduğunu söyleyebiliriz. 
Dural sinüs yaralanması ASY'li hastaların yaklaşık %10'unda 
görülmektedir (24). Bizim çalışmamızda dural sinüs yaralan-
ması literatürle karşılaştırıldığında çok az yüksek bulunmuş-
tur (%12,1). Bunun nedenini çalışmamıza dahil ettiğimiz has-
taların büyük bir kısmının bölgemizde yaşanan ateşli silah ya-
ralanmalarının çok yaşandığı bir bölgede olması nedeniyle ol-
duğu düşünülmektedir. 
Penetran kraniyoserebral yaralanmalarda en yıkıcı tip kafa-
nın mermi, şarapnel parçası vb ile olan yaralanmalarıdır. Bu 
yıkıcı etki en belirgin olarak çok yüksek hızlı ateşli silahlardan 
ya da çok yakın mesafeden kafaya ateş edilen silahtan çıkan 

mermi ile olur. Beyinde ateşli silahtan çıkan merminin veya 
şarapnel parçasının izlediği yolda değişik derecelerde kavi-
tasyonlar oluşur. Bu kavitasyonların boyutu mermi ya da şa-
rapnel parçasından daha büyüktür. Ajanın (mermi çekirdeği, 
şarapnel parçası vb.) geçişi esnasında oluşturduğu etkiler; 
beyinde perküsyon dalgası, kafada kırıklar ve nöral hücre 
membranlarında yaygın destrüksiyondur. Yaralanmadan he-
men sonra kinetik enerji aktarımı sonucunda intrakranial ba-
sınç belirgin yükselir. İntrakranial basınçtaki bu ani yükseliş 
yavaş bir şekilde zamanla azalmaya başlar. Fakat basınç int-
rakranial kanama ya da progresif beyin ödemi nedeniyle ye-
niden yükselir (25).  
Kraniyoserebral ASY'de radyolojik değerlendirme genellikle 
yakın kafa travmalarından daha komplekstir. Primer olarak 
bir çok anatomik yapılar hasarlanır. 1972'den beri BT travma-
tik kafa yaralanmalarında en önemli ve tek tanı aracı olmuş-
tur. Tüm kraniyoserebral ASY'li hastalara BT çekilmelidir (kli-
nik olarak penetrasyon kanıtı olsun ya da olmasın, kurtarılma 
ümidi olmayanlarda, klinik ve nörolojik olarak ölü gibi olan-
larda, klinik olarak cerrahi müdahaleye zorunlu olanlarda) 
(26). BT’de teknolojide ki hızlı gelişmeye bağlı olarak artık 
tüm beyin çok daha kısa bir süre içerisinde taranabilmekte-
dir. Bu sebeple BT çekimi hastaya ciddi bir zaman kaybına ne-
den olmamaktadır. Zaman kaybına neden olabilen ve esas za-
manla yarışa ihtiyaç duyulan yer BT ye ulaştırılması aşama-
sındaki prosedürlerdir. 
Penetran kraniyoserebral travmalarda enfeksiyon tek ve en 
önemli geç komplikasyondur. Konu ile ilgili yapılan çalışma-
lardan bir kısmı ASY nedeniyle oluşmuş kemik fragmanlarını 
enfeksiyona neden olabileceği için çıkarmayı önermektedir 
(27,28). Penetran kraniyoserebral travmalarda genellikle 
merminin kafatasına giriş yerinde fraktürler meydana gel-
mektedir. Mermi çekirdeğinin silahtan çıkış hızına bağlı ola-
rak kafatası kemikleri saçlı deri ile birlikte durayı da yırtarak 
mermi çekirdeği ile beraber beyin parankim dokusu içerisine 
sürüklenmektedir. Bu fragmanlar enfeksiyon ihtimalini arttır-
maktadır. Bununla birlikte bazı çalışmalarda ise kemik frag-
manlarının çıkartılmasının enfeksiyon riskini arttırmadığını, 
ancak kemik fragmanı skalp ya da saç ile birleşik ise riskin 10 
kat arttığını belirtmektedir (29).  
Posttravmatik epilepsi penetran kafa yaralanmaları ile ilişkili 
bir diğer komplikasyondur. Beyin hasarı büyüklüğü ile koma 
arasında pozitif bir ilişki vardır. Ayrıca konu ile ilgili bir kaç 
çalışmada nöbeti olan hastaların morbidite ve mortalitesinde 
artış olduğu belirtilmiştir (30,31). Bununla birlikte posttrav-
matik epilepsinin ölüm ile ilişkili olmadığını belirten çalışma-
lar da bulunmaktadır (25,32). Bizim çalışmamıza dahil edilen 
hastalarda posttravmatik epilepsi görülmüştür, ancak epilep-
sinin ölüm ile ilişkisi tespit edilmemiştir. 
Ülkemizde kayıtların yetersizliğine bağlı olarak elimizde ista-
tistiksel anlamlı bir sonuç olmamasına rağmen, klinik dene-
yimlerimiz bize hastaların travma anı ile tıbbi veya cerrahi gi-
rişim arasındaki süre uzadıkça mortalite ve morbiditesinde 
artış olduğunu göstermiştir. Hastaların hastaneye gelişleri 
mümkün olduğunca kısa sürede gerçekleştirilmeli, özellikle 
kafa travmalı hastalarda resusitasyon hemen yapılmalı, tanı 
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radyolojik ve klinik verilerle çok hızlı bir şekilde konmalı, tıbbi 
ve cerrahi tedaviye olabildiğince kısa sürede başlanmalıdır. 
Sonuç olarak BBT'nin hafif ASY''ye bağlı kafa travmalı hasta-
larda daha selektif kullanılmasının, sağlık sisteminde gider 
yükünü azalttığı, acil servis kalabalığını ve tomografi cihazla-
rının bulunmadığı kırsal kesimlerden gereksiz sevkleri önle-
diği söylenebilir.  
Penetran kafa ASY'ler genellikle fatal klinik gidişatı olan ve 
derhal radyolojik yönteme ve klinik bulgulara ihtiyaç duyulan 
bir durumdur.  
Beyin ödemi, parankimal kanaması, ventriküle basısı olan 
hastalarda ölüm oranında artış görülmüştür. Ayrıca giriş 
GKS’si ağır olanların mortalite oranı, hafif ve orta düzeyli 
olanlara göre yüksek saptanmıştır. 
TBH'de yaralanmanın akut dönemindeki değişkenlerle hasta-
nın prognozu arasında bağlantı vardır ve GKS hem akut dö-
nemdeki değişkenlerin değerlendirilmesi için yeterli bir yön-
tem, hem de prognozu açısından belirleyici bir göstergeçtir. 
Bu çalışmamız sonucunda elde edilen bilgilerin ileriye yönelik 
olarak ASY’li kafa travmalı hastalarda ilk müdahalede, gerek-
lilik halinde cerrahi acil girişime karar verilmesi aşamasında 
ve diğer acil hizmetlerin planlanmasında gerekli veri tabanı 
oluşturulmasına katkı sağlayacağı kanaatindeyiz. 
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Öz 
 
Amaç: Ağız içi ağrılı ve kronik bir durum olan Rekurren Aftöz Stomatit   hastalığında hastalar yemek yemede ve ağız açıp 
kapamada zaman zaman güçlük yaşayabilmektedir. Ağrılı olan Rekurren Aftöz Stomatit temporomandibular eklem çev-
resindeki kaslarda spazma neden olabilmektedir. Bu sebepten  Rekurren Aftöz Stomatit  hastalığı olan kişilerde tempo-
romandibular eklemin etkilenip etkilenmediğini belirlemek için Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu  araştırmasını 
planladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya Deri ve Zührevi Hastalıklar uzmanı tarafından Rekurren Aftöz Stomatit tanısı almış, ça-
lışma kriterlerine uyan 50 hasta grubu ve 50 sağlıklı gönüllüden oluşan kontrol grubu dahil edildi. Hastaların ve sağlıklı 
gönüllülerin hepsine FonsecaAnamnestik Anketi uygulandı . Fonseca Anamnestik Anketi’nde temporomanidular ek-
lemde bozukluk çıkan hastalara Helkimo Klinik Disfonksiyon İndeksi uygulanarak Temporomandibular Eklem Disfonksi-
yonu’nun şiddeti belirlendi. Çıkan sonuçların hasta grubu ve  kontrol grubu olarak karşılaştırmaları yapıldı. Rekurren 
Aftöz Stomatit ile Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu arasındaki ilişki olup olmadığı incelendi. Bruksizmin Tem-
poromandibular Eklem Disfonksiyonu  ve Rekurren Aftöz Stomatit ile ilişkisi incelendi. 
Bulgular: Hasta grubunda bulunanların %52’si erkek ve %48’i kadın olup, kontrol grubunda bulunanların %56’sı erkek 
ve %44’ü kadındı. Cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı fark görülmemiştir. Hasta grubunda Temporomandibular 
Eklem Disfonksiyonu ve bruksizm görülme oranı kontrol grubuna göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0.001). 
Kontrol grubunda Helkimo Klinik Disfonksiyon İndeksi’ne göre şiddetli Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu sap-
tanmazken, hasta grubunda 18 hastada Helkimo Klinik Disfonksiyon İndeksi ciddi olarak bulunmuştur. Oral aft sayısı ile 
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu ve bruksizm arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 
Sonuç: Rekurren Aftöz Stomatit hastalarında bruksizm ve  Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu kontrol grubuna 
göre anlamlı yüksek bulunmuştur. Bruksizm, Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu olan hastalarda , Temporoman-
dibular Eklem Disfonksiyonu olmayan hastalara göre daha yüksek oranda bulunmuş olup, çalışmamız literatürü destek-
lenmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Rekurren Aftöz Stomatit, Temporomandibular Eklem, Bruksizm 
 
 
Abstract 
 
Background: Patients with recurrenous aphthous stomatitis  disease, which is a painful and chronic oral condition, may 
experience difficulty in eating and opening and closing the mouth from time to time. Painful Recurrenous Aphthous 
Stomatitis can cause spasm in the muscles around the temporomandibular joint. For this reason, we planned the Tem-
poromandibular Joint Dysfunction study to determine whether the temporomandibular joint is affected in people with 
Recurrenous Aphthous Stomatitis disease. 
Materials and Methods: A group of 50 patients who were diagnosed With Recurrenous Aphthous Stomatitis by a Der-
matology and Venereal Diseases specialist and met the study criteria and a control group consisting of 50 healthy vo-
lunteers were included in the study. The Fonseca Anamnestic Questionnaire was administered to all patients and he-
althy volunteers. The severity of Temporomandibular Joint Dysfunction was determined by applying the Helkimo Clini-
cal Dysfunction Index to patients with temporomandibular joint disorders in Fonseca Anamnestic Questionnaire. The 
results were compared between the patient group and the control group. The relationship between Recurrenous 
Aphthous Stomatitis and Temporomandibular Joint Dysfunction was examined. The relationship of bruxism with Tem-
poromandibular Joint Dysfunction and Recurrenous Aphthous Stomatitis was examined. 
Results: Of those in the patient group, 52% were men and 48% were women, while 56% of those in the control group 
were men and 44% were women. There was no significant difference between the groups in terms of gender. The 
incidence of Temporomandibular Joint Dysfunction and bruxism in the patient group was found to be significantly hig-
her than in the control group (p<0.001). While no severe Temporomandibular Joint Dysfunction according to Helkimo 
Clinical Dysfunction Index was detected in the control group, Helkimo Clinical Dysfunction Index was found to be severe 
in 18 patients in the patient group. No significant correlation was found between the number of oral aphthae and 
Temporomandibular Joint Dysfunction and bruxism. 
Conclusions: Bruxism and and Temporomandibular Joint Dysfunction were found to be significantly higher in Recurre-
nous Aphthous Stomatitis patients compared to the control group. Bruxism was found at a higher rate in patients with 
Temporomandibular Joint Dysfunction than in patients without Temporomandibular Joint Dysfunction, and the litera-
ture of our study is supported. 
 
Key Words: Recurrent Aphthous Stomatitis, Temporomandibular Joint, Bruxism 
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Giriş 
Rekurren Aftöz Stomatit (RAS) oral mukozada ağrılı yuvarlak, 
oval ülserasyonlarla karakterize kronik inflamatuar bir hasta-
lıktır.  Toplumda görülme sıklığı %5 ile %25 arasında değiş-
mektedir. Görülme sıklığı cinsiyet farkı gözetmezken, 2.de-
katta artmakta olup 3. dekatta pik yapmaktadır (1). Hastalık 
minör aft, majör aft ve herpetiform ülser olmak üzere 3 ayrı 
klinik tabloda kendini gösterebilmektedir. Etyopatogenezi 
tam aydınlatılamamış olup multifaktöryel olduğu düşünül-
mektedir. Hastaların immünolojik ve hormonal durumu, has-
talarda tespit edilen demir eksikliği, B12 eksikliği, folat eksik-
liği gibi durumlar  RAS için predispozan durum olup, genetik 
yatkınlık, travma ve stres gibi faktörler RAS oluşumunu kolay-
laştırmaktadır (2).  Ağrı hastalarda görülen temel klinik semp-
tom olup, yutkunma, çiğneme gibi oral fonksiyonlarda zayıf-
lıkların oluşmasına sebep olabilmektedir. Tanısı anamnez ve 
lezyonun tipik görünümüne göre konur. Rekurrens göster-
mesi, kendini sınırlaması, tipik görüntüsü ve ağrılı oluşu te-
mel özellikleridir. Aftlar skar bırakmadan 2 hafta içinde iyileş-
mektedir. Tedavisinde topikal ilaçlar kullanılabilmektedir. 
Hastalardaki predispozan faktörlerin tedavisi de gerekebil-
mektedir (3, 4). 
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu (TMED) çene ekle-
minde ağrı, eklem hareket açıklığı azalması ile kendini göste-
ren bir fonksiyon bozukluğudur. Toplumda görülme sıklığı 
%10-15 düzeylerindedir. Kadınlarda erkeklerden 2 kat sık 
rastlanmakta olup 20’li yaşlar ile 40 yaş arası pik yapmaktadır 
(5). TMED hastalarında baş önde postür, migren, fibromiyalji, 
bruksizm, irritable barsak sendromu gibi durumlara da rast-
lanabilmektedir. TMED’na etyolojik açıdan bakıldığında mul-
tifaktöryel olduğu, sosyal, duygusal ve kognitif komponenti-
nin olduğu gösterilmiştir. TMED’nda çiğneme kaslarına ait 
miyofasyal ağrı, kas spazmı, kasın ko-kontraksiyonu gibi du-
rumlar görülebilmektedir. Temporomandibular eklemin ken-
disine ait disk deplasmanları, dislokasyon, eklemin yapısal 
uyumsuzluğu gibi durumlar görülebilmektedir. Temporo-
mandibular eklemi etkileyen inflamatuar patolojiler, eklem 
yüzeyinin yapısal uyumsuzluğu, kronik mandibular hipomo-
bilite ve gelişimsel bozukluklar gibi klinik durumlar TMED ya-
pabilmektedir (6). TMED’nu taklit eden diş çürükleri ve apse-
leri, liken planus, herpes zoster, herpes simpleks, sinüzit ve 
trigeminal nevralji gibi durumlar da temporomandibular ek-
lem (TME) ağrısı yapabilmektedir (7). TMED araştırmalarında 
Fonseca Anamnestik Anketi (FAA), Helkimo Klinik Disfonksi-
yon İndeksi (HKDİ) ve Temporomandibular Rahatsızlık Araş-
tırma Teşhis Kriterleri kullanılır (8, 9). 
Bruksizm, American Academy of Sleep Medicine 2014 kriter-
leri tarafından belirlenen kriterler çerçevesinde tanısı konan 
parafonksiyonel bir alışkanlık olarak değerlendirilen bir tanı-
dır. Hastalarda uyku esnasında gözlenen istemsiz, ritmik çiğ-
neme kası aktivitesidir. Bruksizm diş ve oral yapıları etkile-
mekle kalmayıp çiğneme kaslarında ağrı, disfonksiyon, ko-
nuşma ve yutma bozuklukları, yorgunluk ve baş ağrısı gibi du-
rumlara da sebebiyet verebilmektedir.  
Kırıklara, muskuloskeletal sistemde ağrı ve disfonksiyonlara, 
çiğneme, konuşma, yutma ve oral fonksiyon problemlerine,  

 
yorgunluk ve temporal baş ağrılarına neden olabilmektedir. 
Bruksizmin görülme sıklığının yetişkinlerde % 9, çocuklarda % 
14-20, 18-29 yaş arası genç yetişkinlerde % 13, 60 yaş üstü 
grupta ise ortalama % 3 civarında olduğu bildirilmiştir (10). 
Magnusson ve ark. yaptığı, 20 yıl boyunca takip edilen 420 
bireyin incelendiği bir çalışmada bruksizm ile TMED arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir (11). 
Biz bu çalışmada RAS hastaları ile sağlıklı gönüllülerden olu-
şan kontrol grubunu TMED varlığı ve bruksizm açısından 
araştırdık. Oral aft, TMED ve bruksizm ilişkisini inceledik. Li-
teratürde RAS hastalarına spesifik TMED araştırması yapılan 
ilk çalışmadır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamıza Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulun’dan onay alındıktan sonra Deri ve Zührevi Hastalıkları 
uzman hekimi tarafından RAS tanısı alan, aktif oral aftı olma-
yan, bilinen ağız içi döküntülü hastalığı olmayan, yüz kemik-
lerini ilgilendiren konjenital veya sonradan kazanılmış pato-
lojisi olmayan, TMED tanısı almamış, TME’i ilgilendiren infla-
matuar ve travmatik rahatsızlığı olmayan, TME ve çevresini 
ilgilendiren operasyon öyküsü olmayan, 18 yaşından büyük, 
65 yaşından küçük,gebe olmayan 50 gönüllü kişi hasta grubu 
olarak dahil edildi. Kontrol grubuna ise RAS tanısı almamış, 
bilinen ağız içi döküntülü hastalığı olmayan, yüz kemiklerini 
ilgilendiren konjenital veya sonradan kazanılmış patolojisi ol-
mayan, TMED tanısı almamış, TME’i ilgilendiren inflamatuar 
ve travmatik rahatsızlığı olmayan, TME ve çevresini ilgilendi-
ren operasyon öyküsü olmayan, 18 yaşından büyük, 65 yaşın-
dan küçük , gebe olmayan 50 gönüllü kişi dahil edildi. 
Hasta ve kontrol grubuna FAA uygulandı. FAA sonucunda 
TMED düşünülen hastalara HKDİ uygulanarak TMED şiddeti 
belirlendi. FAA basit olması, hızlı sonuç vermesi ve maliyet 
uygunluğu gibi sebeplerle TMED taramalarında sıkça kullanı-
lan, Türkçe güvenirliği yapılmış bir testtir. FAA 10 sorudan 
oluşan bir ankettir. FAA’de eklem, baş ve boyun ağrısı, çiğ-
neme aktivitesi sırasında ağrı, parafonksiyonel alışkanlıklar, 
eklem hareket açıklığının azalması,  oklüzyonun bozulması ve 
emosyonel stres hakkında sorular yer almaktadır.  Anketteki 
sorulara katılımcı “Evet”, “Bazen” ve “Hayır” cevabını ver-
mektedir. Her “Evet” cevabı için 10 puan, “Bazen” cevabı için 
5 puan ve “Hayır” cevabı için  sıfır puan olarak hesaplama ya-
pılır. Kişinin tüm puanı toplanarak toplam anket puanı elde 
edilir. Bu puanlamaya göre 0-15 arası puan TME’de bozukluk 
yok, 20-45 arası puan TME’de hafif düzeyde bozukluk, 50-65 
TME’inde orta düzeyde bozukluk, 70-100 arası puan TME’de 
ciddi düzeyde bozukluk şeklinde değerlendirilir (12). HKDİ 
1974 yılında Dr.Helkimo tarafından oluşturulan kullanıma 
açık bir testtir.  
TMED değerlendirilmesinde sık kullanılan testlerden biridir. 
Helkimo ya göre TMED’nu; çene eklem hareket kısıtlılığı, ek-
lemde klik sesi ve subluksasyon gibi durumları içeren TME 
bozukluğu, mastikator kas grubunda palpasyonla ağrı varlığı, 
TME palpasyonunda ağrı, mandibular harekette ağrı ve man-
dibular eklem hareket açıklığını içeren 5 ana klinik bulgudan 
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oluşmaktadır. Bulguların her biri muayeneyi yapan hekim ta-
rafından “0”, “1” ya da “5” puan olarak hesaplanır. Toplam 
disfonksiyon indeksi 5 bulgudan çıkan sonuçların toplanması 
ile elde edilir. Toplam skora göre 1-4 arası puanı olanlar hafif 
TMED, 5-9 orta TMED, 10-25 şiddetli TMED olarak belirlenir 
(13).  
Hastalar bruksizm açısından American Academy of Sleep Me-
dicine 2014 kriterlerine göre sorgulanmış ve tanı konmuştur 
(14). Tanı için aşağıda yazan A ve B maddelerinin karşılanması 
gerekir. 

A-Uykuda diş sıkma seslerinin sıkça ya da düzenli olarak 
duyulması ,  

B-Aşağıdaki klinik bulgulardan bir ya da daha fazlasının 
olması, 
1-Uykuda diş sıkma ile uyumlu anormal diş aşınmalarının gö-
rülmesi 
2-Sabahları çene kaslarında geçici ağrı veya yorgunluk; 
ve/veya temporal baş ağrısı; ve/veya diş gıcırdatmaya bağlı 
sabahları uyanma sırasında çenede kilitlenme. 
 
İstatistiksel analizi 
İstatistiksel analizler SPSS (Statistical Packagefor Social Scien-
ces; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programında değerlendi-
rilmiştir. Çalışmada tanımlayıcı veriler kategorik verilerde n, 
% değerleri, sürekli verilerde ise ortalama±standart sapma 
(Ort±SS) değerleri ile gösterilmiştir.  
Gruplar arası kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-
kare analizi (PearsonChi-kare) uygulanmıştır. Sürekli değiş-
kenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile değerlendirilmiştir. İkili grupların karşılaştırılmasında 
student t testi kullanılmıştır. İkiden fazla değişkenlerin karşı-
laştırılmasında OneWay ANOVA analizi yapılmıştır. Analiz-
lerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edil-
miştir 
 
Bulgular 
 Çalışmaya 50 hasta ve 50 kontrol olmak üzere toplam 100 
katılımcı dahil edilmiştir. Hasta grubunda bulunanların yaş 
ortalaması 30,4±8,6 ve kontrol grubunda bulunanların yaş 
ortalaması 30,6±7,8 bulunmuş olup gruplar arasında yaş açı-
sından anlamlı farklılık görülmemiştir (p=0,904). Hasta gru-
bunda bulunanların %52’si (n=26) erkek ve %48’i(n=24)  ka-
dın olup kontrol grubunda bulunanların %56’sı (n=28) erkek 
ve %44’ü (n=22) kadındır. Gruplar arasında cinsiyet açısından 
anlamlı farklılık görülmemiştir (p=0,834). 
Hasta grubunda TME’de fizik muayenede ses olma oranı 
(%64) kontrol grubunda ses olma oranından (%10) anlamlı 
şekilde yüksek bulunmuştur (p<0,001).  Hasta grubunda 
FAA’ne göre TMED olma oranı (%84) kontrol grubunda TMED 
olma oranından (%28) anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(p<0,001). Hasta grubunda bruksizm görülme oranı (%48) 
kontrol grubunda bruksizm görülme oranından (%10) anlamlı 
şekilde yüksek bulunmuştur (p<0,001). Hasta grubunda 
TMED saptanan hastaların %36’sında HKDİ’ne göre ciddi 
TMED bulunurken kontrol grubunda HKDİ’ne göre ciddi 
TMED saptanmamıştır. HKDİ’ne göre hasta grubunda TMED 
orta ve ciddi şiddet oranı daha yüksektir. (Tablo 1).   

 
Tablo 1. Grupların tüm özelliklerinin karşılaştırılması 
 Hasta Kontrol 

p 
 Sayı % Sayı % 
Yaş, Ort±SS 30,4±8,6 30,6±7,8 0,904** 

Cinsiyet 
Erkek 26 52,0 28 56,0 

0,688* 
Kadın 24 48,0 22 44,0 

Sigara 
İçiyor 17 34,0 18 36,0 

0,834* 
İçmiyor 33 66,0 32 64,0 

TME’de ses 
Tek tarafta ses 22 44,0 3 6,0 

<0,001* İki tarafta ses 10 20,0 2 4,0 
Ses yok 18 36,0 45 90,0 

FAA 

TME yok 8 16,0 36 72,0 

<0,001* 

Hafif 18 36,0 11 22,0 
Orta 12 24,0 2 4,0 
Ciddi 12 24,0 1 2,0 
Hafif 13 26,0 6 12,0 
Orta 11 22,0 6 12,0 
Ciddi 18 36,0 0 ,0 

Bruksizm 
Var 24 48,0 5 10,0 

<0,001* 
Yok 26 52,0 45 90,0 

*Kikare analizi, **Student t testi uygulanmıştır.  
 
Hasta grubunda bruksizm olanların yaş ortalaması bruksizm 
olmayanların yaş ortalamasından anlamlı şekilde yüksek bu-
lunmuştur (p=0,035). Sigara içenlerde bruksizm görülme 
oranı (%70,6) sigara içmeyenlerden (%36,4) anlamlı şekilde 
 

 
yüksek bulunmuştur (p=0,022). TME’de tek tarafta ses olan-
ların %59,1’inde, iki tarafta ses olanların %80’inde ve ses ol-
mayanların %16,7’sinde bruksizm görülmüş olup aralarında 
anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,002). FAA’ne göre TMED 
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olanların %57,1’inde bruksizm görülmüş olup aralarında an-
lamlı farklılık görülmüştür (p=0,004) (Tablo 2).    
Hasta grubunda cinsiyetler arasında yaş, sigara içme du-
rumu, oral aft sayısı, TME’de ses, FAA ve HKDİ açısından an-
lamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05)(Tablo 3). 
Hasta grubunda sigara içenlerin yaş ortalaması içmeyenlerin 

yaş ortalamasından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(p=0,048). Sigara içme durumu ile oral aft sayısı, TME’de ses 
ve TMED açısından anlamlı farklılık görülmemiştir 
(p>0,05)(Tablo 4). 
TME’de ses, TMED olanlar arasında oral aft sayısı açısından 
anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05) (Tablo 5). 

 
Tablo 2. Bruksizm varlığına göre hasta grubunun tüm parametrelerin karşılaştırılması 
 Bruksizm var Bruksizm yok 

p 
 Sayı % Sayı % 
Yaş, Ort±SS 33,1±8,1 28,0±8,5 0,035** 

Cinsiyet 
Erkek 13 50,0 13 50,0 

0,768* 
Kadın 11 45,8 13 54,2 

Sigara 
İçiyor 12 70,6 5 29,4 

0,022* 
İçmiyor 12 36,4 21 63,6 

Oral aft sayısı, Ort±SS 8,2±6,4 9,8±7,2 0,399** 

TME’de ses 
Tek tarafta ses 13 59,1 9 40,9 

0,002* İki tarafta ses 8 80,0 2 20,0 
Ses yok 3 16,7 15 83,3 

TMED 
TMED var 24 57,1 18 42,9 

0,004* 
TMED yok 0 ,0 8 100,0 

*Kikare analizi, **Student t testi uygulanmıştır.  
 
Tablo 3. Cinsiyete göre hasta grubunun tüm parametrelerin karşılaştırılması 
 Erkek Kadın 

p 
 Sayı % Sayı % 
Yaş, Ort±SS 31,8±7,5 28,9±9,7 0,241** 

Sigara 
İçiyor 11 42,3 6 25,0 

0,197* 
İçmiyor 15 57,7 18 75,0 

Oral aft sayısı, Ort±SS 9,1±7,2 9,0±6,5 0,953** 

TME’de ses 
Tek tarafta ses 15 57,7 7 29,2 

0,127* İki tarafta ses 4 15,4 6 25,0 
Ses yok 7 26,9 11 45,8 

TMED 
Var 23 88,5 19 79,2 

0,456* 
Yok 3 11,5 5 20,8 

*Kikare analizi, **Student t testi uygulanmıştır.  
 
Tablo 4. Sigara içme durumuna göre hasta grubunun tüm parametrelerin karşılaştırılması 
 Sigara içiyor Sigara içmiyor 

p 
 Sayı % Sayı % 
Yaş, Ort±SS 33,8±8,6 28,7±8,3 0,048** 

Oral aft sayısı, Ort±SS 10,3±6,8 8,4±6,8 0,361** 

TME’deses 
Tek tarafta ses 10 58,8 12 36,4 

0,291* İki tarafta ses 3 17,6 7 21,2 
Ses yok 4 23,5 14 42,4 

TMED 
 Var 16 94,1 26 78,8 

0,237* 
  Yok 1 5,9 7 21,2 

*Kikare analizi, **Student t testi uygulanmıştır.  
 
Tablo 5. TME’de ses ve TMED’una göre oral aft sayısının karşılaştırılması 

 
Oral aft sayısı 

p 
Ort±SS 

TME’de ses 
Tek tarafta ses 10,7±8,4 

0,307* İki tarafta ses 8,0±5,8 
Ses yok 7,6±4,6 

TMED 
TME var 9,1±7,0 

0,220** 
TME yok 8,9±5,8 

*OneWay ANOVA analizi, **Student t testi uygulanmıştır.  
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Tartışma 
RAS oral mukozada oval veya yuvarlak ülserasyonlarla karek-
terize, kendiliğinde 2 hafta içerisinde skar bırakmadan iyile-
şen kronik inflamatuar bir hastalıktır. Etyopatogenezi henüz 
tam aydınlatılamamış olup multifaktöryel olduğu düşünül-
mektedir. Yapılan çalışmalarda RAS’in cinsiyet farkı gözet-
mediği görülmüş olup çalışmamızda da RAS’in cinsiyet farkı 
gözetmediği tespit edildi. Bu durum literatür ile uyumlu idi. 
Stres ve genetik yatkınlık aft oluşumunu kolaylaştıran bir fak-
tör olup demir eksikliği, B12 eksikliği, hormonal bozukluklar, 
immünolojik bozukluk gibi durumlar predispozan faktörler-
lerdendir. Ağrı hastalarda görülen temel semptom olup 
yutma ve çiğneme bozukluğu yapabilmektedir. Tedavisinde 
predispozan faktörlerin ortadan kaldırılmasıyla birlikte te-
mel olarak topikal ilaçlar kullanılmaktadır (1-4). 
TMED çene ekleminde ağrı ve eklem hareket açıklığında 
azalma ile giden, kadınlarda erkeklere nispeten 2 kat fazla 
görülebilen bir fonksiyon bozukluğudur. Çalışmamızda 
TMED görülme sıklığı açısından cinsiyetler arasında anlamlı 
farklılık bulunmadı. Etyolojisi multifaktöryel olup sosyal, 
duygusal ve kognitif komponentleri de bulunmaktadır. 
TMED baş önde postür, migren, bruksizm, fibromiyalji, irri-
table barsak sendromu gibi durumlarla birliktelik gösterebil-
mektedir (5-9).  
Bruksizm American Academy of SleepMedicine 2014 kriter-
leri tarafından belirlenen kriterler çerçevesinde tanısı konan 
parafonksiyonel bir alışkanlık olarak değerlendirilen bir tanı-
dır. Özellikle çiğneme kaslarında miyofasyal tetik noktalar, 
çiğneme alışkanlığından değişiklikler ve çiğneme güçlüğü, sa-
bah çene ağrısı ile uyanma gibi durumlar sebebi ile TMED ya-
pabileceği gösterilmiştir (11). 
Çalışmamızda RAS tanısı alan hastaların TMED bozukluğu an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca TMED olan has-
taların HKDİ’ne göre TMED şiddeti  kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. Daha önce RAS ile 
TMED arasındaki ilişkiyi araştıran klinik bir çalışmaya rastla-
madık ancak ağız içi eroziv karakterle giden ağız içi dökün-
tülü hastalıkları olanlarda TMED oluşabileceğini ileri süren 
vaka yayınları mevcuttur. Bu vaka yayınlarında, oluşan skar-
dan dolayı TME ankilozu olabileceği ve ankiloza bağlanan bir 
TMED oluşabileceği ileri sürülmüştür.(15). Yapılan bir çalış-
mada psöriazisi olup artiriti olmayan hastalarda çiğneme 
kaslarındaki ağrıya bağlı olarak TMED sıklığı sağlıklı kişiler-
den daha yüksek olduğu gösterilmiştir (16). Yine benzer bir 
çalışmada psöriazisi olup artriti olmayan hastalarda TMED 
sağlıklı kişilere oranla daha yüksek olarak bulunmuştur (17). 
Muhtemelen ağız içinde ağrılı bir lezyonu olması oral ve çiğ-
neme kaslarında spazm ve gerginlik yapabilmektedir. Bu da 
TME üzerine binen yükün artmasına ve TMED’nun oluşma-
sına neden olabilmektedir. 
RAS lezyonu ağrılı olup oral mukozada ve çiğneme kaslarında 
gerginliğe neden olabilir. Çalışmamızda RAS’i olanlarda bruk-
sizm oranı yüksek bulunmuştur. Toplumda TMED ve bruk-
sizm görülme oranı %10-20 arasında iken çalışmamızda RAS 
olanlarda TMED ve  bruksizmin yüksek bulunması RAS’in  
 

 
Bruksizm ve TMED için predispozan bir faktör olduğunu gös-
terebilir. Yine bruksizm ve TMED ilişkisini araştıran birçok ça-
lışmada bruksizm olanlarda TMED’na daha sık rastlandığı 
gösterilmiştir (18). Bizim çalışmamızda bunu destekler nite-
likte olup literatür ile uyumlu idi. İnflamatuar Barsak Hasta-
lığında ağız içi bozukluklar ve bruksizm ilişkisini araştıran bir 
çalışmada; RAS ile TMED arasında bir ilişki kurulamamış fa-
kat bruksizm ile TMED arasında pozitif korelasyon olduğu 
gösterilmiştir (19). Çalışmamız hem RAS ile bruksizm   hem 
de RAS ile TMED arasında anlamlı derecede bir ilişki oldu-
ğunu göstermiştir. Çalışmamızda sigara içenlerde bruksizm 
oranı içmeyenlere kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Yapılan 
çalışmalarda sigara, emosyonel stres, anksiyete bozukluğu, 
uyku bozuklukları gibi durumların bruksizm için risk faktörü 
olduğu gösterilmiştir (20). Çalışmamızın sonuçları bruksizm 
ile sigara ilişkisinin literatür ile uyumlu olduğunu göstermek-
tedir. 
Çalışmamızda hasta grubunda bruksizm ve TMED sıklığın 
artma sebebinin; RAS’ın ağrılı dönemlerinde çiğneme kasla-
rında gerginlik ve spazm yaparak çiğneme fonksiyonlarını et-
kilemesi ve ağız açıp kapamada zorluk oluşturması olabilece-
ğini düşündük. Oral aft sayısının bruksizm ve TMED ile ilişk-
sinin olmayışı RAS hastalığında olduğu gibi TMED ve bruksiz-
min etyolojisinde psikososyal faktörerin etken olması olabi-
lir. Anksiyete düzeyi, emosyonel stres, uyku bozuklukları gibi 
durumlar RAS, bruksizm ve TMED için ortak etyolojik faktör-
ler olarak sayılabilmektedir. Oral aftın iyileşirken skar bırak-
maması da TMED durumunun belki de aftın kendisinden zi-
yade hastanın psikososyal faktörlerinin zemin hazırlaması 
olabilir. 
Ağız içi eroziv veya non-eroziv döküntülü hastalıklar ile giden 
hastalarda  yapılacak, katılımcı sayısının yüksek olduğu çalış-
malar bu konuyu aydınlatmaya yardımcı olacaktır.  
Çalışmamızın kısıtlılığı mevcut olup bu konuda literatürde 
çalışma yapılmamış olmasıdır.  
Çalışmamızdan çıkarılan sonuç, Rekurren Aftöz Stomatit has-
talarında TMED’unun genel topluma göre sık görülebileceği, 
ağız açıp kapamaktaki zorluğun sadece afta bağlı olmayabi-
leceği, hastaların bruksizm ve TMED açısından sorgulanması 
gerektiğidir. 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study is to evaluate the acute hemostatic effects of liquid and powder forms 
of AHA in severe bleeding model of rat renal vein. 
Materials and Methods: 10-12 weeks old, 24 male Wistar albino rats were randomly divided into three 
groups of eight animals each as the control, AHA liquid, AHA powder. The left renal artery and vein were 
revealed with a 3 cm vertical incision and the tip of the injector was used to puncture renal vein, causing 
bleeding. In all animals, regular gauze patch was pressed over the incised area for 10 seconds as soon as 
the bleeding began. Immediately after removing the sponge; physiological saline, AHA liquid and powder 
were applied with compress to injured site of relevant groups for 2 minutes, respectively. The time was 
recorded by chronometer and the area was checked after two minutes. Hemostasis that was not 
achieved after three applications was accepted as failure. 
Results: Cessation of the bleeding failed in all rats after three successive 2-minute physiological saline 
impregnated gauze applications in control group. Among AHA-treated groups, significant hemostasis ef-
ficacy was obtained from the liquid form than that of powder. Within first two minutes, bleeding in renal 
veins of five rats was controlled successfully in liquid group whereas powder group achieved hemostatic 
success in four rats.   
Conclusions: The vessel incision model in our study revealed fast-acting physical hemostatic properties 
of the liquid and powder formulations of AHA in the renal vein. This natural applicable product could be 
used to induce hemostasis in rat models of bleeding caused by various renal damages or trauma, and it 
could also prevent local bleeding in humans. More studies are needed to compare the efficacy of differ-
ent formulations of the polysaccharide-based herbal product in various organs and surgical models. 
 
Key Words: Hemostasis, Kidney, Renal Vein, Algan Hemostatic Agent, Bleeding, Rat 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, sıçan renal veni şiddetli kanama modelinde sıvı ve toz AHA formlarının akut 
hemostatik etkilerini değerlendirmektir. 
Materyal ve Metod: 10-12 haftalık, 24 erkek Wistar albino sıçan kontrol, AHA sıvı ve AHA toz olarak her 
biri sekiz hayvan içeren üç gruba rastgele ayrıldı. Sol renal arter ve ven 3 cm'lik vertikal insizyon ile ortaya 
çıkarıldı. Renal venin kesi yaralanması için enjektör ucu kullanıldı ve kanama oluşturuldu. Kanama 
başladığında tüm hayvanlarda insize edilen alan üzerine 10 saniye süresince gazlı bez ile bası uygulandı. 
Ardından, serum fizyolojik, AHA sıvı ve toz ilgili gruplarda kesi bölgelerine sırasıyla iki dakika süreyle uy-
gulandı. Süre kronometre ile kaydedildi ve kanama alanı iki dakika sonra kontrol edildi. Üç uygulama son-
rasında hemostaz sağlanamadıysa, başarısız olarak kabul edildi. 
Bulgular: Kontrol grubundaki tüm sıçanlarda ardışık 2 dakikalık serum fizyolojik emdirilmiş gazlı bez uy-
gulamalarında kanama durdurulması başarısız oldu. AHA uygulanan gruplarda, sıvı formdan toza göre 
daha önemli hemostaz etkinliği sağlandı. İlk iki dakika içinde, sıvı grubunda beş sıçanın böbrek damarların-
daki kanama kontrol edilirken, toz grubunda dört sıçanda hemostatik başarı elde edildi. 
Sonuç: Çalışmamızdaki damar kesi modeli, AHA' nın sıvı ve toz formülasyonlarının renal vende hızlı etkili 
fiziksel hemostatik özelliklerini ortaya çıkarmıştır. Doğal bir ürün olan AHA, çeşitli böbrek hasarları ya da 
sıçanda travmaya bağlı kanama modellerinde hemostaz sağlamak için kullanılabilir ve ayrıca insanlarda 
lokal kanamayı önleyebilir. Polisakkarit bazlı bitkisel ürünün farklı formülasyonlarının çeşitli organlarda 
ve cerrahi modellerde etkinliğini karşılaştırmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Hemostaz, Böbrek, Renal Ven, Algan Hemostatik Ajan, Kanama, Sıçan 
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Introduction 
Severe vascular injuries constitute a major part of preventa-
ble deaths when uncontrolled, and coagulopathy-induced 
multiple organ failure is observed in one third of trauma pa-
tients (1). Hemorrhage-related deaths mostly occur within 
the first six hours after trauma (2). There are variety of tech-
niques in order to control continuous bleeding such as the 
use of tourniquets, hemostatic suturing and compression 
(3). In addition, maintaining hemostasis during surgical op-
erations is crucial, since the hemorrhage might cause com-
plications or necessitate transfusion (4). Awaiting the natu-
ral hemostatic mechanism to happen is impossible at the 
time of an operation, which makes the use of additive meth-
ods to obtain hemostasis necessary (5). Therefore, there is 
an increasing need for fast-acting and efficient hemostatic 
products. Most important characteristics of an ideal hemo-
static agent are providing sustainable hemostasis, leaving no 
residues subsequently to biodegradation, indicating good 
biocompatibility, ease of production and low market price 
(6).  Chitosan linear polymer (Celox®), poly-N-acetylglucosa-
mine and oxidized cellulose (Bloodcare®), microporous hy-
drogel-forming polyacrylamide (BioHemostat®), n-acetyl 
glucosamine polymer (Chitin®), ankaferd blood stopper® 
(ABS), fibrin glue and microporous polysaccharide hemo-
sphere (TraumaDEX®) are some examples of currently ac-
cessible hemostatic products (7-13). The different functions 
of hemostatic agents in obtaining hemostasis are inducing 
the fibrin formation, inhibiting the fibrinolysis or covering 
the bleeding site not permitting any leakage (14). 
The Algan Hemostatic Agent (AHA) is a herbal extract con-
taining a standardized mixture of Achillea millefolium, Ju-
glans regia, Lycopodium clavatum, Rubus caesius or Rubis 
fruciosus, Viscum album, and Vitis vinifera with no additives 
(Patent application publication no. TR2015 0018 A2) (15).  
All of the plants that are components of AHA have hemo-
static characteristics both separately and in combination 
(16). In terms of mechanism of action, AHA rapidly polymer-
izes to form a thin, elastic film with a significant tensile 
strength and strongly adheres to moist tissue (17). Variable 
tests have been performed in order to measure the biocom-
patibility of AHA.  The outcomes of the tests measuring cyto-
toxic effects, sensitization, hemodynamic mechanism, irrita-
bility effects and the previous studies on the efficacy of the 
AHA confirmed that AHA is a safe and competent hemo-
static agent (18-20).  Additionally, it has a reasonable cost 
and it is convenient in terms of local application and storage. 
The aim of this study is to evaluate the acute hemostatic ef-
fects of liquid and lyophilized powder forms of inexpensive, 
simple to use Algan Hemostatic Agent in severe bleeding 
model of rat renal vein.  
 
Materials and Methods 
Animals  
Adult 10-12 weeks old, 24 male Wistar albino rats weighing 
between 250-280 g were used in this research. The rats  
 

 
were kept in an air-conditioned animal room in standard 
sterile, clean, polypropylene cages under standard vivarium 
conditions with 12 h light/dark cycles, 22±3°C room temper-
ature and 55%±5% humidity. All animals were fed with a 
standard rat chow and water provided as ad libitum. All ex-
periments were performed after one week-long of adapta-
tion period. Animal experiments were carried out in compli-
ance with the ethical standards approved by the Local Ani-
mal Experiments Ethics Committee of Marmara University 
Istanbul, Turkey (Ethics Committee Approval 
No:11.2021mar, Dated:11.01.2021). 
 
Experimental design, surgical procedure and bleeding test 
Animals were randomly divided into three groups of eight 
animals each and the groups were randomly designated as 
the control (physiological saline solution impregnated 
gauze), AHA liquid group and AHA powder group.  Since the 
powder form was obtained by lyophilization, it was also re-
ferred to as lyophilized powder. The surgical procedure used 
in this study was performed in accordance with the litera-
ture and under anesthesia (16). Physiological saline (2ml) 
and AHA liquid form (2ml) were soaked in gauze patches be-
fore operation. Powder form was ready to use and directly 
applied. All animals were intraperitoneally sedated with 100 
mg/kg ketamine hydrochloride (Ketalar, Eczacıbaşı, Istanbul, 
Turkey) and 10 mg/kg xylazine hydrochloride (Rompun, 
Bayer, Istanbul, Turkey). Skin or finger nipping response, pal-
pebra or corneal reflex, pulse rate, respiration rate, and 
other physiological indicators were used to monitor anes-
thetic depth. The left abdominal area of the rats were 
wiped, shaved and disinfected with 10% povidone-iodine so-
lution, followed by layers of the skin and subcutaneous tis-
sues were cut open with 3 cm vertical incision, revealing the 
left renal artery and vein through hilar vascular dissection. 
The tip of the injector was used to puncture the left renal 
vein, causing bleeding. In all rats, a regular gauze patch was 
pressed over the incised area for 10 seconds as soon as the 
bleeding began. Immediately after removing the sponge, 
physiological saline solution impregnated gauze was applied 
with compress to the injured site of control group for two 
minutes. Aha liquid impregnated gauze was also applied 
with compress to the injured area of AHA liquid group for 
two minutes and AHA powder was imposed on injured site 
with compress for two minutes. Chronometer was started 
to record the time and the area was checked after two 
minutes by veterinary surgeon, histologist and medical stu-
dents. If there was no bleeding, the first 2-minutes of appli-
cations were recorded as “successful”. If the bleeding did 
not cease after 2 minutes, the procedure was repeated with 
the same material amounts and the hemorrhage was moni-
tored again. If the bleeding had ceased, the application was 
recorded as "second 2-minutes successful," but if there was 
still bleeding, the procedure was repeated for the third time. 
If the bleeding had ceased with the third application, it was 
recorded as “third 2-minutes successful”. Hemostasis that 
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was not achieved after the third application in each group 
was recorded as “failed". All animals were euthanized by de-
capitation under deep anesthesia at least 10 minutes later 
the hemostasis.   
 
Statistical Analysis 
The Pearson Chi squared test and Fisher exact test (if neces-
sary) were used to analyze categorical variables. Demo-
graphic information were summarized using frequency dis-
tribution (n and %). A two-tailed p < 0,05 was considered 
significant for all tests. The data of this study was  
analyzed by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
software version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). 
 
Results  
In the control group, the cessation of the bleeding failed in 

all rats after three 2-minute physiological saline solution im-
pregnated gauze applications and this was statistically sig-
nificant (p=0,001) (Table 1). The first 2-minutes of bleeding 
control application success rates for the AHA liquid and pow-
der were 62.5% and 50%, respectively. Moreover, when the 
first 2-minute application success rates of the liquid and 
powder forms of AHA were compared, the success rates of 
the liquid were significantly higher than that of the powder 
(Table 1). The second 2-minutes of bleeding control applica-
tion success rates for the AHA liquid and powder were 100% 
and significantly higher than the control group second 2-
minutes of bleeding control application (p=0,003) (Table 1). 
When the success rates of application results were higher 
than the first 2-minute application outcomes and both for-
mulations were more effective than the physiological saline 
solution applied control group (Table 1). AHA liquid and 
powder were compared, second 2-minute. 

 
Table 1. Evaluation of bleeding test results in study groups 

 Application Results   
 Positive Negative Total p 
1st Application (2 minutes)     
AHA liquid group 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 0,026 
AHA powder group 4 (50) 4 (50) 8 (100)  
Control group 0 (0) 8 (100) 8 (100)  
Total 9 (37,5) 15 (62,5) 24 (100)  
2nd Application (2 minutes)     
AHA liquid group 3 (100) 0 (0) 3 (100) 0,002 
AHA powder group 3 (100) 1 (0) 4 (100)  
Control group 0 (0) 8 (100) 8 (100)  
Total 6 (40) 9 (60) 15 (100)  
3rd Application (2 minutes)    
AHA liquid group 0 (0) 0 (0) 0 (0) na 
AHA powder group 1 (100) 0 (0) 1 (100)  
Control group 0 (0) 8 (100) 8 (100)  
Total 0 (0) 8 (100) 8 (100)  
Result    
AHA liquid group 8 (100) 0 (0) 8 (100) 0,001 
AHA powder group 8 (100) 0 (0) 8 (100)  
Control group 0 (0) 8 (100) 8 (100)  
Total 16 (66,7) 8 (33,3) 24 (100)  

AHA: Algan Hemostatic Agent, n (%), na: non available

 
Discussion 
Kidney injuries and the resulting bleeding are considered as 
vital, since the kidney is one of the most vascular structures 
in the body besides being responsible for important func-
tions (21). Hemostatic agents enable the operators to con-
trol any hemorrhage quickly during a surgical procedure, 
thereby lowering the risk of complications. AHA is a prom-
ising instrument in treating acute hemorrhage and is a nat-
ural herbal product with standardized plant mixture. All of 
the AHA-forming plants alone have effects on endothelial 
cells, blood cells, angiogenesis, vascular dynamics and me-
diators that may contribute to hemostatic effects and 
wound healing (22-27). 
In this study, AHA was tested for its hemostatic property on 
renal vein incision model, since it is crucial to keep kidney’s  

 
 
vascular structures intact in case of any injury. AHA 
achieved hemostasis on sites of bleeding of various sizes 
and locations by polymerizing into a high tensile strength 
film that adheres tightly to the tissue. According to a study 
conducted on porcine kidneys four hemostatic agents, 
none of which was a plant-based hemostat, were applied 
directly into the collecting system of kidneys and the appli-
cation resulted in obstruction that needed over five days to 
resolve (28). Given the fact that the testing of the product 
cannot be performed on humans, rats were elected for this 
study, as the renal veins of rats are quite prominent with 
the ease of accessibility. Lyophilized powder and liquid 
forms of AHA were studied and both forms were found to 
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be highly effective in the management of hemorrhage in re-
nal venous bleeding model. Until the bleeding area could 
be treated, application of the same amount of AHA solution 
was repeated and compressed in every two minutes. In the 
control group, rats were treated with tampon solution and 
the application was repeated in every two minutes. The 
better hemostasis efficacy was detected in the AHA-treated 
experimental groups than in the control group. Among the 
experimental groups, the significant hemostasis efficacy 
was obtained from the liquid form of AHA. The success 
rates in the first application of AHA liquid form are signifi-
cantly higher than that of the AHA powder form. A previous 
study that focused on the hemostatic effects of gel, powder 
and liquid forms of AHA on renal bleeding revealed the 
shortest bleeding duration was achieved by use of powder 
form, followed by gel and liquid in contrast to our study 
(16).  Experimental group treated with the liquid form of 
AHA, the bleeding of the renal veins of five rats were con-
trolled successfully within 2 minutes (62.5% success rate). 
After the second application of AHA, the bleeding of re-
maining rats were treated, and the success rate was 
reached to 100% within 4 minutes suggesting that the phys-
ical properties of liquid form obtained fast hemorrage con-
trol in this study. Kheirabadi et al. reported that a fibrin 
sealant foam reduced the parenchymal hemorrhage in an-
ticoagulant-treated rats at success rates of 56% and 66% 
when compared to the untreated and placebo treated 
groups, respectively (29). Lyophilized powder form of AHA 
achieved 50% success in controlling hemorrhage in 2 
minutes. The success rate was 100% after the subsequent 
application. Humphreys et al. had similar results in terms of 
mean durations of bleeding until the hemostasis was 
achieved for the polysaccharide hemosphere-treated renal 
injury models on pigs (30). In another study, partial ne-
phrectomy was performed on rats and after the renal ar-
tery and vein being occluded with a clamp for hilar control, 
three different hemostatic agents were applied, each of 
which achieved hemostasis on the resected site within less 
than one minute (31). Furthermore, patients who had un-
dergone partial nephrectomy were reported to exposed 
with a tissue sealant that achieved hemostasis within one 
to two minutes on the moist resected sites (32).  
In total, the time until the complete hemostasis was 
achieved did not surpassed six minutes for any of the injury 
sites in both experimental groups treated with AHA. Nine 
rats were treated within two minutes, six rats within four 
minutes and one rat within six minutes. Another study in-
vestigating the hemostatic effect of microporous polysac-
charide hemospheres on pigs that undergone partial ne-
phrectomy reported the mean hemostasis time as 4,67 
minutes for the experimental groups (33). A study compar-
ing two different hemostats on porcine kidney surgical 
models demonstrated that blood loss decreased similarly 
after two minutes, however bleeding continued with de-
creasing rates for the next ten minutes (34). Bang et al. in-

vestigated the effects of hemostatic powder on acute gas-
tric bleeding in porcine models and evaluated the lesion 
sites at 6, 18, 42, 66 hours after the application. When the 
experimental and control groups were compared, re-bleed-
ing, which did not show a significant difference, was re-
ported. However, significant differences were found in 
terms of hemostat persistence rates at the sites of injury 
(35). Tuthill et al. studied on renal excision models of hepa-
rinized rats and reported that the liquid fibrin sealant pro-
vided more hemostasis ability than the gelatin sponge 
soaked in thrombin did, and experimental groups provided 
significant hemostasis compared to the controls (36). Simi-
lar to the literature, statistically significant differences were 
found for the control group when compared to the AHA ex-
perimental groups (p=0.001) in this study. The bleeding 
sites of the rats in the control group were treated with tam-
pon solution, but the bleeding did not stop even after three 
separate applications every two minutes. Therefore, all rat 
models in the control group failed hemostasis. Germi-
yanoglu et al. observed no significant difference between 
the mean durations of hemorrhage in control and experi-
mental group in their research with a plant-based hemostat 
applied on rat renal trauma models (37). 
This study had some limitations. Firstly, there is no ade-
quate data in the literature on renal venous bleeding mod-
els to determine the efficacy and reliability of this model. 
Secondly, since the rats were used in this study, the hemo-
static performance and efficacy of AHA might change when 
applied to an acute bleeding site in the human body. In ad-
dition, the certainty of the statistical results might be af-
fected in this study, considering the small sample size of the 
investigation. Depending upon factors such as the physical 
characteristics of the animals, experience of the practi-
tioner, technical differences, variation in vessels or labora-
tory conditions, the mean duration of bleeding may show 
alterations, if several other studies are performed on the 
same model.  
 
Conclusion 
The vessel incision model in our study revealed the fast-act-
ing physical hemostatic properties of the liquid and powder 
formulations of AHA in the renal vein. This natural applica-
ble product could be used to induce hemostasis in rat mod-
els of bleeding caused by various renal damages, and it 
could also prevent local bleeding in humans. More studies 
are needed to compare the short and long-term efficacy of 
different formulations of the polysaccharide-based herbal 
product in various organs and surgical models. 
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Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to analyze the underlying diseases, laboratory findings and clinical out-
comes of elderly patients infected with COVID-19. We also investigated the value of laboratory parameters in 
the estimation of critical cases and mortality in elderly patients. 
Materials and Methods: The study included 314 elderly patients aged 60 years and older who were diagnosed 
with COVID-19.The patients were divided into two groups according to age, as young old patients (60-74 years) 
and old old patients (≥75 years). Participants' age, gender, underlying diseases, laboratory findings, disease 
severity and survival data were obtained from hospital records. 
Results: The most common comorbidities in elderly patients were hypertension (57.6%), diabetes mellitus 
(33.8%) and cardiovascular disease (28%). Old old patients had higher rates of critical type (63.4% vs 30.8%, 
P<0.001) and death (41.9% vs 21.3%, P<0.001) compared to young old patients. The leukocyte count, neutro-
phil count, urea, creatinine, C-reactive protein (CRP), procalcitonin, ferritin, troponin T, creatine kinase-MB, 
prothrombin time and D-dimer values were higher in the old old group compared to the young old group. In 
contrast, hemoglobin and albumin values were lower in the old old group. The areas under the curve (AUC) of 
albumin, CRP, procalcitonin, ferritin, troponin T and prothrombin time were greater than 0.80 to predict criti-
cally elderly COVID-19 patients. Ferritin had the highest AUC for predicting death (AUC: 0.819) followed by CRP 
(AUC: 0.805) and procalcitonin (AUC: 0.796). 
Conclusions: The rate of critical type and death were higher in old old patients compared to young old patients. 
In addition, ferritin, CRP, and procalcitonin were strong predictors of both disease severity and mortality in 
COVID-19-infected elderly subjects. 
 
Key Words: COVID-19, Elderly patients, Clinical outcomes, Disease severity, Laboratory parameters 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada COVID-19 ile enfekte yaşlı hastaların altta yatan hastalıklarını, laboratuvar bulgularını ve 
klinik sonuçlarını analiz etmeyi amaçladık. Ayrıca yaşlı hastalarda kritik vakaların ve mortalitenin tahmininde 
laboratuar parametrelerinin değerini araştırdık. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya COVID-19 teşhisi konan 60 yaş ve üzeri 314 yaşlı hasta dahil edildi. Çalışmaya 
dahil edilen hastalar yaşa göre  genç yaşlı hasta (60-74 yaş) ve ileri yaşlı hasta (≥75 yaş ) olmak üzere ikiye ayrıldı. 
Katılımcıların yaşı, cinsiyeti, altta yatan hastalıkları, laboratuar bulguları, hastalık şiddeti ve sağ kalım verileri 
hastane kayıtlarında elde edildi. 
Bulgular: Yaşlı COVID-19 vakalarında en sık görülen komorbiditeler sırasıyla hipertansiyon (%57.6), diabetes 
mellitus (%33.8) ve kardiyovasküler hastalık (%28) idi. İleri yaşlı hastalarda, genç yaşlı hastalara kıyasla kritik tip 
(%63.4 vs %30.8, P<0.001) ve ölüm (%41.9 vs %21.3, P<0.001) oranları daha yüksekti. İleri yaşlı grubun lökosit 
sayısı, nötrofil sayısı, üre, kreatinin, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, ferritin, troponin T, kreatin kinaz-MB, 
protrombin zamanı ve D-dimer değerleri genç yaşlı gruba göre daha yüksekti. Tam tersine, hemoglobin ve 
albümin değerleri ileri yaşlı grupta daha düşüktü. Kritik olan yaşlı COVID-19 hastalarını tahmin etmede albümin, 
CRP, prokalsitonin, ferritin, protrombin zamanı  ve troponin T’nin ROC eğrisi altında kalan alanları (AUCs) 
0.800'den büyüktü. Ferritin, ölümü öngörmede en yüksek AUC değerine sahipti (AUC: 0.819), ardından CRP 
(AUC: 0.805) ve prokalsitonin (AUC: 0.796) gelmekte idi. 
Sonuç: İleri yaşlı hastalarda, genç yaşlı hastalara kıyasla hastalığın kritik tip oranı ve ölüm oranı daha yüksek idi. 
Ayrıca, ferritin, CRP ve prokalsitonin COVID-19 ile enfekte yaşlı bireylerde hem hastalık şiddetini hem de mor-
taliteyi öngörmede güçlü göstergeler idi. 
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Yaşlı hastalar, Klinik sonuçlar, Hastalık şiddeti, Laboratuvar parametreleri 
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Introduction 
The COVID-19 infection, which first started in Wuhan, China, 
has become a worldwide pandemic (1). Emerging evidence 
suggests that exaggerated immune response and hyperinf-
lammation are linked to the pathophysiology of COVID-19 
(2,3). An exaggerated inflammatory response resulting from 
the overproduction of proinflammatory cytokines along with 
chemokines by immune cells such as  macrophages, natural 
killers, and lymphocytes following COVID-19 infection leads 
to a condition called cytokine storm or  hypercytokinemia, 
which can cause acute respiratory distress syndrome, mul-
tiple organ failure, and finally death (4,5). Adverse outcomes, 
including death, have often occurred in patients with COVID-
19 who are elderly and have underlying comorbidities due to 
their reduced immune function (6). Researchers have repor-
ted that advanced age is related to increased disease severity 
and death rate in COVID-19 (7,8). Therefore, in this paper, 
we focused on elderly patients infected with COVID-19 and 
analyzed their underlying diseases, laboratory findings and 
outcome data. 
 
Materials and Methods 
The current study included 314 elderly patients aged 60 ye-
ars and older who were confirmed with COVID-19 in Şanlı-
urfa Training and Research Hospital between July and De-
cember 2020. Patients aged 60 years and older with negative 
SARS-CoV-2 PCR test were not included in the study. Patients 
were unvaccinated and and classic COVID-19 cases. The pa-
tients included in the study were divided into two groups ac-
cording to age, as young old patients (60-74 years) and old 
old patients (≥75 years). Participants' age, gender, underl-
ying diseases, laboratory results on admission and survival 
data were obtained from hospital records. In addition, all ca-
ses were classified as mild, moderate-severe, or critical ba-

sed on disease severity (9). Biochemical parameters inclu-
ding urea, creatinine, albumin, aspartate transaminase  
 
(AST), lactate dehydrogenase (LDH), ferritin, C-reactive pro-
tein (CRP), procalcitonin, D-dimer, troponin T and creatine 
kinase-MB (CK-MB)  were analyzed on a Cobas 8000 analyzer 
(Roche, Germany).  
Hemogram parameters were run on Sysmex XN-1000 analy-
zer (Sysmex, Japan), while coagulation parameters were de-
termined with Sysmex CS-2000i analyzer (Sysmex, Japan).  
 
Statistical analysis 
Data were analyzed with SPSS (version 20.0) and P <0.05 was 
considered significant. Whether the variables were normally 
distributed or not was tested with the Kolmogorov-Smirnov 
test. Variables were evaluated using the Mann-Whitney U-
test, Student's t-test, χ2 test, or Fisher's exact test, as app-
ropriate, and results are given as median (min-max), mean ± 
SD or number (percentage). 
The importance of laboratory parameters in the estimation 
of critical cases and deaths in elderly patients was determi-
ned by ROC analysis. The thresholds for interpreting the area 
under the curve (AUC) value were considered as: good (≥ 
0.800), fair (0.700-0.799), and poor (<0.700) (10). 
 
Results  
This study enrolled 314 COVID-19-infected individuals, inclu-
ding the young old group (60-74 years; n= 221)  and the old 
old group (≥75 years; n= 93). Of the patients, 142 (45.2%) 
were male and 172 (54.8%) were female. The most common 
underlying disease at admission was hypertension (57.6%), 
followed by diabetes (33.8%). The gender distribution and in-
cidence of comorbidities (except for diabetes and dyslipide-
mia) were similar between the two groups.  

 
 
Table 1. Characteristics of elderly patients with COVID-19 
 All patients (n:314) Young old (n: 221) Old old (n:93) P 
Gender (male), n (%)  142 (45.2) 102 (46.2) 40 (43) 0.609 
Past medical history, n (%)     
Hypertension 181 (57.6) 120 (54.3) 61 (65.6) 0.064 
Diabetes mellitus 106 (33.8) 83 (37.6) 23 (24.7) 0.028 
Cardiovascular disease 88 (28) 60 (27.1) 28 (30.1) 0.594 
Dyslipidemia 84 (26.8) 67 (30.3) 17 (18.3) 0.028 
Respiratory system disease 67 (21.3) 48 (21.7) 19 (20.4) 0.799 
Cerebrovascular disease 18 (5.7) 11 (5.0) 7 (7.5) 0.375 
Rheumatological diseases 6 (1.9) 5 (2.3) 1 (1.1) 0.674 
Chronic renal failure 5 (1.6) 4 (1.8) 1 (1.1) 1.000 
Chronic liver disease 4 (1.3) 1 (0.5) 3 (3.2) 0.080 
Cancer 3 (1) 1 (0.5) 2 (2.2) 0.210 
Clinical type, n (%)     
Mild 34 (10.8) 28 (12.7 6 (6.5) 

<0.001 Moderate/severe 153 (48.7) 125 (56.5) 28 (30.1) 
Critical 127 (40.5) 68 (30.8) 59 (63.4) 
Outcomes, n (%)     
Discharge  228 (72.6) 174 (78.7) 54 (58.1) 

<0.001 
Death 86 (27.4) 47 (21.3) 39 (41.9) 
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On the other hand, the frequency of diabetes and dyslipi-
demia was higher in the young-old group than in the old-
old group. Classified according to disease severity, 48.7% of 
patients were moderate-severe, 40.5% were critical and 
10.8% were mild. While most of the young old patients 
were moderate-severe type (56.5%), most of the old old pa-
tients were critical type (63.4%). The death rate in the old 
old group was 41.9%, significantly higher than in the young 
old group (Table 1). 
Table 2 shows the laboratory results of the two groups. Le-
ukocyte count, neutrophil count, urea, creatinine, CRP, pro-
calcitonin, ferritin, troponin T, CK-MB, prothrombin time 

(PT) and D-dimer values of the old old group were higher 
than the young old group. On the contrary,  hemoglobin 
and albumin values were lower in the old old group (P<0.05 
for all). 
As exhibited in Table 3, albumin, CRP, procalcitonin, ferri-
tin, troponin T, and PT performed well in distinguishing el-
derly COVID-19 patients with or without critical as their 
areas under the curve (AUCs) were greater than 0.80. Fer-
ritin, CRP, and procalcitonin AUC values for mortality in el-
derly COVID-19 patients were 0.819, 0.805, and 0.796, res-
pectively (Table 4). 

 
Table 2. Laboratory results of elderly patients with COVID-19 
 Young (n) Values Old (n) Values p 
Hemogram parameters      
Leukocyte, x103/µL 221 6.48 (1.30-31.06) 93 8.82 (2.92-27.14) <0.001 
Neutrophil, x103/µL 221 4.37 (0.99-27.75) 93 6.84 (1.57-25.21) <0.001 
Lymphocyte, x103/µL 221 1.31 (0.22-7.35) 93 1.30 (0.25-4.32) 0.481 
Hemoglobin, g/Dl 221 13.2 ± 1.6 93 12.8 ± 1.7 0.041 
Platelet, x103/µL  221 222 (73-659) 93 217 (53-575) 0.661 
Biochemical parameters      
Urea, mg/dL 221 38.3 (13.2-249.2) 93 55.2 (20.4-286.8) <0.001 
Creatinine, mg/dL 221 1.02 (0.48-6.12) 93 1.18 (0.47-8.32) 0.011 
Albumin, g/dL 219 4.0 (2.53-5.0) 92 3.6 (2.74-4.58) <0.001 
AST, U/L 221 32.2 (9.2-407.8) 93 32.6 (10.6-494.7) 0.996 
LDH, U/L 217 307 (137-932) 90 331 (152-771) 0.107 
CRP, mg/L 221 34.4 (0.6-408) 92 71.2 (0.6-336) <0.001 
Procalcitonin, ng/mL 217 0.08 (0.02-87.63) 93 0.17 (0.02-28.51) <0.001 
Ferritin, ug/L 161 343 (23-8037) 67 553 (40-4146) 0.007 
Troponin T, ng/L 214 7(3-948) 88 20 (3-1980) <0.001 
CK-MB, ug/L 219 1.5 (0.3-41.5) 92 1.94 (0.3-28.7) 0.001 
Coagulation parameters      
PT, s 220 11.8 (9.6-29.5) 92 12.8 (10.4-17.9) <0.001 
APTT, s 218 26.8 (18.6-56.7) 93 26.9 (19.7-46.3) 0.569 
D-dimer, ug/mL 207 0.46 (0.15-9.11) 72 0.83 (0.15-11.69) <0.001 
Fibrinogen, mg/dL 168 76 (101-900) 79 414 (139-889) 0.243 

AST: Aspartate transaminase, LDH: Lactate dehydrogenase, CRP: C-reactive protein, CK-MB: Creatine kinase-MB, PT: Prothrombin time, APTT: acti-
vated partial thromboplastin time.  
 
Table 3. The value of laboratory parameters in identifying critically ill older patients with COVID-19  

AUC (95% CI) Optimal threshold Sensitivity (%) Specificity (%) P 
Leukocyte 0.760 (0.703-0.817) 7.48 74.0 73.3 <0.001 
Neutrophil  0.788 (0.735-0.841) 5.48 74.0 76.5 <0.001 
Lymphocyte 0.627 (0.563-0.692) 1.28 59.9 58.3 <0.001 
Hemoglobin 0.525 (0.458-0.592) 13.2 - - 0.448 
Platelet 0.504 (0.436-0.572) 222 - - 0.896 
Urea 0.761 (0.705-0.817) 44.4 72.4 72.2 <0.001 
Creatinine 0.693 (0.633-0.754) 1.08 63.8 63.6 <0.001 
Albumin 0.825 (0.777-0.872) 3.81 77.2 77.2 <0.001 
AST 0.672 (0.611-0.733) 33.4 63.8 64.2 <0.001 
LDH 0.773 (0.719-0.828) 321 70.1 69.2 <0.001 
CRP 0.821 (0.775-0.867) 50.6 74.0 75.3 <0.001 
Procalcitonin 0.839 (0.791-0.886) 0.11 78.6 76.6 <0.001 
Ferritin 0.805 (0.747-0.863) 402 72.9 72.7 <0.001 
Troponin T 0.828 (0.779-0.878) 11.1 76.7 76.9 <0.001 
CK-MB 0.643 (0.580-0.707) 1.72 60.3 60.0 <0.001 
PT 0.805 (0.756-0.854) 12.2 74.0 73.5 <0.001 
APTT 0.539 (0.471-0.608) 26.9 - - 0.238 
D-dimer 0.733 (0.669-0.797) 0.64 69.3 70.2 <0.001 
Fibrinogen 0.607 (0.536-0.678) 456 57.5 55.9 0.004 

AST: Aspartate transaminase, LDH: Lactate dehydrogenase, CRP: C-reactive protein, CK-MB: Creatine kinase-MB, PT: Prothrombin time, APTT: acti-
vated partial thromboplastin time.  
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Table 4. Predictive powers of laboratory parameters for mortality in older COVID-19 patients    
AUC (95% CI) Optimal threshold Sensitivity (%) Specificity (%) P 

Leukocyte 0.703 (0.635-0.771) 7.95 67.4 68.9 <0.001 
Neutrophil  0.742 (0.680-0.804) 5.83 70.9 70.6 <0.001 
Lymphocyte 0.654 (0.580-0.728) 1.23 61.8 62.8 <0.001 
Hemoglobin 0.545 (0.466-0.624) 13.3 - - 0.220 
Platelet 0.536 (0.459-0.613) 215 - - 0.325 
Urea 0.707 (0.643-0.772) 47.0 66.3 66.2 <0.001 
Creatinine 0.674 (0.607-0.741) 1.10 64.0 62.3 <0.001 
Albumin 0.775 (0.719-0.830) 3.76 71.6 69.8 <0.001 
AST 0.684 (0.620-0.748) 36.1 65.1 66.2 <0.001 
LDH 0.768 (0.707-0.829) 348 72.1 72.6 <0.001 
CRP 0.805 (0.755-0.855) 54.6 75.6 71.4 <0.001 
Procalcitonin 0.796 (0.741-0.851) 0.15 75.3 79.1 <0.001 
Ferritin 0.819 (0.764-0.874) 496 75.7 75.9 <0.001 
Troponin T 0.757 (0.696-0.819) 11.8 72.8 71.9 <0.001 
CK-MB 0.651 (0.583-0.719) 1.82 60.5 61.8 <0.001 
PT 0.757 (0.701-0.813) 12.5 67.4 72.6 <0.001 
APTT 0.603 (0.530-0.677) 26.9 60.5 54.7 0.005 
D-dimer 0.669 (0.593-0.746) 0.66 65.2 64.3 <0.001 
Fibrinogen 0.592 (0.518-0.667) 475 60.5 59.0 0.018 

AST: Aspartate transaminase, LDH: Lactate dehydrogenase, CRP: C-reactive protein, CK-MB: Creatine kinase-MB, PT: Prothrombin time, APTT: acti-
vated partial thromboplastin time.  
 
Discussion 
COVID-19 infection can cause serious complications (e.g., 
myocarditis, acute kidney injury, and thromboembolic 
events) and death (11). It has been reported that older age 
is an important predictor of mortality in previous coronavi-
rus infections (SARS and MERS) (12,13). Similarly, advanced 
age has been shown to be correlated with increased morbi-
dity and mortality in novel coronavirus infection (7,8). In a 
study by Dai et al. (14), it was revealed that elderly patients 
with COVID-19 have a higher rate of serious cases, compli-
cations and death compared to non-elderly patients. More-
over, Wei et al. (15) reported that oldest old people with 
COVID-19 had a higher rate of organ damage and mortality 
than younger old people with COVID-19. Our current study 
also confirmed that the disease was more severe and mor-
tality was higher in old old COVID-19 patients compared to 
young old COVID-19 patients. 
Researchers also reported that comorbidities are a risk fac-
tor for severe cases of COVID-19 and COVID mortality 
(14,16).  Most of the elderly patients infected with COVID-
19 in our study had one or more underlying diseases.The 
most common comorbidities in elderly patients were hyper-
tension (57.6%), diabetes mellitus (33.8%) and cardiovascu-
lar disease (28%). The frequency of dyslipidemia and diabe-
tes mellitus was slightly higher in the young old group com-
pared to the old old group in our study. However, there was 
no difference between the two groups in terms of other co-
morbidities. Wei et al. (15)  found the frequency of hyper-
tension, coronary artery disease and cerebral infarction to 
be higher in old-old patients than in young-old patients. 
However, they found no difference in terms of other comor-
bidities. In another study, Guo et al. (17) found no difference 
in comorbidities between the two groups. 
Looking at the laboratory findings, leukocyte count, neut-
rophil count and procalcitonin levels were higher in the old  

 
group than in the young old group, which indicates a higher 
probability of having a bacterial infection in these patients. 
Compared to the young-old group, the levels of kidney mar-
kers (urea and creatinine), cardiac markers (CK-MB and tro-
ponin T) and coagulation parameters (prothrombin time and 
D-dimer) were higher in the old-old group, reflecting that 
multiple organ damage was more pronounced in old old pa-
tients. In addition, the levels of inflammation markers (leu-
kocyte, neutrophil, procalcitonin, CRP, and ferritin) were 
higher in old-old patients compared to the young-old group, 
which is evidence of a more severe course of COVID-19 di-
sease in patients in this age group. Similar findings have 
been reported by other researchers (15, 17). 
Malnutrition, which causes reduced immune system func-
tion, is frequent in patients with severe COVID-19  (18) due 
to many different factors including gastrointestinal symp-
toms such as diarrhea, vomiting and loss of appetite caused 
by COVID-19, which lead to reduced food intake; hyperme-
tabolism and elevated energy expenditure (19); advanced 
age,  underlying comorbidities and long-term intensive care 
unit stay (20). As is well known, albumin is a biochemical in-
dicator that reflects nutritional status. Hypoalbuminemia in 
patients with COVID-19  may result from unsatisfactory in-
take, decreased production due to liver dysfunction caused 
by cytokine storm, increased loss from the kidneys,  heavy 
consumption and  enhanced capillary permeability (21,22). 
Previous reports have shown that low albumin levels are 
strongly associated with increased disease severity and re-
duced survival in COVID-19 patients (23,24). In the current 
study, we found lower albumin and hemoglobin levels in the 
old-old group compared to the young-old group. These re-
sults indicate that old old patients are in a poor nutritional 
state, which may cause increased severity of the disease. 
Early diagnosis and treatment is of great importance for 
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COVID-19 infected elderly subjects (25). Laboratory parame-
ters can help physicians assess the progression and progno-
sis of COVID-19, thereby improving disease management 
and minimizing mortality rates (26,27). Therefore, we also 
investigated the utility of routine laboratory parameters in 
predicting critical illness and death in elderly subjects infec-
ted with COVID-19. We found that albumin, CRP, procalcito-
nin, ferritin, troponin T and PT performed well in distinguis-
hing between critically and non-critical elderly COVID-19 pa-
tients. On the other hand, performance of other parameters 
in predicting critically ill patients was fair or poor as AUC va-
lues were below 0.800. We also observed that ferritin, CRP 
and procalcitonin parameters were strong predictors of de-
ath in elderly COVID-19 patients, which were in line with the 
results of previous studies  (25,28-30). 
The main limitation of the study is its single-center and ret-
rospective design. In addition, the clinical features, compli-
cations and treatment options of the patients were not 
analyzed due to the lack of data. 
 
Conclusion 
This study showed that critical cases and mortality rates 
were higher in the old-old group compared to the young-old 
group. In addition, ferritin, CRP and procalcitonin can be 
used as important indicators in the prediction of both dise-
ase severity and mortality in elderly subjects infected with 
COVID-19. 
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Maskeli Hipertansiyon ve P Dalga Dispersiyonu Arasındaki İlişkinin 
Değerlendirilmesi 

 Evaluation of the Relationship Between Masked Hypertension and P Wave 
Dispersion 
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Öz 
 
Amaç: Atriyal fibrilasyon günlük pratikte en sık karşılaştığımız aritmidir. Hipertansiyon atriyal fibrilasyon 
için bağımsız risk faktörüdür. P dalga dispersiyonu atriyal fibrilasyon öngörmede kabul görmüş non-invaziv 
parametrelerden biridir. Çalışmamızda maskeli hipertansiyon tanısı ile takip edilen hastalarda P dalga sü-
relerinin kontrol grubuna göre farklılık gösterip göstermediği incelemeyi amaçladık.  
Materyal ve metod: Çalışmaya 40 maskeli hipertansiyonu olan hasta ile yaş ve cinsiyet açısından benzer 
42 kontrol grubu olarak toplam 82 kişi alındı. Çalışmaya katılan bireylerin laboratuvar verileri ve elektro-
kardiyografi parametreleri retrospektif olarak incelendi. Tüm katılımcıların EKG kayıtlarından P dalga sü-
releri hesaplandı. 
Bulgular: P dalga dispersiyon (44.88±5.63 ms’ye vs 38.38±6.21 ms, p <0.001) ve P maksimum süresi 
(127.28±4.19 ms’ye vs 121.38±6.05 ms, p < 0.001) maskeli hipertansiyon grubunda kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde yüksek saptandı. Maskeli hipertansiyon tanılı bireylerin vücut kitle indeksi değerleri 
(26.28±2.23’e vs  24.9±2.89, p = 0.019) kontrol grubuna göre istatistiksel olarak yüksek saptandı diğer 
laboratuvar verileri açısından gruplar arasında fark tespit edilmedi. Çok değişkenli lojistik regresyon ana-
lizinde P dalga dispersiyonu (odds oranı, 1.217; % 95 güven aralığı: 1.098 - 1.347, p<0.001) ve vücut kitle 
indeksi (odds oranı, 1.239; % 95 güven aralığı: 1.010 - 1.521, p=0.040) maskeli hipertansiyonun bağımsız 
prediktörleri olduğu saptandı. 
Sonuç: P dalga dispersiyonu ve P maksimum süresi maskeli hipertansiyonu bulunan hastalarda uzamıştır 
ve bu parametreler aritmi tahmini için kullanılabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Maskeli Hipertansiyon, Aritmi, P dalga dispersiyonu 
 
 
Abstract 
 
Background: Atrial fibrillation is the most common arrhythmia in daily practice. Hypertension is an inde-
pendent risk factor for atrial fibrillation. P wave dispersion is one of the accepted non-invasive parameters 
to predict atrial fibrillation. In our study, we aimed to examine whether the P wave durations of the pa-
tients followed up with the diagnosis of masked hypertension differed compared to the control group. 
Materials and Methods: A total of 82 people were included in the study as 40 patients with masked hy-
pertension, and 42 subjects with control group who were similar in terms of age and gender. The labora-
tory data and electrocardiography parameters of the individuals participating in the study were analyzed 
retrospectively. P wave durations were calculated from the ECG recordings of all participants. 
Results: P wave dispersion (44.88±5.63 ms vs. 38.38±6.21 ms, P < 0.001) and P maximum duration 
(127.28±4.19 ms vs. 121.38±6.05 ms, P < 0.001) in the masked hypertension group significantly higher 
than the group. Body mass index values of individuals with masked hypertension (26.28±.23 vs. 24.9±2.89, 
p=0.019) were found to be statistically higher than the control group, and there was no difference be-
tween the groups in terms of other laboratory data. P wave dispersion (odd ratio, 1.217;95% confidence 
interval:1.098-1.347, p<0.001) and body mass index (odds ratio, 1.239; 95% confidence interval: 1.010-
1.521, p=0.040) in multivariate logistic regression analysis were found to be independent predıctors of 
masked hypertension. 
Conclusions: P wave dispersion and P max duration are prolonged in patients with masked hypertension 
and these parameters can be used to predict arrhythmia. 
 
Key Words: Masked Hypertension, Arrhythmia, P wave dispersion 
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Giriş 
Hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, renal ve serebro-
vasküler hastalıklar için önlenebilir major risk faktörü olup 
önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir (1). Gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkeler için önemli bir halk sağlığı sorunu-
dur. Yaşla beraber görülme sıklığı artmakta ve 2025 yılında 
dünya üzerinde 1,5 milyar insanı etkileyeceği öngörülmekte-
dir. Hipertansiyon ofise dayalı ölçümlerde sistolik kan basın-
cının ≥140 mmHg ve/veya diyastolik kan basıncının ≥90 
mmHg olması olarak tanımlanmaktadır. 2018 ESC Hipertan-
siyon Kılavuzunda maskeli hipertansiyon tanısı doğrulan-
ması ve ayrıca hasta tedavisine olan katkısından dolayı ofis 
dışı ölçümleri olan ambulatuvar ve evde kan basıncı monito-
rizasyonu takibinin daha sık kullanılması gerektiği vurgulan-
mıştır (2).  
Ofis kan basıncı ölçümleri 140/90 mmHg altında iken, ofis 
dışı gündüz veya evde kan basıncı 135/85 mmHg ve üzeri 
seyreden olgular maskeli hipertansiyon olarak adlandırıl-
maktadır.  (3). Yapılan araştırmalarda maskeli hipertansiyon 
prevalansı %13 olarak saptanmıştır (4). Tanı ve tedavideki 
gecikmeden dolayı maskeli hipertansiyon kötü prognoz ile 
ilişkilendirilmiştir (5). 
Yapılmış olan çalışmalarda, maskeli hipertansiyonu olan has-
talarda normotansif hastalara göre sol ventrikül kitlesinin 
artmış olduğu ve sol ventrikül hipertrofisinin daha yüksek ol-
duğu saptanmıştır (6). Hipertansiyon ek olarak, kardiyak 
aritmi gelişimi açısından da bağımsız risk faktörüdür (7). Sol 
ventrikül hipertrofisi aritmiye neden olan faktörlerden biri 
olsa da gelişen aritmiler tek bir nedenle bağdaştırılamaz.  
Mikrovasküler yapılarda meydana gelen değişmeler sonucu 
gelişen iskemi ve fibrozis reentran halkalara sebep olmakta 
ve bu durum da kardiyak aritmi sıklığını artırmaktadır (8). 
Daha önceki çalışmalarda atriyal fibrilasyonun gelişmesinde 
en sık görülen kardiyovasküler risk faktörünün hipertansiyon 
olduğu bildirilmiştir (9). 
Kardiyovasküler hastalıkların değerlendirilmesinde en sık 
kullanılan non-invaziv test elektrokardiyografi’dir (EKG). 
EKG’deki P dalgası atriyum depolarizasyonunu yansıtmakta-
dır. On iki derivasyonlu EKG’deki en uzun ve en kısa P dalga 
uzunlukları arasındaki fark P dalga dispersiyonu olarak ta-
nımlanmaktadır. Uzamış P dalga dispersiyonu, intraatriyal ve 
interatriyal iletinin heterojen ve bölgesel gecikmeli olması ile 
ilişkilendirilmiştir (10). P dalga dispersiyonu en sık görülen 
kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyon gelişimini öngörmede 
kullanılan ucuz ve pratik bir EKG parametresidir (11). Yapılan 
çalışmalarda artmış olan P dalga dispersiyonu artmış atriyal 
fibrilasyon riski ile ilişkilendirilmiştir (12). 
Çalışmamızda maskeli hipertansiyon tanısı almış hastalarda 
P dalga dispersiyonunun kontrol grubuna göre farklılık gös-
terip göstermediğini araştırmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya 1 Ocak 2017 ve 1 Ocak 2021 tarihleri arasında 
Bahçelievler Devlet Hastanesi Kardiyoloji Polikliniğinde mas-
keli hipertansiyon tanısı alan 40 hasta ve hasta grubuyla, yaş  
 

 
ve cinsiyet olarak benzer 42 kontrol grubu alındı. Maskeli hi-
pertansiyon, ofiste ölçülen kan basıncı değerleri <140/90 
mmhg iken ambulatuvar kan basıncı takibi ortalamasının 
≥130/80 mmhg olması olarak belirlendi (2). Tanı anında, si-
nüs ritminde olmayanlar, koroner arter hastalığı olanlar, ka-
pak hastalığı olanlar, tiroid disfonksiyonu olan hastalar, an-
tiaritmik tedavi alanlar ile gebe hastalar çalışma dışı bırakıldı.   
Tüm hastaların, 24 saatlik ambulatuvar kan basıncı monito-
rizasyonu  (Suntech Bravo 24-HR ABP) cihazı kullanılarak ya-
pıldı. Kan basınçları gündüz (6:00-22:00) 20 dakika ve gece 
(22:00-6:00) ise 30 dakikalık aralıklarla ölçüldü. Hastalara ait 
ambulatuvar kan basıncı verileri ESC 2018 kılavuzunda ta-
nımlanan sistolik ve diyastolik değerler esas alınarak değer-
lendirildi (2). 
Hastalara ait EKG kayıtları, her derivasyonda en az 3 QRS 
kompleksi içerecek şekilde, 25 mm/sn hızında, 1 mV ampli-
tüdünde ve standart 12 derivasyonda 3 kanal eş zamanlı 
Mortana marka ELI-250 C model Elektrokardiyografi cihazı 
ile elde edildi. Tüm derivasyonlarda P dalga süreleri aynı kar-
diyoloji doktoru tarafından 10’luk büyütmeli mercek yardımı 
ile hesaplandı. P dalgasının başlangıcı, bazal seviyeden ayrıl-
dığı nokta, P dalgasının sonu ise izoelektrik hatta dönüş nok-
tası olarak alındı.12 derivasyonda hesaplanan maksimal P 
dalga süresi ile minumum P dalga süresi arasındaki fark P 
dalga dispersiyonu olarak kabul edildi.  
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı kul-
lanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde, sayısal değişken-
ler için ise ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. 
Kategorik veriler Ki Kare Testi ile karşılaştırılırken, sayısal de-
ğişkenler normal dağılım koşulu sağlandığında Student t Test 
ile koşul sağlanmadığında ise Mann Whitney U testi ile kar-
şılaştırıldı. Risk faktörleri Lojistik Regresyon Analizi ile ince-
lendi. Kesim değeri incelemesi ROC Curve Analizi ile yapıldı. 
İstatistiksel anlamlılık seviyesi için p˂0.05 değeri kabul edildi.  
 
Bulgular 
Çalışma hastalarının demografik özelliklere göre ait veriler 
Tablo 1’de gösterilmiştir.  Çalışmamıza toplam 82 hasta dahil 
edildi. 40 hasta maskeli hipertansiyon kolunda, 42’si ise 
kontrol grubunda yer aldı. Maskeli hipertansiyona sahip has-
taların yaş ortalaması 45,73±7,77 iken kontrol grubundaki 
hastaların yaş ortalaması 46,12±7,32 idi.  
Çalışma popülasyonunun %47,6’sı kadın, %52,4’ü erkekler-
den oluşmakta idi. Hasta ve kontrol grupları arasında yaş ve 
cinsiyet arasında anlamlı fark saptanmadı.  
Biyokimyasal parametreler açısından incelendiğinde; mas-
keli hipertansiyon ve kontrol grubu arasında anlamlı fark 
saptanmadı. 
Maskeli hipertansiyonu olan hastaların P maksimum 
(127,28±4,19 ms’ye karşın 121,38±6,05 ms, P < 0.001) ve P 
dalga dispersiyon (44,88±5,63 ms’ye karşın 38,38±6,21 ms, 
P < 0,001) değerleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
yüksek saptandı. P minumum (82,40±3,12 ms vs 83±3,4 
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p=0,409)   değerleri arasında ise fark izlenmedi (Tablo 2). 
Maskeli hipertansiyonu predikte eden faktörleri belirlemek 
amacıyla çok değişkenli lojistik regresyon analizi yapıldı. Çok 
değişkenli lojistik regresyon analizinde P dalga dispersiyonu 
(odds oranı, 1.217; % 95 güven aralığı: 1.098 - 1.347, 
p<0.001) ve vücut kitle indeksi (VKİ) (odds oranı, 1.239; % 95 
güven aralığı: 1.010 - 1.521, p=0.040) maskeli hipertansiyo-
nun bağımsız öngördürücüleri olarak tespit edildi (Tablo 3). 

Vücut kitle indeksi’nin 25.5 ve üstünde olduğu değerler 
%64.3 sensitivite, %57.5 spesifite ile maskeli hipertansiyon 
ile ilişkili tespit edildi (AUC=0.656 %95 CI 0.537-0.775, 
p=0.015). P dalga dispersiyonu dağılım aralığının maskeli hi-
pertansiyonu predikte ettiği kesim değeri %76.2 sensitivite, 
%72.5 spesifite ile 41.5 olarak saptandı (AUC=0.787 %95 CI 
0.688- 0.866, p <0.001) (Şekil 1).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar verileri 
 Hasta grubu 

n=40 
Kontrol grubu 

n=42 
P değeri 

Yaş (yıl) 45,73±7,77 46,12±7,32 0,814 
Cinsiyet (erkek,%) %52 %52 0,991 
VKİ (kg/m2 ) 26,28±2,23 24,9±2,89 0,019 
Kreatinin 0,74±0,13 0,73±0,09 0,816 
Beyaz küre (103/µL) 8,21±2,24 8,09±1,95 0,791 
Trombosit (103/µL) 246,83±41,59 244,95±64,14 0,876 
T. Kolesterol (mg/dl) 199,28±39,37 195±25,94 0,561 
HDL (mg/dl) 46,03±11,36 47,74±10,48 0,480 
Trigliserid (mg/dl) 150,50±78,39 137,24±50,09 0,362 
LDL (mg/dl) 122,73±34,21 111,67±25,14 0,098 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, T.Kolesterol: Total Kolesterol, LDL: Düşük dansiteli kolesterol, HDL: Yüksek dansiteli kolesterol 
 
Tablo 2. Maskeli hipertansiyonlu hastalar ile kontrol grubunun elektrokardiyografik parametrelerinin karşılaştırılması 

 Hasta grubu Kontrol Grubu P değeri 
P maksimum (msn) 127,28±4,19 121,38±6,05 <0,001 
P minumum (msn) 82,40±3,12 83±3,4 0,409 
P dalga dispersiyonu (msn) 44,88±5,63 38,38±6,21 <0,001 

msn: milisaniye 
 
Tablo 3. Maskeli hipertansiyonun bağımsız öngördürücülüğünü gösteren çok değişkenli lojistik  regresyon analizi 

 OR (%95 Güven aralığı) P değeri 
P dalga dispersiyonu 1.217 (1.098-1.347) <0.001 
Yaş 1.001 (0.933-1.074) 0.978 
Cinsiyet 2.351(0.548-10.094) 0.250 
Vücut Kitle İndeksi 1.239 (1.010-1.521) 0.040 
Kreatinin 2.314 (0.007- 744.660) 0.776 
Hemoglobin 0.913( 0.667-1.249) 0.569 

 
 

Şekil 1. Vücut kitle indeksi ve P dalga dispersiyonunun maskeli hipertansiyon gelişimini öngördürmedeki ROC curve analizi 
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Tartışma 
Bu çalışmada maskeli hipertansiyon tanısı almış hastalarda 
atriyal fibrilasyon öngördücüsü olan P dalga dispersiyonu-
nun kontrol grubuna göre farklılık gösterip göstermediği 
araştırıldı. Çalışmamızda maskeli hipertansiyon tanısı olan 
hastalarda P maksimum süresi ve P dalga dispersiyon de-
ğerleri sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek saptan-
mıştır. Bu bulgu maskeli hipertansiyon tanılı hastaların özel-
likle en sık kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyon açısından 
riskli grupta olduklarını göstermektedir. Ek olarak çok de-
ğişkenli analizlerde VKİ ve P dalga dispersiyonunu maskeli 
hipertansiyon gelişiminin bağımsız öngördürücüleri olarak 
saptadık. 
Ucuz ve pratik olarak hesap edilebilen iki EKG parametresi 
olan P dalga dispersiyonu ve maksimum P dalga süresi sinüs 
düğümünden çıkan uyarıların atriyum içi ve atriyumlar arası 
heterojen ve kesintili iletimini gösteren belirteçlerdir. Sinüs 
düğümünden çıkan uyarıların iletim zamanının uzaması ve 
homojen olmayan yayılım göstermesi AF gelişimi ve devam 
etmesinde rol alan atriyal reentry tetiklemektedir (13). Ya-
pılan çalışmalarda P dalga dispersiyonun %83 sensitif ve 
%85 spesifiklik ile AF öngördüğü gösterilmiştir. Mitral ve 
aort stenozu, hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastalığı 
gibi birçok hastalıkta AF gelişim riski taşıyan bireyleri tespit 
etmek için iki basit EKG parametresi maksimum P dalga sü-
resi ve P dalga dispersiyonu kullanılmaktadır (12, 13, 14, 
15). Yapılan bir çalışmada aort darlığı nedeniyle endovaskü-
ler yöntemle tedavi edilen (TAVI) hastaların 6 aylık takiple-
rinde P dalga dispersiyonunun önemli ölçüde azaldığı sap-
tanmıştır (16).  
Atriyal fibrilasyon günlük pratiğimizde en sık karşılaştığımız 
aritmidir. Yaşla beraber görülme sıklığı artmakta ve 75 yaş 
üzerinde prevelansı %9’a kadar çıkmaktadır (17). AF aritmi 
nedeniyle hastane yatışlarının yaklaşık üçte birinden, inme-
lerin ise beşte birinden sorumludur. Sol ventrikül işlev bo-
zukluğunda kötüleşme sonucunda tromboembolik komli-
kasyonlarda görülen artışlar ile mortalitede 2 kat daha fazla 
görülebilmektedir. AF’a sahip bireylerin yaklaşık üçte biri 
asemptomatik olması nedeniyle hastalığın farkında değil-
dirler ve gelişen komplikasyonlar ile karşımıza çıkmaktadır-
lar (18). Bu yüzden AF gelişimi açısından riskli gruplarda ta-
rama yapılması erken teşhis ve tedavi olanağı sağlayarak 
AF’a bağlı komplikasyonlar ve mortalitenin önlenmesinde 
önemlidir (19). 
Hipertansiyon önlenebilir ölüm sebebleri içinde ilk sıralarda 
yer alan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Beklenen yaşam 
süresi arttıkça görülme sıklığının artacağı ve 2025 yılında 
dünya nüfusunun yaklaşık %29,2’sini etkileyeceği öngörül-
mektedir (20). Kontrol altına alınmamış hipertansiyon kar-
diyovasküler hastalıklar, inme, renal hastalıklar ve aritmiler 
açısından risk faktörüdür (21). 
Hipertansiyon sol atriyumda yapısal değişikliklere neden ol-
maktadır. Hipertansiyona sekonder atriyal duvarda mey-
dana gelen gerilimdeki artış remodelling sürecini tetikle-
mektedir.  

Atriyumda inflamatuvar hücre infiltrasyonu artmakta,  mi-
yosit hücrelerinde hipertofi ve nekroz gelişmektedir. Ayrıca 
artan gerilime sekonder kollajen sentezi uyarılmakta ve bağ 
dokusu birikiminde artış ile fibrozis gelişmektedir (13,22). 
Atriyal dokuda meydana gelen fibrozis AF’un başlamasında 
major öneme sahiptir. Remodelling sonucu artan fibrozis 
atriyum içi ve atriyumlar arası iletimde gecikme ve hetero-
jeniteye sebeb olmakta ayrıca birçok reentry gelişimini ko-
laylaştırmaktadır (18). Hipertansif bireylerde mikrovasküler 
yatakta meydana gelen değişimler sonucu atriyal iskemi ge-
lişmekte ve iskemik dokuda meydana gelen ileti yavaşla-
ması ise atriyal iletilerde elektriksel heterojeniteye sebeb 
olmaktadır (23,24). Atriyal dokuda meydana gelen tüm bu 
değişimler EKG’de maksimum P dalga süresi ve P dalga dis-
persiyonunda uzamaya sebep olmaktadır (13,25). 
Ofiste ölçülen kan basıncı değerleri <140/90 iken ofis dışı 
ortamda yüksek kan basıncı değerleri olan olgular maskeli 
hipertansiyon olarak adlandırılmaktadır (2). Prevalansı ça-
lışmalar arası farklı ölçüm metodları kullanılması ve farklı 
tansiyon hedefleri baz alındığından farklılık gösterse de mu-
ayene sırasında kan basıncı ölçümü normal olan her 7 veya 
8 kişiden birinde maskeli hipertansiyon bulunacağı öngörül-
mektedir (26). Maskeli hipertansiyon tanısı alan hastalarda 
uzun vade de normotansif bireylere göre kalıcı hipertansi-
yon görülme sıklığı daha fazladır (27). Çalışmamızda maskeli 
hipertansiyon saptanan hastalarda kontrol grubuna oranla 
P maksimum süresi ve P dalga dispersiyon değerlerinin an-
lamlı olarak da yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bulgularımız 
maskeli hipertansiyon saptanan hastalarda ileride AF gelişi-
minin normal kişilere göre daha sık olacağını düşündürmek-
tedir.  
Maskelenmiş hipertansiyonun aşırı stresli, alkol ve sigara 
tüketimi olan ve diyabetik hastalarda daha sık izlendiği bil-
dirilmiştir (28). Ek olarak, obezite de hipertansiyon için bir 
risk faktörüdür. 35 yaş üzeri bireylerin alındığı bir çalışmada 
VKİ > 25 kg/m2 olması ile maskeli hipertansiyon ilişkilendi-
rilmiştir (29). Bizde çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 
maskeli hipertansiyon tanılı bireylerde VKİ daha yüksek sap-
tadık ayrıca literatür ile uyumlu olarak VKİ’nin maskeli hi-
pertansiyon için bağımsız bir prediktör olduğunu tespit et-
tik.  
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı retrospektif özellikte ol-
ması ve görece az sayıda hasta grubundan oluşmasıdır. Ek 
olarak, hastalar aritmi açısından takip edilmemişlerdi. Has-
talara 24 saatlik Holter monitorizasyonu ile aritmi açısından 
izlem yapmak ve bunun P dalga süreleri ile ilişkisini incele-
mek çalışmamıza ek katkı sağlayabilirdi. Bu konuda, daha 
geniş katılımla yapılan ve aritmi takibi yapılan ileriye dönük 
çalışmalar gerekmektedir.  
 
Sonuç 
Çalışmamızda atriyal aritmi için öngördürücü olan P dalga 
dispersiyonu ve P maksimum süresi maskeli hipertansiyonu 
olan hastalarda kontrol grubuna göre yüksek saptandı. Bu 
sonuçlar maskeli hipertansiyonu olan hastaların aritmi açı-
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sından riskli olabileceğini düşündürmektedir. Maskeli hi-
pertansiyonu bulunan hastaların takibinde EKG gibi basit ve 
ucuz yöntem ile P dalga dispersiyonu hesaplanarak atriyal 
aritmi riski taşıyan hastalar erken tespit edilebilir ve bunlara 
bağlı komplikasyonlar önlenerek morbidite ve mortalitede 
azalma sağlanabilir.  
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada, pandemi öncesi (PÖ) (1 Nisan 2018-31 Mart 2020) yoğun bakım ünitelerinde ve servislerde tedavi olan hastalar ve 
pandemi döneminde (PD) (1 Nisan 2020-31 Mart 2022) COVID-19 yoğun bakım ünitelerinde ve servislerinde tedavi olan hastaların klinik 
örneklerinden izole edilen kandida türleri retrospektif olarak incelenmiştir. PD’deki kandida türlerinin ve antifungal duyarlılıklarının 
PÖ’ne göre değişimini irdelemek ve ülkemizdeki epidemiyolojik verilere katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Kandida türlerinin identifikasyonu ve tür tanımlanması, konvansiyonel yöntemler ve otomatize VITEK 2 (Biome-
rieux, Fransa)  sistemi kullanılarak yapılmıştır. Candida albicans dışı kandida izolatlarının tür tanımları MALDI-TOF MS (Bruker Daltonik 
GmbH, Bremen, Almanya) otomatize sistemi ile doğrulanmıştır. Antifungal duyarlılıklar VITEK 2 otomatize sistemi ve gradient test strip-
leri (BioMérieux E test, Fransa) kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: PÖ dönemde laboratuvarımıza gelen klinik örneklerin 125’inde (%2), PD’de ise, 157’sinde (%2.9) kandida üremesi tespit edil-
miştir. Kandida izolatlarındaki artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.007). PD’de idrar kültürü, kan kültürü ve aspirat kültürlerindeki 
üreme oranlarının PÖ’e göre arttığı gözlenmiştir. PD’de kandida izole edilen hastaların yaş ortalaması 70.86±14.53’dir. PD’de, PÖ’ne 
göre erkek hasta oranında artış gözlenmiştir. PD’de PÖ’ne göre, C. parapsilosis, C. glabrata ve C. tropicalis türlerinde artış, C. kefyr 
türünde düşüş gözlenmiştir. C. ciferrii, C. dubliniensis, C. sphaerica ve C. zeylanoides sadece PD’de izole edilmiştir. PD’de C. albicans’ın; 
amfoterisin B, anidulafungin ve vorikonazol duyarlılıklarının  azaldığı; flukonazol, flusitozin ve mikafungin duyarlılıklarının arttığı gözlen-
miştir.C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis izolatlarında, PÖ’e göre PD’de amfoterisin B, anidulafungin ve kaspofungin 
duyarlılıklarında azalma gözlenmiştir.  
Sonuç: COVID-19 hastalarında özellikle hastanede yatış süresinin uzaması ve tedavisi süresince yüksek düzey steroid kullanımına bağlı 
olarak gelişen sekonder kandida enfeksiyonlarında pandemi öncesi döneme göre artış olduğu gözlenmiştir. Verilerimiz, bildirilen diğer 
benzer çalışmalarla uyumlu olarak C. albicans dışı kandidalarda, özellikle      C. parapsilosis, C. glabrata ve C. tropicalis türlerindeki artışı 
ortaya koymuştur. Kandida türlerindeki ekinokandin ve amfoterisin B duyarlılığındaki azalma akılcı antifungal kullanımının gerekliliğini 
düşündürmektedir. Kandida türleri ve antifungal duyarlılıklarının değişiminin belirli aralıklarla güncellenip sunulması, klinisyenlerin am-
pirik antifungal tedavi yaklaşımı açısından önem arzetmektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Kandida, Antifungal duyarlılık 
 
Abstract 
 
Background: In this study, candida species isolated from clinical samples of patients treated in intensive care units and other inpatient 
clinics pre-pandemic period (PPP) (April 1, 2018-March 31, 2020) and patients treated in COVID-19 intensive care units and other inpa-
tient clinics during the pandemic period (PP) (1 April 2020-31 March 2022) were retrospectively examined. It was aimed to describe the 
variation of candida species and their antifungal susceptibility in PP according to PPP and contribute to our country's epidemiological 
data. 
Materials and Methods: Conventional methods and VITEK 2 (Biomerieux, France) automated system were used to identify candida 
species and determine their antifungal susceptibility. Species identifications of non-Candida albicans isolates were confirmed by the 
MALDI-TOF MS (Bruker Daltonik GmbH, Bremen, Germany) automated system. Antifungal susceptibilities were evaluated using the 
VITEK 2 automated system and gradient test strips (BioMérieux E test, France). 
Results: Fungal strains were detected in 125 (2%) of the clinical samples that came to our laboratory in the pre-pandemic period, and 
in 157(2.9%) during the PP. The increase in Candida isolates was statistically significant (p=0.007). It was observed that the growth rates 
in urine culture, blood culture and aspirate cultures increased in PP compared to PPP. The mean age of patients with candida isolated 
in PP is 70.86±14.53. An increase in the rates of male patients was observed in PP compared to PPP. Compared to PPP, an increase was 
observed in C.parapsilosis, C.glabrata and C.tropicalis species, and a decrease in C.kefyr species in PP. C.ciferrii, C.dubliniensis, C.spha-
erica and C.zeylanoides have been isolated only in PP. It was observed that the susceptibility of C. albicans to amphotericin B, anidu-
lafungin and voriconazole decreased in PP, and the susceptibilities of fluconazole, flucytosine and micafungin were increased. C.albi-
cans, C.glabrata, C.parapsilosis, C.tropicalis isolates were observed to have decreased sensitivity to amphotericin B, anidulafungin and 
caspofungin in PP compared to PPP. 
Conclusions: It has been observed that there is an increase in secondary candida infections due to the prolonged hospitalization period 
and high-level steroid use in COVID-19 patients compared to the PPP. Our data revealed an increase in non-C.albicans species, particu-
larly in C.parapsilosis, C.glabrata and C.tropicalis species, in agreement with other similar studies reported. The decrease in echinocan-
din and amphotericin B susceptibility in candida species suggests the necessity of rational antifungal use. Updating and presenting the 
changes in Candida species and their antifungal susceptibility at regular intervals is important for clinicians' empirical antifungal treat-
ment approach. 
 
Key Words: COVID-19, SARS-CoV-2, Candida, Antifungal susceptibility 
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Giriş 
Aralık 2019'da, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından Co-
ronavirus hastalığı 2019    (COVID-19) salgınından sorumlu 
olarak açıklanan şiddetli akut solunum sendromu korona-
virüs-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırılan yeni bir betakoro-
navirüs rapor edilmiştir. COVID-19 pandemisi, dünya ça-
pında pnömoni ve çoklu organ yetmezliği nedeniyle hasta-
neye yatışlarda ani ve önemli bir artışa neden olmuştur (1).  
Geniş spektrumlu antibakteriyel ilaçlar, parenteral bes-
lenme, invaziv müdahaleler, uzamış nötropeni, immün sis-
tem bozuklukları, şiddetli COVID-19 hastalarında kandida 
türleri ile enfeksiyon riskini önemli ölçüde artırabilmekte-
dir (2). Antifungal tedavi sırasında da artan dirençli izolat-
lar mortalite ve morbidite oranlarını önemli ölçüde arttır-
maktadır (3). Bu enfeksiyonlar, uzamış yatış süreleri ve 
yüksek tedavi maliyetleri ile sağlık alanında önem kazan-
maktadır (4). Candida albicans (C. albicans), hasta numu-
nelerinden en çok izole edilen kandida türü olarak bilinme-
sine rağmen diğer kandidaların insidansında artış gözlen-
mektedir. Albicans dışı fırsatçı kandida türleri arasında C. 
glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei v.s bulun-
maktadır (5). Günümüzde kullanıma giren yeni identifikas-
yon yöntemleri sayesinde nadir görülen türlerinde tanım-
lanması mümkün kılınmıştır (6).  
COVID-19 hastalarının yaklaşık %5-30'u yoğun bakım üni-
tesinde (YBÜ) tedavi gerektiren ağır klinik seyir göstermek-
tedir. Bilindiği gibi, yoğun bakım hastaları, özellikle meka-
nik ventilasyon uygulananlar, bakteriyel veya mantar en-
feksiyonları geliştirme açısından daha büyük risk altındadır 
(7). Ayrıca, çoğu sağlık kurumunda, personelin SARS-CoV-
2'ye maruziyet riski nedeniyle bronkoskopi, indüklenmiş 
balgam toplama gibi rutin mikrobiyolojik örnekler doğru ve 
yeterli alınamamaktadır (2).  
COVID-19 hastalarında gelişen ko-enfeksiyonlardaki etyo-
lojik ajanları ortaya koymak ve başarılı şekilde tedavi ede-
bilmek için hastalara doğru zamanda doğru antifungallerin 
ampirik ve preemptif olarak başlanması hayati önem taşı-
maktadır. Kandidaların farklı türlerinde, hastalığın prog-
nozu ve antifungal direnç oranları farklıdır. Bu nedenle 
kandidalarda tür dağılımının saptanması önemlidir. 
COVID-19 hastalarında sekonder mantar enfeksiyonlarını 
araştırmak için özel olarak tasarlanmış az sayıda çalışma 
vardır. Bu çalışmada, COVID-19 tanısı alan hastalardan 
izole ettiğimiz kandida türlerinin pandemi öncesi (PÖ) dö-
nemde izole edilen kandida türleri ile karşılaştırarak pan-
demi süresince meydana gelebilecek sekonder kandida en-
feksiyonlarının tedavisi için yol gösterici olabilmek, iki farklı 
dönemde izole edilen türlerde saptanan antifungal duyar-
lılık olası değişimleri belirlemek, hastanemiz ve ülkemiz 
epidemiyolojik verilerine katkıda bulunmak amaçlanmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda, Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi’nde servis 
ve yoğun bakım ünitelerinden laboratuvarımıza gönderilen 
çeşitli klinik örneklerden izole edilen kandida izolatları ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. 1 Nisan 2020 - 31 Mart  

 
2022 tarihleri arasında COVID-19 servis ve COVID-19 yo-
ğun bakım ünitelerinde tedavi olan, orofaringeal ve nazo-
faringeal sürüntüleri, gerçek zamanlı ters transkriptaz po-
limeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) test sonucu pozitif olan 
ya da RT-PCR testi negatif olup klinik, toraks bilgisayarlı to-
mografisi (BT) ve laboratuvar bulgularıyla COVID-19 tanısı 
düşünülen hastalardan izole edilen kandida izolatları ve 
antifungal duyarlılıkları ile PÖ, 1 Nisan 2018- 31 Mart 2020 
tarihleri arasında izole edilen kandida izolatları ve antifun-
gal duyarlılıkları karşılaştırılmıştır. PD için diğer yoğun ba-
kım ve servislerden gelen örneklerden izole edilen kandida 
izolatları çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya her iki dönem 
için de, sadece etken olarak kabul edilen kandida izolatları 
dahil edilmiştir. 
Laboratuvarımıza gelen tüm klinik örneklerin (balgam, id-
rar, aspirat, yara, vagen) %5  koyun kanlı agar (KKA) ve Eo-
zin Metilen Blue (EMB) agara ekimi yapılarak, 370C’de 24-
48 saat inkübe edilmiştir. Kan kültürü örnekleri BACTEC 
9120 (Becton-Dickinson Diagnostic Instrument Systems, 
USA) otomotize cihazında beş gün süreyle inkübe edilmiş-
tir. Pozitif üreme sinyali veren şişelerden KKA ve EMB 
agara ekim yapılarak, 370C’de 24-48 saat inkübe edilmiştir. 
Kültürlerde üreyen mikroorganizmaların değerlendirilmesi 
Gram boyama ve konvansiyonel yöntemlere uygun olarak 
yapılmıştır. Kültürlerde maya morfolojisinde olduğu düşü-
nülen koloniler Sabouraud dekstrose agara (SDA) pasajla-
narak saflaştırılmıştır. 370C’de 48-72 saat SDA’da saf olarak 
üretilen maya izolatlarının tür düzeyinde tanımlanma-
sında, germ tüp testi, mısır unlu tween 80 agarda mikros-
kobik morfoloji ile konvansiyonel yöntemler ve otomotize 
identifikasyon sistemi VITEK 2 (BioMerieoux, Fransa) kulla-
nılmıştır. C. albicans dışı kandida izolatları MALDI-TOF MS 
(Bruker Daltonik GmbH, Bremen, Almanya) otomatize sis-
temi ile tür tanımı doğrulanmıştır (Klinik laboratuvarla-
rında maya izolatlarını tanımlamak için kullanılan konvan-
siyonel yöntemlerle karşılaştırıldığında, MALDI-TOF MS ile 
çok daha kısa sürede, daha az malzeme ile ekonomik ve 
daha güvenilir sonuçlar alınmaktadır) (8). Kandida izolatla-
rının, flukonazol, vorikonazol, anidulafungin, kaspofungin, 
mikafungin, amfoterisin B’ye antifungal duyarlılıkları için 
gradient test stripleri (BioMérieux E test, Fransa) besiyeri-
nin yüzeyine uygun şekilde yerleştirilerek, 37°C’de 24-48 
saat inkübasyona bırakılmıştır. Sonuçlar, European Com-
mittee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 
minimum inhibitör konsantrasyon (MİK)  değerlerine göre 
yorumlanmıştır (9).  
Araştırmada elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 
24.0 paket programı kullanılmıştır. Araştırmaya dahil edi-
len hastaların demografik özellikleri için frekans ve yüzde 
dağılım analizi (cinsiyet) ve ortalama ve standart sapma 
(yaş) uygulanmıştır. Kandida türleri ve antifungal duyarlılık 
dağılımlarının belirlenmesinde frekans ve yüzde dağılım 
analizi kullanılmıştır. Araştırma sonucunda izole edilen 
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kandida türleri ve antifungal duyarlılıklarının, PÖ ve PD ve-
rilerinin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişim gösterip göstermediğini incelemek amacıyla ki-
kare bağımsızlık testi kullanılmıştır. Ayrıca kandida izole 
edilen hastaların yaşlarının PÖ ve PD karşılaştırması ama-
cıyla bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Sonuçlar  
%99 (p<0.001) ve %95 (p<0.05)  güven düzeyinde anlamlı 
kabul edilmiştir.  
 
Bulgular 
Laboratuvarımıza PÖ dönemde (1 Nisan 2018-31 Mart 
2020)  toplam 30.896 klinik örnek incelenmiştir. Bu örnek-
lerin 6.125’ inde üreme olmuş ve üreme olan örneklerin ise 
125 (%2)’sinde  mantar üremesi tespit edilmiştir. PD’de (1 
Nisan 2020-31 Mart 2022) toplam 26.457 klinik örnek in-
celenmiştir. Bu örneklerin 5.346’sında üreme olmuş ve 
üreme olan örneklerin 157 (%2.9)’unda mantar üremesi 
tespit edilmiştir. PD için çalışmaya sadece COVID-19 hasta-
larından izole edilen kandida izolatları dahil edilmiştir. PÖ 
ve PD’de üreme olan klinik örneklerden izole edilen kandi-
daların saptanma oranlarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlenmiştir (p=0.007). PÖ dönemde üreme tespit 
edilen örneklerin %2’sinde kandida türleri saptanırken, 
PD’de bu oranın %2.9’a yükseldiği gözlenmiştir. PÖ dö-
nemde kandida izole edilen hastaların %47’si (59) kadın ve 
%53’ü (66) erkek; PD’de kandida izole edilen hastaların 
%33’ü (52) kadın ve %67’si (105) erkek hastalar idi. PÖ dö-
nemde ve PD’de kandida izole edilen hastaların cinsiyet 
dağılımında anlamlı farklılık gözlenmiştir (p=0.038). PD’de, 
PÖ’ne göre erkek hasta oranında belirgin bir artış gözlen-
miştir.  
PÖ’de kandida izole edilen hastaların yaş ortalaması 
72.13±12.41, PD’de kandida izole edilen hastaların yaş or-
talaması 70.86±14.53 olarak belirlenmiştir. PÖ kandida 
izole edilen hastaların ortalama yaşları ile PD’de kandida 
izole edilen hastaların ortalama yaşları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p=0.217).   
PÖ ve PD’de kandida izole edilen örneklerin servis ve yo-
ğun bakımlara göre dağılımında istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişim gözlenmemiştir (p=0.071). PD’den önce YB’lar-
dan gelen örneklerin oranı %63.9, PD’de ise %73.5’dir. PÖ 
dönemde servislerden gelen örneklerin oranı %36.1, PD’de 
ise %26.5’dir. 
PÖ dönemde kandida izolatları en çok idrar kültürlerinden 
(%33.6) ve kan kültürlerinden (%32.8), PD’de de aynı şe-
kilde en çok idrar kültürleri (%38.9) ve kan kültürlerinden 
(%35.7) izole edilmiştir. PD’de balgam kültürü, yara kültürü 
ve vagen serviks kültürlerinde PÖ döneme göre kandida 
üreme oranları azalırken; idrar kültürü, kan kültürü ve as-
pirat kültürlerindeki üreme oranlarının PÖ döneme göre 
arttığı gözlenmiştir. İdrar kültürlerinde (p=0.026), kan kül-
türlerinde (p=0.033) ve aspirat kültürlerinde (p=0.042) 
kandida izole edilme oranlarındaki artışlar istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur. PÖ ve PD’de üreme olan örnek-

lerden izole edilen kandidaların klinik örneklere göre dağı-
lımı Şekil 1’te gösterilmiştir.   
Pandemi öncesi dönemde gelen kültür örneklerinden izole 
edilen kandida türleri ile  PD’de gelen kültür örneklerinden 
izole edilen kandida türleri karşılaştırılmıştır. PÖ ve PD’de 
üreme olan örneklerden izole edilen kandidaların türlere 
göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. İzole edilen kandida 
türlerinin oranlarının, pandemi etkilerine bağlı olup olma-
dığını araştırmak amacıyla uygulanan ki-kare bağımsızlık 
testine göre,  saptanan kandida türlerinin oranları pan-
demi etkilerine bağımlı olduğu belirlenmiştir (p=0.032). 
PD’de            C. glabrata, C. parapsilosis ve C. tropicalis 
türlerinin izole edilme oranlarında istatistiksel olarak an-
lamlı bir artış gözlenirken, C. kefyr’ in üreme oranlarında 
anlamlı bir düşüş gözlenmiştir (p=0.032). PÖ dönemde C. 
albicans %63.2 oranında izole edilirken, PD’de %64.4 ora-
nında izole edilmiştir. C. inconspicua, C. catenulata, C. col-
liculosa sadece PÖ dönemde izole edilmiştir. C. ciferrii, C. 
dubliniensis, C. sphaerica ve C. zeylanoides sadece PD’de 
izole edilmiştir.  
Candida albicans’ın, amfoterisin B, anidulafungin, kaspo-
fungin ve vorikonazol duyarlılıklarının PD’de azaldığı; flu-
konazol, flusitozin ve mikafungin duyarlılıklarının PD’de 
arttığı gözlenmiştir (p=0.003) (Tablo 2). 
 Candida glabrata izolatlarında, amfoterisin B, anidulafun-
gin ve kaspofungin duyarlılıkları PD’de azalmış ancak, flu-
konazol, flusitozin ve mikafungin duyarlılıkları PD’de art-
mıştır. Amfoterisin B, anidulafungin de ortaya çıkan azalma 
ve flukonazol, flusitozin ve mikafunginde ortaya çıkan artış 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.037) (Tablo 
2). 
Candida kefyr izolatlarında, amfoterisin B, anidulafungin 
ve vorikonazol duyarlılıkları PD’de azalırken, kaspofungin, 
flusitozin ve mikafungin duyarlılıkları PD’de arttığı belirlen-
miştir (p=0.032) (Tablo 2). 
Candida parapsilosis izolatlarında, amfoterisin B, anidu-
lafungin, kaspofungin ve vorikonazol duyarlılıkları PD’de 
azalırken, flukonazol, flusitozin ve mikafungin duyarlılıkları 
PD’de arttığı gözlenmiştir (p=0.026) (Tablo 2). 
Candida tropicalis izolatlarında, amfoterisin B, anidulafun-
gin ve kaspofungin duyarlılıkları PD’de azalırken, flukona-
zol, flusitozin, mikafungin ve vorikonazol duyarlılıkları 
PD’de arttığı gözlenmiştir. C. tropicalis izolatlarında mi-
kafungin ve vorikonazol dışındaki antibiyotiklerde ortaya 
çıkan farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p=0.021) (Tablo 2). 
Candida guilliermondii, C. krusei, C. lusitaniae PÖ dönem 
ve PD açısından ortaya çıkan farklılıklar istatistiksel olarak 
anlamlı bulunamamıştır (Tablo 2). 
Candida ciferrii, C. dubliniensis, C. sphaerica ve C. zeylano-
ides izolatları sadece PD’de, C. inconspicua,  C. catenulata, 
C. colliculosa izolatları ise sadece PÖ dönemde izole edil-
diği için istatistiksel farklılıklar incelenememiştir (Tablo 2). 
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Tablo 1. Pandemi öncesi ve pandemi döneminde izole edilen kandida türlerinin dağılımı 
 PÖ 

n (%) 
PD 

n (%) 
C.albicans 79 (63.2) 101 (64.4) 
C.catenulata 3 (2.4) - 
C.ciferrii - 3 (1.9) 
C.colliculosa 3 (2.4) - 
C.dubliniensis - 3 (1.9) 
C.glabrata 3 (2.4) 8 (5.2) 
C.guilliermondii 2 (1.6) 2 (1.2) 
C.inconspicua 3 (2.4) - 
C.kefyr 8 (6.4) 3 (1.9) 
C.krusei 3 (2.4) 2 (1.2) 
C.lusitaniae 4 (3.2) 3 (1.9) 
C.parapsilosis 9 (7.2) 16 (10.3) 
C.sphaerica - 1 (0.6) 
C.tropicalis 8 (6.4) 14 (8.9) 
C.zeylanoides - 1 (0.6) 
TOPLAM 125 (100) 157 (100) 

PÖ=Pandemi öncesi, PD=Pandemi dönemi 
 
Tablo 2. Pandemi öncesi ve pandemi döneminde izole edilen kandida türlerinin antifungal duyarlılıkları 

 Amfoterisin B Anidulafungin Kaspofungin Flukonazol Flusitozin Mikafungin Vorikonazol  

 P.Ö. 
% 

P.D. 
% 

P.Ö. 
% 

P.D. 
% 

P.Ö. 
% 

P.D. 
% 

P.Ö. 
% 

P.D. 
% 

P.Ö. 
% 

P.D. 
% 

P.Ö. 
% 

P.D. 
% 

P.Ö. 
% 

P.D. 
% p 

C.albicans  63.4 21 31.6 2 29.1 22 14.5 74.2 0 80.1 37.9 81.1 14.5 2 0.003 
C.catenulata 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.687 
C.ciferrii - 0 - 66.6 - 66.6 - 33.3 - 33.3 - 66.6 - 0 0.116 
C.colliculosa 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.754 
C.dubliniensis - 0 - 0 - 33.3 - 100 - 100 - 100 - 0 0.184 
C.glabrata 66.7 37.5 33.3 0 66.6 50 0 62.5 0 100 33.3 100 0 0 0.037 
C.guilliermondii 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 
C.inconspicua 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - - 
C. kefyr 12.5 0 12.5 0 12.5 66.7 62.5 66.7 0 100 33.3 100 66.7 0 0.032 
C. krusei 100 100 33.3 0 66.7 100 0 0 0 0 0 100 0 0 0.512 
C.lusitaniae 0 0 25 0 50 33.3 75 100 0 33.3 0 100 75 0 0.127 
C. parapsilosis 44.4 18.7 33.3 0 33.3 18.7 11.1 56.2 0 56.2 33.3 56.2 44.4 0 0.026 
C.sphaerica - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 
C.tropicalis 87.5 35.7 75 0 75 35.7 25 75 0 78.5 75 85.7 0 7.1 0.021 
C.zeylanoides - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

C.: Candida, PÖ=Pandemi öncesi, PD=Pandemi dönemi 
 

 
Şekil 1. Pandemi öncesi ve pandemi döneminde izole edilen kandidaların klinik örneklere göre dağılımı 
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Tartışma 
Tüm dünyada, son yıllarda mantar kaynaklı enfeksiyonların 
prevalansında artış saptanmaktadır. YBÜ’de tedavi olan ve 
mekanik ventilasyona ihtiyaç duyan kritik durumdaki hasta-
lar ve 50 gün yada daha uzun süre hastanede tedavi edilen 
hastalarda mantar ko-enfeksiyonu gelişme olasılığı daha 
yüksektir. Kandida enfeksiyonları bu hastalar için mortalite 
(%5 -73) açısından önemli bir risk faktörüdür  (10).  
COVID-19 pandemisi nedeniyle mantar koenfeksiyonlarına 
olan farkındalık giderek artmaktadır. Fransız Halk Sağlığı 
Yüksek Konseyi, COVID-19 hastalarında mantar patojenleri-
nin sistematik olarak taranmasını tavsiye etmiştir (2). 
COVID-19 enfeksiyonu olan hastaların önemli bir kısmında 
akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) gelişmektedir (11). 
Ağır enflamatuar eksüdasyon ile yaygın alveolar hasarın 
yanı sıra, COVID-19 hastalarında her zaman CD4+T ve 
CD8+T hücrelerinde azalma ve immünsupresyon vardır. Bu 
da sekonder mantar enfeksiyonu riskini arttırmaktadır (12). 
ARDS'li hastalarda SARS-CoV-2'nin oluşturduğu hasarla bir-
likte, geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, kortikostero-
idler ve santral venöz kateterlerin yaygın kullanımı, kandi-
daların invaziv enfeksiyon yapmasına olanak sağlamaktadır. 
Sekonder enfeksiyonlu COVID-19 hastalarındaki etyolojik 
ajanları belirlemek, COVID-19 hastalarının ampirik antimik-
robiyal tedavi yönetimi için oldukça önemlidir (11). Kritik 
durumdaki COVID-19 hastalarında kandida ko-enfeksiyonu 
gelişme riskinin arttığını ve bu durumun ölüm oranlarını ar-
tırmasının muhtemel olduğu bildirilmiştir (13). 
Yapılan çalışmalarda C. albicans halen ilk sırada yer alan 
kandida türü olmasına rağmen özellikle invaziv kandida en-
feksiyonlarında C. albicans dışı türlerde önemli artışlar bil-
dirilmektedir (13). Lindberg E. ve ark (14) tarafından yapılan 
ve 143 hastaya ait 233 izolatın incelendiği çalışmada, tüm 
yaş gruplarında en yaygın tür C.albicans (%65) olarak bildi-
rilmiş, C. glabrata (%19) ve C. parapsilosis (%10) türleri de 
C.albicans’dan sonra en sık görülen türler olarak bildirilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda, PD’de bazı C. albicans dışı kandida 
oranlarında artış gözlenmekle birlikte, izole edilen kandida-
ların büyük bir oranını C. albicans türleri oluşturmuştur. 
PÖ'de C. albicans’ın %63.2 oranında izole edildiği, PD’de 
%64.4 oranında izole edildiği gözlenmiştir.  
Kandida türleri bölgesel olarak farklılık gösterebilmektedir. 
En az 15 kandida türü insanda hastalık yapma potansiyeline 
sahiptir. C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis 
ve C. krusei en sık görülen kandida türleridir. Ayrıca, dünya-
nın belirli bölgelerinde, daha önce nadir görülen bir orga-
nizma olan C. auris, önemli bir patojen olarak ortaya çıkmış-
tır (15). Çalışmamızın verilerinde C. auris izolatlarına rast-
lanmamıştır. Kanada’da yapılan bir çalışmada beş yıllık veri-
lere göre C. albicans oranında azalış (%60.9’dan %42.1’ye) 
ve C. glabrata oranındaki artış (%16.4’dan %22.4’ye) an-
lamlı bulunmuştur (16). Yapılan başka bir çalışmada ise kan-
dida tür dağılımının sırasıyla, C. albicans (%55.8), C. glab-
rata (%14.1), C. tropicalis (%10) olduğu bildirilmiştir (17). 
Asya ülkelerinin verilerine göre, C. tropicalis (%25.4), C. 
glabrata (%13.9) ve C. parapsilosis (%12.1) en sık görülen C.  

 
albicans dışı kandida türleri olarak bildirilmiştir. C. glabrata 
türlerinin, Latin Amerika'da (%7.4) dördüncü, Kuzey Ameri-
ka'da ise ikinci sıklıkta (%21.1) gözlendiği bildirilmiştir (18). 
Başka ülkelerden bildirilen çalışmalara bakıldığında, bizim 
çalışmamız ve ülkemizdeki bildirilen diğer çalışmalar ince-
lendiğinde, C. albicans dışı kandida türleri ve görülme sıklık-
ları farklılık göstermektedir. Örneğin, ülkemizde yapılan çok 
merkezli çalışmaların verilerine göre en sık görülen kandida 
türleri, C. parapsilosis (%29.1), C. glabrata (%10.1), C. tropi-
calis (%7.5) dir (19). Gülmez ve ark.’nın (10) yaptığı çalış-
mada, izole edilen kandida türleri sırasıyla C. albicans, C. 
glabrata, C. tropicalis ve C. kefyr olarak bildirilmiştir. Bizim 
verilerimizde ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla uyumlu-
dur. Ayrıca, Buna göre, PD’de C. albicans’dan sonra en sık, 
C. parapsilosis (%10.3), C. tropicalis (%8.9), C. glabrata 
(%5.2) izolatları tespit edilmiştir.  
İspanya'da yapılan bir araştırmada, hastaneye yatırılan 
COVID-19 hastalarındaki mantar enfeksiyonlarının %0.7 
oranında olduğu bildirilmiştir (20). İtalya'da yapılan bir araş-
tırmada, IL-6 reseptör bloke edici ajan olan tocilizumab ile 
tedavi edilen COVID-19 hastaları arasında tedaviyi takiben 
üç kandidemi vakası bildirilmiştir (7). Yapılan bir çalışmada, 
COVID-19 enfeksiyonu ile yoğun bakımda tedavi olan ve in-
vaziv kandidiyazis tanısı konulan beş hastada C. albicans, C. 
galabrata ve C. tropicalis izole edilmiştir (13). Bizim çalış-
mamızda da benzer şekilde, yoğun bakımda steroid, tocilu-
zumab gibi immunsupresif kullanılan COVID-19 hastala-
rında,  C. albicans, C. glabrata ve C. tropicalis türleri izole 
edilmiştir.  
Yapılan bir çalışmada, mantar üremesi en sık idrar örnekle-
rinde (%45) gözlenmiştir (10). Ergon ve ark.’nın (21) çalış-
masında, yoğun bakım hastalarından izole edilen kandida 
türlerinin en sık idrar (%62.1), kan (%13.6), alt solunum yolu 
(%8.7) örneklerinden elde edildiği bildirilmiştir. Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada idrar kültürlerinde C. albicans,             C. 
parapsilosis, C. tropicalis’in en sık izole edilen kandida tür-
leri olduğu bildirilmiştir (22). Segrelles-Calvo ve ark.’nın (23) 
yaptığı çalışmada şiddetli COVID-19 hastalarında, çoğun-
lukla BAL örneklerinden olmak üzere C. albicans ve C. pa-
rapsilosis izole edilmiştir. Ancak, C. glabrata, C. dubliniensis, 
C. krusei ve C.tropicalis gibi diğer türlerin de izole edildiği 
bildirilmiştir. Bildirilen çalışmalara benzer olarak, PD’de 
özellikle idrar kültürlerinden (%38.9), kan kültürlerinden 
(%35.7) ve aspirat kültürlerinden (%11.4) izole edilen kan-
dida oranları artmıştır. Segrelles-Calvo ve ark.’nın (23) yap-
tığı çalışmaya benzer olarak COVID-19 hastalarında en sık 
görülen kandida türleri C. albicans ve C. parapsilosis’dir. An-
cak, izole ettiğimiz kandida türleri en sık idrar ve kan kültür-
lerinden elde edilmiştir. Güney Kore’de yapılan bir çalış-
mada kan kültürlerinden izole edilen kandida türleri, C. al-
bicans (%38), C. parapsilosis (%26), C. tropicalis (%20) ve C. 
glabrata (%11) olarak bildirilmiştir (24). Aldardeer ve 
ark.'nın (16) çalışmasında kandidemi vakalarında en sık 
izole edilen kandida türünün C. glabrata (%30) olduğu bil-
dirilmiştir. C. parapsilosis’in (%48) en sık kandidemi etkeni 
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olduğu gösterilen çalışmalar da mevcuttur (25).Çalışma-
mızda en sık kandidemi etkeni C. albicans’dır. 
Kandida enfeksiyonlarının teşhisi ve kandida tür tayini ile 
birlikte doğru antifungal tedavinin önemi büyüktür. Bunun 
için invitro duyarlılık testlerinin yapılarak, uygun tedavinin 
başlanması, dirençli kandida izolatlarının artışına engel ola-
bilmektedir (26). Efluks pompalarındaki aşırı salınımlar ne-
deniyle gelişen azoller arasındaki çapraz direnç, hem in 
vitro hem de klinik olarak C. albicans'ta sıklıkla görülür. C. 
albicans, ekinokandinlere karşı yüksek derecede çapraz di-
renç gösterir. Kandida türlerinin antifungal ilaçlara direnci-
nin gelişmesi, mantarın genomik esnekliğinden kaynaklan-
dığı düşünülmektedir (5). Yapılan bir çalışmada, kandida 
izolatlarının tamamının flukonazol, vorikonazol, flusitozin 
ve kaspofungine duyarlı olduğu bildirilmiştir. Başka bir ça-
lışmada, kandida suşlarının hiçbirinde amfoterisin B direnci 
saptanmamış olup, C. albicans suşlarının tamamının 
(%100), C. glabrata suşlarının %84.2’sinin, C. tropicalis suş-
larının ise %93.3’ünün flukonazole duyarlı olduğu bildiril-
miştir (27). Bir çalışmada, izole edilen C. albicans suşlarında 
flukonazol direncinin %14 oranında olduğu ve en fazla flu-
konazol direnci gözlemlenen suşun C. glabrata (%40) suşları 
olduğu belirtilmiştir (28). C. glabrata, C. albicans gibi, 
effluks pompalarının aşırı salınımından kaynaklanan, azol-
lere karşı azalmış duyarlılığa sahiptir. Septisemiye neden 
olan birçok C. glabrata izolatı, flukonazole dirençlidir (29).  
Yapılan çalışmalarda kandida türlerinde farklı oranlarda flu-
konazol direnci bildirilmiştir. Kan kültürlerinden izole edilen 
kandida türlerinin direnç oranlarının gösterildiği çok mer-
kezli bir çalışmada, tüm kandida türlerinde %3 flukonazol 
direnci belirlenmiştir. Başka bir çalışmada C. albicans türle-
rinde %8.8, C. parapsilosis türlerinde %54.8 flukonazol di-
renci gösterilmiştir (25). Yapılan bir çalışmada, C. parapsilo-
sis örneklerinde %78.6 oranında flukonazol direnci gösteril-
miştir (30). Çok merkezli SENTRY çalışmasında, flukonazole 
karşı C. albicans’ın %0.4, C. tropicalis’in %1.3, C. parapsilo-
sis’in %2.1, C. glabrata’nın %8.8 oranında dirençli olduğu 
gösterilmiştir. Başka bir araştırmada, YBÜ hastalarının on 
yıllık verilerinin sonuçlarına göre vorikonazol direnci C. tro-
picalis’te %1.4, flukonazol direnci C. albicans’ta %0.2, C. tro-
picalis’te %2.4,   C. parapsilosis’te %7.8 ve C. glabrata’da 
%57.4 olarak bildirilmiştir (31). Bazı çalışmalarda kandida 
izolatlarında vorikonazol direnci bulunamamışken, bazı ça-
lışmalarda düşük oranlarda direnç gösterilmiştir (27). Çalış-
mamızda kandida türlerinde PD’de flukonazol duyarlılığının 
attığı gözlenmiştir. Bununla birlikte, literatürdeki diğer ça-
lışmalara göre flukonazol direnç oranlarımız oldukça yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca, PD’de özellikle C. albicans’ta voriko-
nazol duyarlılığı azalmıştır. 
Ekinokandinlerin azollere karşılaştırıldığında önemli ölçüde 
daha yüksek bir etkinlik gösterdiği klinik çalışmalarla ortaya 
konulmuştur (3). Bu nedenle, ekinokandin türevi antifun-
galler kandida enfeksiyonlarında yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Bir çalışmada, mikafungine, C. albicans’ta %0.6, C. tro-
picalis’te %4.9, C. parapsilosis’te %4, kaspofungine, C. pa-

rapsilosis’te %2.4, C. glabrata’da %3.6 direnç olduğu bildi-
rilmiştir (17). Çok merkezli surveyans araştırmalarına göre, 
kandida türlerinde anidulafungin direnci %0-0.3 oranında 
bildirilmiştir. Genellikle ekinokandinler daha önce azollerle 
tedavi edilmiş olan kandida enfeksiyonları için kullanılır. 
Öte yandan, ekinokandinlerin artan kullanımı yüksek kaspo-
fungin direncine neden olmaktadır (32). Ekinokandinler, C. 
tropicalis'e karşı mükemmel aktivite göstermektedir ve en-
feksiyonları tedavi etmek için iyi bir seçenektir (33). Ancak, 
çalışmamızda, C. tropicalis'te de diğer kandida türlerinde ol-
duğu gibi mikafungin duyarlılığında artış gözlemlenirken, 
anidulafungin ve kaspofungin duyarlılığında anlamlı dü-
zeyde azalma saptanmıştır. Artan kandida enfeksiyonları ve 
ekinokandin direnci akılcı antifungal kullanımının gereklili-
ğine dikkat çekmektedir.  
Yapılan bir çalışmada, C. albicans’ta flusitozin direnci %1, C. 
tropicalis’te %11,4,      C. parapsilosis’te %0 olduğu bildiril-
miştir. Bildirilen çalışmalara göre, amfoterisin B’ ye karşı di-
renç gelişiminin oldukça düşük olduğu gösterilmiştir (27). 
Bizim verilerimize göre,    C. albicans’ın ve C. glabrata’nın 
amfoterisin B duyarlılığının PD’de azaldığı, flusitozin duyar-
lılıklarının arttığı gözlenmiştir. Yapılan çalışmalarda, C. tro-
picalis suşlarının amfoterisin B’ye karşı direnç artışının ol-
duğu bildirilmiştir (34). Ülkemizde yapılan bir çalışmada, 
kandida türlerinde amfoterisin B direnci %1.9, başka bir ça-
lışmada C. parapsilosis türlerinde %8.9, C. albicans türle-
rinde ise %5.8 oranında bildirilmiştir. Ortalama direnç am-
foterisin B oranları %0 ile %10 arasında değişmektedir (25). 
Verilerimiz, ülkemiz verilerinin aksine,  amfoterisin B duyar-
lılıklarımızın daha düşük oranlarda olduğunu göstermiştir. 
Candida dubliniensis, insan immün yetmezlik virüsü ile en-
fekte bireylerin ağız boşluklarında oldukça yaygındır ancak 
normal insan mikroflorasında çok daha nadir olarak bulu-
nur. C. albicans ile birçok fenotipik özelliği benzeşir. Ancak, 
C. albicans ve diğer kandida türlerinin aksine, C. dubliniensis 
izolatları azollere ve ekinokandinlere artmış direnç göster-
memektedir. Ancak, C. dubliniensis C. albicans'a benzer ef-
lux pompası aşırı salınımı ile flukonazole dirençli hale gele-
bilir (35). Bizim çalışmamızda, C. dubliniensis sadece PD’de 
üç hastadan izole edilmiştir. Bu izolatlar amfoterisin B, 
anidulafungin ve vorikonazole %100 dirençli olarak tespit 
edilmiştir. Yapılan çalışmalarda, C. ciferrii, insanlarda enfek-
siyona neden olan ve neredeyse her zaman risk popülas-
yonlarında görülen nadir bir kandida türüdür. Genellikle 
ampirik tedavide sık kullanılan azollere direnç göstermekte-
dir (36). Çalışmamızda C. ciferrii izolatları sadece COVID-19  
hastalarından izole edilmiştir ve bu izolatlarda literatüre 
benzer olarak azol direnci görülmüştür. Yapılan bir çalış-
mada C. sphaerica türleri idrar örneklerinden izole edilmiş 
ve izolatların %50'si flukonazole dirençliyken, amfoterisin 
B'ye direnç görülmediği bildirilmiştir (37). Bizim çalışma-
mızda C. sphaerica PD’de bir COVID-19 hastasının idrar kül-
türünden izole edilmiştir. C. sphaerica izolatının tüm anti-
fungallere dirençli olduğu görülmüştür. 
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Sonuç 
COVID-19 hastalarında immünsupresyon, hastanede yatış 
süresinin uzaması ve COVID-19 tedavisinde yüksek düzey 
steroid kullanımına bağlı olarak, sekonder kandida enfeksi-
yonlarında pandemi öncesi döneme göre artış olduğu gö-
rülmüştür. Sekonder enfeksiyonu olan COVID-19 hastala-
rındaki etyolojik ajanların erken tanınması, etken olan kan-
didaların antifungal duyarlılıklarında PD’de çalışmamızda 
da tespit edildiği üzere değişiklik olabileceği göz önünde bu-
lundurularak antifungal duyarlılık testi sonucuna göre uy-
gun antifungal tedavinin zamanında başlanması ile direnç 
oranlarının düşeceğini ve bu hastalardaki mortalite ve mor-
bidite oranlarının azalacağını düşünmekteyiz.  
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Abstract 
 
Background: One of the most effective methods of early detection of testicular cancer is applying 
testicular self examination. This study was conducted to determine the testicular cancer health be-
liefs and testicular cancer early diagnosis behaviors of young adult male seasonal agricultural work-
ers. 
Materials and Methods: The study was of descriptive type and its sample consisted of 300 individu-
als. Data were collected using Champion's Health Belief Model Scale in Testicular Cancer Screening 
and descriptive information form. In the analysis of the data, t-test and chi-square test were perfor-
med in independent groups. 
Results: It was determined that 6.3% of the individuals did at least one testicular self-examination 
during their lifetime and the total mean score of the health belief model scale was 15.39 ± 4.62. 
Conclusions: It is seen that the rate of individuals doing testicular self-examination and their health 
beliefs are not at the preferred level. For this reason, awareness studies should be carried out on 
testicular cancer and its early diagnosis. 
 
Key Words: Testicular cancer, Testicular self-examination, Seasonal agricultural worker 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Testis kanserini teşhis etmenin en etkili yöntemlerinden biri kendi kendine testis muay-
enesidir. Çalışmanın amacı, mevsimlik tarım işçisi genç erişkin erkeklerin testis kanserine yönelik 
sağlık inançlarının ve testis kanseri erken tanı davranışlarını belirlemektir. 
Materyal ve Metod: Çalışma tanımlayıcı tipte olup, örneklemini 300 birey oluşturmuştur. Veriler Tes-
tis Kanseri Taramalarında Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ve tanıtıcı bilgi formu kullanılarak 
toplanmıştır. Verilerin analizinde bağımsız gruplarda t testi ve ki kare testi yapılmıştır. 
Bulgular: Bireylerin %6,3'ünün hayatı boyunca en az bir kez kendi kendine testis muayenesi yaptığı 
ve sağlık inanç modeli ölçeği toplam puan ortalamalarının 15,39±4,62 olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: Bireylerin kendi kendine testis muayenesini yapma oranlarının ve sağlık inançlarının istenen 
düzeyde olmadığı görülmektedir. Bu nedenle testis kanseri ve erken tanısı konusunda farkındalık ça-
lışmaları yapılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, Kendi kendine testis muayenesi, Mevsimlik tarım işçisi 
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Introduction 
Seasonal agricultural workers are considered as a segment 
of the world who have been exposed to the worst conditi-
ons of working life, where diseases are high and premature 
deaths are seen, and who have experienced all dimensions 
of social exclusion. Because seasonal agricultural workers 
have inadequate living and housing conditions. They are 
also malnourished and unbalanced, are exposed to acci-
dents and accidental injuries, are affected by pesticide use, 
and have difficulties in accessing services (1). They expe-
rience problems in accessing health services because of the 
difficulties in working conditions, and thus are faced with 
various health problems. Cancer is one of these problems.  
Although testicular cancer is a type of cancer that spreads 
very fast, in case of early diagnosis, it has a good prognosis, 
and the length of life for 5 years in the 1st stage is 99% (2). 
For this reason, "early diagnosis and treatment" of testicu-
lar cancer is very important. One of the most effective met-
hods of early detection of testicular cancer is applying tes-
ticular self examination (TSE) (3). Health Belief Model 
(HBM) is used in order to plan research and interventions 
related to determining changes in preventive health beha-
vior, maintenance of health and individuals' health-related 
behaviors (4-6).  
In the studies conducted on testicular cancer, the incidence 
of the disease in individuals from low socio-economic class 
was found to be two times more than those from high so-
cio-economic classes (2). Therefore, it can be said that indi-
viduals working in the agricultural sector are under the risk 
of testicular cancer. İn the literature, it was determined 
that young and adult males had no information about the 
prevalence of testicular cancer, and that they almost never 
performed TSE (7-12).  For this reason, it is of vital impor-
tance that male individuals be informed about performing 
testicular cancer early diagnosis behavior and maintain this 
behavior (9,13).  In addition, it is very important to deter-
mine the situations of performing testicular self-examina-
tion and to determine the effect of health beliefs on beha-
vior. The study was conducted in order to identify health 
belief behaviors and testicular cancer early diagnosis beha-
viors of seasonal agricultural worker young adult males.  
For this reason, it is very important to raise awareness of 
men in order to carry out and maintain testicular cancer 
early diagnosis behavior (11, 15) and to determine the ef-
fect of self-examination of testicles and health beliefs on 
behavior. 
 
Materials and Methods 
The study is a descriptive study. The data of the study were 
collected in the region of responsibility of Şanlıurfa Nihat 
Demirelli Family Health Center between November 2013 
and April 2014. The socio-economic level of the people in 
the region is low, and most of them earn their living as se-
asonal agricultural worker. 
Young adult males in the age group of 20-35 living in the  
 

 
region of responsibility of A Family Health Center constitu-
ted the universe of the study. 30-cluster sampling tech-
nique proposed by the World Health Organization for deve-
loping countries was used in sample selection. Streets in 
the region of Nihat Demirelli FHC were accepted as clusters, 
and 30 streets were determined by simple random method. 
In every street chosen, the starting point was the first hou-
sehold on the street, until 10 individuals were selected, the 
process continued on the right hand side (14). As a result, a 
total of 300 young adults were accessed, being 10 individu-
als in each cluster.    
In the data collection for the study, identifying information 
form developed by the researcher and Champion's Health 
Belief Model Scale for Testicular Cancer and Screenings 
(CHBMS) were used.  
The data were collected through the 29-question identif-
ying information form developed by the researcher (15-18) 
and Champion's Health Belief Model Scale for Testicular 
Cancer and Screenings (19). The data of the study were col-
lected by visiting the individuals at their home and conduc-
ting face-to-face interviews. 
The scale was developed by Barnes in 2000 (20). The vali-
dity and reliability of the scale in our country was perfor-
med by Pınar et al. in 2011. The scale consists of 26 items 
and five sub-dimensions as "Susceptibility, Seriousness, Be-
nefits, Barriers and Self-efficacy/ Confidence" The internal 
consistency Cronbach's Alpha values of the sub-dimensions 
of the scale ranged from 0.64 to 0.79. The scale is a 5-point 
Likert type scale. The minimum and maximum scores that 
can be obtained from the scale are 26 and 130, respecti-
vely. The sub-dimensions of the scale are evaluated sepa-
rately. There is no total score of the scale (21). The Cron-
bach's alpha value of the study ranges between 0.73 and 
0.97. 
SPSS 16.0 package program was used in the evaluation of 
the data. In the analysis of the data, descriptive statistics 
(number, percentage, mean), chi-square analysis, signifi-
cance of difference between means test (t test in indepen-
dent groups) were employed. Skewness and kurtosis values 
were examined to determine whether they fit the given 
normal distribution. The value of p<0.05 was considered 
significant in the analyses. In addition, the Cronbach alpha 
coefficient of the scale was calculated in this study. 
 
Results  
The average age of the seasonal agricultural workers who 
participated in the research was 27.84 ± 4.37, 171 (57.0%) 
were married, 128 (42.7%) had high school and above edu-
cation level, 210 (70.0%) were employed (Table 1). 
15.3% of the participants reported that they had heard 
about testicular cancer, and 43.5% and 39.1% of those who 
had heard about testicular cancer said that they heard 
about it from the media and their relatives, espectively. 
3.0% expressed that they had heard about testicular self 
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examination, 97.2% wanted to get informed about this is-
sue, and 74.5% wanted to be informed by health professio-
nals (Table 2). 
 
Table 1. Distribution of identifying information of young 
adult seasonal agricultural workers (n=300) 

Descriptive Characteristics                                                                           
Age                                                        X�±Sd: 27.84 ± 4.37                                                                                    
 n % 
Age   
20-23                                                                                                             58 19.3 
24-27                                                                                                             86 28.7 
28-31                                                                                                             75 25.0 
32-35                                                                                                             81 27.0 
Marital Status   
Married       171 57.0 
Single   129 43.0 
Educationall Status   
Illiterate 2 0.7 
Literate 12 4.0 
Primary School                                                                                             50 16.6 
Secondary School                                                                                        108 36.0 
High school and above                                                                                 128 42.7 
Employment Status   
Employed 210 70.0 
Unemployed        90 30.0 
Total   300 100.0 

 
The individuals' perception of susceptibility, seriousness, 
benefits, barriers, and self-efficacy mean scores were 11.42 
± 5.36, 22.90 ± 6.35, 9.39 ± 5.36, 15.23 ± 4.18, 13.09 ± 3.49, 
respectively (Table 3). 
A insignificant difference was found between the TSE beha-
viour of SAW according to their  
marital status (χ2= 0.158, p=0.691), health insurance (χ2= 
0.024, p=0.878) and employment status (χ2= 1.951, 
p=0.163) (Tablo 4). 
A statistically significant difference was found between the 
benefits perception mean scores of the participants in 
terms of their marital status (t=2.673 p=0.008). A significant 
difference was identified between income status and seri-
ousness perception scores (t=-2.133 p=0.034) and benefits 
perception mean scores (t=-2.369 p=0.018), between he-
alth insurance and self-efficacy perception mean scores (t=-
2.591 p=0.010), and between employment status and be-
nefits perception mean scores (t= 2.599 p=0.010) (Tablo 5). 
 

Table 2. The Distribution of Characteristics of Seasonal Ag-
ricultural Worker Young Adult Males in Terms of Testicular 
Cancer and Testicular Self Examination (TSE) 

Characteristics n % 
Cancer History in the Family   
Yes  49 16.3 
No  251 83.7 
The status of having heard about testicular 
cancer 

  

Yes  46 15.3 
No  254 84.7 
How the individual heard about testicular 
cancer (n=46) 

  

Health Professionals 2 4.3 
Media  20 43.5 
Friends 6 13.1 
Close Relatives 18 39.1 
The status of having a problem related to 
testicles   

  

Yes  9 3.0 
No  291 97.0 
The Status of Tracking Changes in Your Body   
Yes  171 57.0 
No  129 43.0 
The Status of Having Heard about TSE   
Yes  9 3.0 
No  291 97.0 
How Did you Hear about TSE (n=9)   
Health Professionals 1 11.1 
Media 1 11.1 
Friends  5 55.6 
Close Relatives 2 22.2 
The Status of Performing TSE at Least Once 
in a Lifetime 

  

Yes  19 6.3 
No  281 93.7 
The Reason for not Performing TSE (n=281)   
Not Knowing about TSE 273 97.2 
Believing that he is too young to be exami-
ned 

8 2.8 

The Status of Considering to Receive Exami-
nation / Screening for Testicular Cancer 

  

Yes 152 50.7 
No  148 49.3 
The Status of Wanting to Get Information 
about TSE 

  

Yes  208 69.3 
No  92 30.7 
Whom the Individual Wants to Get Informa-
tion about TSE from 

  

Health Professionals 155 74.5 
Media 33 15.9 
Friends 20 9.6 

 

Table 3. Distribution of the Mean Scores Obtained by Seasonal Agricultural Workers from the Sub-dimensions of Health 
Belief Model Scale 

 
 

Scale Sub-dimensions Min Max X� ± SD Cronbach Alpha (α) 
TSE Susceptibility Perception 5 25 11.42 ± 5.36 0.974 
TSE Seriousness Perception 7 35 22.90 ± 6.35 0.883 
TSE Benefits Perception 3 14 9.39 ± 2.36 0.733 
TSE Barriers Perception 5 22 15.23 ± 4.18 0.860 
TSE Self-efficacy Perception 6 24 13.09 ± 3.49 0.735 
Total Score 26 130 15.39 ± 4.62 0.815 
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Table 4. Distribution of Descriptive Characteristics of Seasonal Agricultural Workers by Self-Examination of Testicles 

 
Table 5. Distribution of the Mean Scores Obtained by Young Adult Seasonal Agricultural Workers Scale in Terms of 
Their Identifying Information 

 
Discussion 
The study was conducted in order to identify health belief 
behaviors and testicular cancer early diagnosis behaviors of 
young adult male seasonal agricultural workers. 
It was determined that 15.3% of the participants had heard 
about testicular cancer. In the studies conducted, it is repor-
ted that more than half of the participating individuals heard 
about testicular cancer (15,17,21). The results show that the 
rate of being aware about testicular cancer varies across co-
untries and regions (15,21). Generally, awareness rate is 
very low in the 15-35 age group. The result obtained in the 
study indicates that the awareness level of young adult indi-
viduals about testicular cancer is quite low. 
In the study, it was found that 3% of the individuals had he-
ard about testicular self examination, and that 6.3% had per-
formed testicular self examination at least once in their life-
time. The results obtained in this study regarding the rate of 
being aware about testicular self examination and the rate 
of performing testicular self examination differ from the stu-
dies conducted on this issue (9,22). In the study conducted 
by Göçgeldi and Koçak (15), it was determined that 20.7% of  

 
the participants had heard about testicular self examination 
and that 8.8% had performed testicular self examination at 
least once in their lifetime. In another study, it was found 
that 40.9% of the individuals had heard about testicular self 
examination, and that 18.9 had performed it (21). In addi-
tion, in a systematic compilation study, it was reported that 
very few of the individuals who said that they had heard 
about testicular self examination knew how to perform it 
(23). It is seen that the rate of performing testicular self 
examination is not at the desired level, which is attributed 
to low level of knowledge and awareness about this issue. 
The result obtained in the study suggests that the priorities 
of most of the individuals may have changed as a result of 
not knowing how to perform testicular self examination and 
challenging working conditions.  Moreover, the results indi-
cate that individuals are not aware of the fact that testicular 
self examination is a normal examination just like breast self 
examination. In the literature, there are studies that suggest 
that this examination should be considered as a normal 
examination (24,25).  

Characteristics Performing Testicular Self Examination Statistics Values 
 Yes  

n                    % 
No 

  n                 % 
χ2 p 

Marital Status  
 
 
Health Insurance 
 
 
Employment Status 

Married 
Single 
 
Yes 
No 
 
Employed 
Unemployed 

10                 5.8 
9                   7.0 

 
10                  6.1 
9                    6.6 

 
16                  7.6 
3                    3.3 

161              94.2 
120              93.0 

 
153              93.9 
128              93.4 

 
194              92.4 
87                96.7 

 
0.158 

 
0.024 

 
 

1.951 

 
0.691 

 
0.878 

 
 

0.163 
 
 

 
 
Characteristics 
 

Health Belief Model Scale Sub-Dimensions 
Susceptibility 

Perception 
x̄  ±  SS 

Seriousness Per-
ception 
x̄  ±  SS 

Benefits 
Perception 

x̄  ±  SS 

Barriers Perception 
x̄  ±  SS 

Self-efficacy Per-
ception 
x̄  ±  SS 

Marital Status 
Married 
Single 
Statistical Value 
Income Status 
Below Minimum Wage 
Above Minimum Wage 
Statistical Value 
Health Insurance 
Yes 
No 
Statistical Value 
Employment Status 
Employed 
Unemployed 
Statistical Value 

 
11.62  ±   5.75  
11.14  ±   4.80 

t=0.783 p=0.434 
 

11.96  ±  5.47 
10.88  ±  5.21 

t=1.746  p=0.082 
 

11.00  ±  5.34 
11.91  ±  5.36 

t= -1.460  p=0.145 
 

11.40  ±  5.20 
11.46  ±  5.75 

t=-.098  p=0.922 

 
23.15   ±   5.28 
22.57   ±   7.55 

t=0.743  p=0.458 
 

22.11  ±  6.73 
23.67  ±  5.88 

t=-2.133, p=0.034 
 

23.36   ±   6.60 
22.35   ±   6.02 

t=1.365   p=0.173 
 

23.27  ±  6.04 
22.03  ±  6.98 

t=1.556 p=0.121 

 
9.70   ±   2.01 
8.97   ±   2.71 

t=2.673  p=0.008 
 

9.06   ±  2.34 
9.71  ±   2.35 

t=-2.369, p=0.018 
 

9.54   ±  2.62 
9.21   ±  2.02 

t=1,.246  p=0.214 
 

9.62  ±  2.28 
8.85  ±  2.48 

t=2.599 p=0.010 

 
15.02  ±  4.30 
15.51  ±  4.01 

t=-.998 p=0.324 
 

15.24  ±  3.87 
15.23  ±  4.48 

t=0.027  p=0.979 
 

15.20  ±  4.34 
15.27  ±  4.00 

t=-0.127  p=0.899 
 

15.35  ±  3.99 
14.95  ±  4.61 

t=0.761  p=0.447 

 
13.35  ±  3.60 
12.75  ±  3.31 

t=1.454  p=0.147 
 

13.46  ±  3.71 
12.73  ±  3.23 

t=1.812  p=0.071 
 

12.61  ± 3.36 
13.66  ± 3.57 

t=-2.591  p=0.010 
 

13.21  ±  3.50 
12.82  ±  3.46 

t=0.891 p=0.374 
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In the study, among the reasons for not performing testicu-
lar self examination, individuals' thinking themselves as yo-
ung (1.3%) and not knowing about testicular self examina-
tion (97.2%) are mentioned. In similar studies, when the re-
asons for not performing testicular self examination were 
examined, it was determined that individuals did not know 
how to perform testicular self examination, that they were 
afraid of emergence of possible bad consequences as a re-
sult of self examination, and that they experienced emo-
tions such as guilt and embarrassment (22,26.27).  
The finding that almost all the individuals participating in the 
study did not perform testicular self examination as they did 
not know about it is indicative of lack of knowledge at a sig-
nificant level. 
In the study, more than half of the individuals (74.5%)  
expressed that they wanted to get information about TSE 
from health professionals. Similarly, in a study, 97.0% of the 
participants said they wanted to get information (15). The 
fact that most of the individuals wanted to get information 
about testicular self examination suggests that seriousness 
perceptions of the individuals regarding testicular self 
examination might be high, that they consider it important, 
and that they would display early diagnosis behavior. In the 
study, the fact that almost all of the seasonal agricultural 
workers wanted to be informed by health professionals can 
indicate their inability to access health services due to their 
difficult working conditions and their trust in health profes-
sionals.  
When the mean scores of seasonal agricultural workers ob-
tained from the sub-dimensions of Health Belief Model Scale 
were examined, it was identified that the highest score was 
obtained from susceptibility perception sub-dimension, 
while the lowest score was obtained from benefits percep-
tion sub-dimension.  Similar to this study, in a study, the 
mean score from susceptibility sub-dimension was the hig-
hest score, but barriers perception sub-dimension score was 
the lowest score (30). In another study, the individuals' per-
ception of seriousness received the highest score, and bene-
fits score got the lowest score (21). In the study, the high 
mean score obtained from susceptibility perception sub-di-
mension is an expected result. The fact that benefits percep-
tion sub-dimension mean score was the lowest score sug-
gests that the individuals had different priorities and that 
they do not have enough information on this issue.    
Besides, in terms of marital status, benefits perception of 
married individuals was found to be significantly high. In the 
study conducted by Gümüş and Terzi (28), susceptibility, se-
riousness and self-efficacy perception sub-dimension mean 
scores of the married individuals were determined to be sig-
nificantly high.  The result obtained in the relevant study can 
indicate that married individuals perceive testicular self 
examination as beneficial, and that they believed this beha-
vior would decrease the risk of testicular cancer. It was de-
termined in the study that self-efficacy perception mean 
scores of the individuals who did not have health insurance 
was significantly high. When self-efficacy is evaluated as an 

individual's belief helping him/her to realize a certain beha-
vior, it is seen that the beliefs of individuals without health 
insurance in performing testicular self examination are hig-
her.   
 
Conclusion  
It is seen that the rate of seasonal agricultural worker indi-
viduals' hearing about testicular self examination and per-
forming it is not at the desired level. In addition, when the 
mean scores from the Health Belief Model Scale is exam-
ined, it is seen that barriers perception mean score is not at 
the desired level. It is recommended that since the environ-
ments in which seasonal agricultural workers live make it 
difficult for them to get access to health services, mobile 
health service should be provided and sustained in cooper-
ation with different institutions.   
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Öz 
 
Amaç: Zehirlenme olguları çocukluk çağında ciddi mortaliteye neden olduğundan hasta çocuğun yönetimi tüm 
ülkelerde öncelikli ve özellikli bir yere sahiptir. Zehirlenme olgularının yaş dağılımı, etken çeşitliliğinin yanı sıra 
hangi yaş gruplarında ne tür zehirlenmenin ağırlıklı olduğu, buna bağlı olarak adolesan dönemde zehirlenme 
olgularında intihar sıklığı incelenmiştir. 
Materyal ve metod: Çalışmamızda 2016-2019 tarihleri arasında, üç yıl içerisinde hastanemiz çocuk yoğun ba-
kım ünitesinde akut zehirlenme nedeniyle takip edilen hastalar geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Yoğun bakıma yatırılan 468 zehirlenme olgusunun 259’u kız (%55,3), 209 ‘u erkek (%44,7) olarak 
izlenmiştir. En sık 1-3 yaşta 183 (%39,1) ve tamamının kazara olduğu, en az 9-12 yaşta 14 (%3,0) olgular izlendi. 
Öz kıyım amaçlı zehirlenmelerde 109(%96,4) hasta >13 yaş, 4(%3,5)   hasta 12 yaşta izlendi ve bu 113 hastanın 
83’ü (%73,4) kız, 30’u (%26,6) erkek olarak izlendi. Öz kıyım amaçlı zehirlenme vakalarının kız hastalarda daha 
çok olduğu izlendi. Alınan ilaçlar gruplarına sınıflandırıldığında, parasetamol ile birlikte nonsteroid antienfla-
matuvarlar ve diğer antipiretiklerin 115 (%20,6) en çok alındığı izlendi. Yoğun bakım takiplerinde mortalite iz-
lenmemiştir. 
Sonuç: Zehirlenme olgularının yaşları incelendiğinde en sık 3 yaş altı grubun olduğundan zehirlenmeye neden 
olabilecek ilaç ve kimyasal maddelerin yeterince güvenilir ortamlarda saklanmadığı izlenmiştir. Öz kıyım nede-
niyle zehirlenmelerin kız çocuklarında fazla görülmesi, kız çocuklarının aile, okul ve toplumsal olaylar gibi et-
kenlerden daha fazla etkilendiklerini göstermektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Çocuk yoğun bakım, Zehirlenme, Adolesanlar, Takip ve tedavi 
 
 
Abstract 
 
Background: Since poisoning cases cause serious mortality in childhood, the management of the sick child 
has a priority and special place in all countries. The age distribution of poisoning cases, the diversity of fac-
tors, as well as the type of poisoning predominant in which age groups, and accordingly, the frequency of 
suicide in poisoning cases in adolescence were investigated. 
Materials and Methods: In our study, patients who were followed up in the pediatric intensive care unit of 
our hospital for acute poisoning within three years between 2016-2019 were retrospectively analyzed. 
Results: Of 468 poisoning cases hospitalized in the intensive care unit, 259 (55.3%) were female and 209 
(44.7%) were male. There were 183 (39.1%) cases aged 1-3 years, and 14 (3.0%) cases at least 9-12 years old, 
all of which were accidental. In suicidal poisonings, 109 (96.4%) patients were >13 years old, 4 (3.5%) patients 
were 12 years old, and 83 (73.4%) of these 113 patients were girls and 30 (26.6%) ) were followed as male. It 
was observed that cases of suicidal poisoning were more common in female patients. When the drugs taken 
were classified into groups, it was observed that paracetamol, nonsteroidal anti-inflammatory drugs and other 
antipyretics 115 (20.6%) were taken the most. No mortality was observed in the intensive care follow-ups. 
Conclusions: When the ages of the poisoning cases were examined, it was observed that the drugs and che-
mical substances that could cause poisoning were not stored in sufficiently safe environments, since the group 
under the age of 3 was the most common. The fact that poisonings due to suicide are more common in girls 
shows that girls are more affected by factors such as family, school and social events. 
 
Key Words: Pediatric intensive care, Poisoning, Adolescents, Follow-up and treatment 
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Giriş 
Zehirlenme olguları çocukluk çağında ciddi mortaliteye ne-
den olduğundan hasta çocuğun yönetimi tüm ülkelerde ön-
celikli ve özellikli bir yere sahiptir. Ulusal Zehir Danışma 
Merkezi’nin 2008 yılı raporuna zehirlenme nedeniyle acil 
servislere başvuruların yaklaşık %60’ını çocuk olgular oluş-
turmaktadır (1). Zehir danışma merkezlerine bildirilen has-
taların %50’den fazlasını beş yaş altındaki çocuklar oluştur-
maktadır (1,2).  
Zehirlenmelere bağlı mortalitenin azaltılması zehirlenme 
olgularının hastaneye varış süreleri,  müdahalelerin yapılma 
zamanı, yoğun bakım takipleri ve varsa antidotun veriliş za-
manına bağlı olarak değişmektedir. Zehirlenme olgularında 
belirti, bulgu ve gelişebilecek komplikasyonlar açısından 
farkındalığın olması hastanın yoğun bakım takipleri için 
önemlidir. Ayrıca farklı zehirlenmelerde klinik seyrin öngö-
rülmesi ile tedavinin baştan doğru seçimi yapılabilmekte-
dir(3). Bizim çalışmamızda 2016-2019 tarihleri arasında, üç 
yıl içerisinde hastanemiz çocuk yoğun bakım ünitesinde 
akut zehirlenme nedeniyle takip edilen hastalar geriye dö-
nük olarak incelendi. 
 
Materyal ve Metod 
Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi 01.01.2016-
31.07.2019 tarihleri arasında, üç yıl boyunca pediatrik yo-
ğun bakım ünitesine (PYBÜ) yatırılan 468 zehirlenme olgusu 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastanemiz çocuk acil 
polikliniğine başvuran veya başka hastaneden PYBÜ takibi 
ihtiyacı nedeniyle PYBÜ’ye servisine kabul edilen hastalar 
değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, başvuru ayı, zehir-
lenmeye neden olan etken madde, karşılaşma yolu, hasta-
neye varış süresi, daha önce benzer öküsünün olup olma-
ması, acilde uygulanan tedaviler, yoğun bakımda uygulanan 
takip ve tedaviler, başvuru semptomları, spesifik antidot  

 
kullanımı, laboratuvar bulguları, kan ilaç düzeyleri, psiki-
yatri konsültasyonu, alınış amacı, uygulanan tedaviler ve 
sonuçları açısından değerlendirildi. Zehirlenmeye neden 
olan hayvan ısırıkları çalışmaya alınmadı.  Verilerin istatistik 
analizinde SPSS 22,0 programı kullanıldı.  Yüzdelik veriler 
kullanılarak değerlendirmeler yapılmıştır, olgular arasında 
karşılaştırma veya bağımlılık olmadığından çalışmada her-
hangi bir istatistiksel metot kullanılmamıştır. 
 
Bulgular 
01.01.2016-31.07.2019 tarihleri arasında yoğun bakıma ya-
tırılan 2819 hastanın 468’i (%16.6) zehirlenme olgusuydu. 
Hastaların 259’u kız (%55.3), 209 ‘u erkek (%44.7) olup or-
talama yaş 6,2 yaş olarak hesaplandı (11ay-18 yaş) (Tablo1) 
. Yaş aralığına göre zehirlenme oranlarının dağılımı incelen-
diğinde 1-3 yaş;%39.1, 4-8 yaş;%33.3, 9-12 yaş;%3.0, >13 
yaş;%24.6  olarak incelenmiştir (Şekil 1). Hiçbir hastamız 
exitus olmamıştır.  
 
Tablo1. Hastaların özellikleri 
 Ortalama (±SD) 

Yaş (Ay) 74,31 (±65,6) 

Vücut ağırlığı (kg) 24,43 (±19,37) 

İlacın alınmasıyla hastaneye başvuru arasında geçen 
süre (dakika) 104,32(±161,24) 

PYBÜ takip süresi 40,82 (±26,39) 

 
Zehirlenme olgularının mevsimlere ve aylara göre dağılı-
mında; en çok ilkbahar aylarında 130 hasta (%27.8),  
en az kış aylarında 101 hasta (%21.6) izlendi. Aylara göre ise 
en çok  mart ayında (49/468), en az şubat ayında (26/468) 
başvuru olmuş.  
 

  

 
 
Şekil 1. Yaş ve cinsiyete göre hasta sayısının dağılımı 

1-3 yaş 4-8 yaş 9-12yaş >13 yaş

Yaş aralığı (Yıl)

97
90

6
16

86

66

8

99

Erkek Kadın
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Şekil 2. Alış amacı, yaş, cinsiyete göre hasta dağılımı 
 
Zehirlenme nedenleri incelendiğinde %67.3 hasta kaza ile, 
%24.1 hasta özkıyım amaçlı, %8.5 hasta terapötik ilaç 
alımına bağlı aşırı ilaç reaksiyonu ve diğer nedenler sonucu 
zehirlenmiştir. Kaza ile zehirlenmelerde %51.7 hasta 1-
3yaş, %44.1  hasta 4-8yaş, %4.1  hasta 9 -12yaş, %1,6 hasta 
>13 yaş olarak saptandı. Öz kıyım amaçlı zehirlenmelerde 
%96.4 hasta >13 yaş, %3,5  hasta 12 yaşta izlendi, ve bu 113 
hastanın 83’ü (%73,4) kız, 30’u (%26,6) erkek olarak izlendi. 
Öz kıyım amaçlı zehirlenme vakalarının kız hastalarda daha 
çok olduğu izlendi. (Şekil 2). Olgulardan 40 hasta  (%10,3) 
daha önce benzer zehirlenme öyküsü olduğu tespit edildi, 
ve bunların hepsinin öz kıyım amaçlı olduğu izlendi (Şekil2). 
Öz kıyım amaçlı ilaç-madde kullanımı sonucu zehirlenen 
hastalar ile uygun şartlarda yapılan görüşmelerde bu has-
taların 40’ının (%35,4) sınav stresi-başarısızlığı nedeni ile bu 
girişimde bulundukları kendileri tarafından ifade edilmiştir. 
Öz kıyım amaçlı zehirlenme olgularının tamamı (109 
hasta,%23) Çocuk Psikiyatri tarafından değerlendirilmiştir. 
Bunlardan 55(%49,5) hastaya psikiyatri uzmanı tarafından 
medikal tedavi başlanmıştır,  tedavi başlanan ve başlanma-
yan tüm hastalara poliklinik takibi önerilmiş , sadece 22 
(%19,8) hasta düzenli olarak psikiyatri polikliniğini ziyaret 
etmiştir.  
En fazla öz kıyım amaçlı zehirlenmeler olmak üzere 
32(%10,3) hastada daha önce benzer olay öyküsü vardı.  Ol-
gulardan 40 hasta(%10,3) daha önce benzer zehirlenme 
öyküsü olduğu tespit edildi, ve bunların hepsinin öz kıyım 
amaçlı olduğu izlendi. 
İlacın alınmasıyla hastaneye varış arasında geçen süre 
olarak en çok kaza ile ilaç alanlar 10-120 dakikada 262 
(%78,6), 121-360 dakikada 64 (%19,2) ve >360 dakikada 8 
(%2,4) hasta olarak izlendi. Öz kıyım amacıyla alanlar ise 10-
120 dakikada 60(%60,6), 121-360 dakikada 28 (%28,3) ve 
>360 dakikada 11 (%11,1) olarak izlendi.  
Zehirlenme olgularından 284(%60,7) hasta hastaneye direk 

başvurmuş, 184(%39,3)  hasta başka hastaneden hastane-
mize sevk edilmiştir.  
Zehirlenme etkeninin türleri karşılaştırıldığında; ilaçlarla 
zehirlenmeler 359(%76,7), ilaç dışı maddeler  35(%23,3) 
olgu izlenmiştir.  
Zehirlenme etkeni ile karşılaşma yolları incelendiğinde; en 
çok oral  yolla 440 (%94), en az inhalasyon yoluyla eşit 
olmak üzere 4(%0,9) olarak izlenmiştir. Çocuklarda zehir-
lenme olguları sıklıkla oral yolla meydana geldiği izlenmiştir. 
Zehirlenme olgularından 219(%46,7)  hasta tek ilaç alımı ile, 
185(%39,5) hasta çoklu ilaç alımı ile, 64(%13,6) hasta 
bilinmeyen miktarda ilaç alımı ile yoğunbakımda takip 
edilmiştir. Çoklu ilaç alımı olan vakaların çoğu  suisid amaçlı 
olan vakalardır. Birden çok ilaç ile zehirlenenlerin çoğun-
luğunu  suisid amaçlı ilaç kullanan kişiler oluşturmuştur (62- 
%33,5 ) .   
Alınan ilaçlar gruplarına sınıflandırıldığında, parasetamol ile 
birlikte nonsteroid antienflamatuvarlar ve diğer antipireti-
kleri 115 hasta, SSS (Santral sinir sistemi) ilaçları 103 hasta 
almıştı. Santral sinir sistemi ilaçlarıından ise en çok antipsi-
kotikler 19 yer almaktaydı. İlaçlar ve etken maddeler tek 
olarak incelendiğinde ise sırasıyla en sık parasetamol 67 ve 
antipiretikler 35 hasta olarak izlenmiştir. Bu veriler 
göstermiştir ki toplumda en sık tüketilen ilaçlar SSS ilaçları, 
parasetamol ve antipiretiklerdir (Tablo2).  
Zehirlenme olguları sıklıkla asemptomatik olarak 
başvurmuşlardır (191 hasta), semptomatik hastalarda en 
sık bulgu bulantı kusma (50 hasta) olarak izlenmiş, 13 has-
tada ani bilinç kaybı ve 3 hastada bayılma izlenmiştir 
(Tablo3).  
Yoğun bakım ünitesine  en sık yatırılma nedeni Ulusal Zehir 
Danışma Merkezi önerileri doğrultusunda vital bulgu takibi 
(376 hasta) olarak saptanmıştır. Hastalara sıvı ve destek te-
davileri yanında, spesifik antidot tedavisi 86, extracorporeal 
tedaviler 3, mekanik  ventilasyon 2 ve mide yıkanması 1 
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hastaya uygulanmıştır. Mide yıkaması ve aktif kömür uygu-
laması, çoğunlukla acil polikliniklerde yapıldığından toplam 
hasta sayısı ile kıyaslandığında daha az  olduğu göze çarp-
maktadır.  Extracorporeal tedavi olarak; karbamezepin 

zehirlenmesi nedeni ile izlenen bir hastaya hemodiyafiltra-
syon, kolşisin zehirlenmesi nedeni ile izlenen 2 olguya ise 
plazmaferez uygulanmıştır (Tablo 4). 
 

 
Tablo 2. Zehirlenmeye neden olan maddeler    

İlaçlar n (%)  n (%) 
SSS ilaçları 103(18,5) KVS-Antihipertansif ilaçlar 62(11,11) 
* Antipsikotikler 
* Risperdal 
*  Trisiklik antidepresanlar 
*  Antiepileptikler 
* Antidepresanlar 
* Serotonin geri alım inhibitörleri 
*Parkinson tedavisinde kullanılan ilaçlar 
*  GABA analogları 
* Kloral hidrat 

19(3,40) 
11(1,97) 
17(3,04) 
17(3,04) 
16(2,86) 
9(1,61) 
4(0,72) 
5(0,89) 
5(0,89) 

* Antihipertansifler 
*Angiotensin koverting enzim inhibitörleri 
* Antiaritmikler 
* Beta blokerler 
* Kalsiyum kanal blokerleri 
* Digital 
* Vazodilatörler 
* Diüretikler 
* Coumadin 

12(2,15) 
13(2,32) 
3(0,54) 

18(3,22) 
6(1,07) 
2(0,35) 
3(0,54) 
3(0,54) 
2(0,35) 

Paracetamol-Antipiretikler-NSAİİ 115(20,61) Diğer ilaçları 119(21,32) 
Paracetamol-Antipiretikler-NSAİİ 115(20,61) Diğer ilaçları 119(21,32) 
* Paracetamol 
* Non steroid antiinflamatuvar ilaçlar 
* Aspirin 
* Migren ilaçları 

67(12,00) 
35(6,27) 
7(1,25) 
6(0,75) 

* Demir 
*Gastrointestinal sistem ilaçları 
* Kas gevşeticiler 
* Psödoefedrin 
* Ürikoliz 
* Sildenafil 
* Bronkodilatör tablet 
* Kolşisin 
* Antiemetikler 
* Vitamin-Mineral 
* Burun spreyi 
* Antibiyotikler 
* Kafein  
* Antihistaminik 

17(3,04) 
9(1,61) 
7(1,25) 

14(2,51) 
2(0,35) 
4(0,72) 
8(1,43) 

12(2,15) 
12(2,15) 
6(1,07) 
2(0,35) 
8(1,43) 
4(0,72) 

14(2,51) 
Endokrin sistem ilaçları 30(5,37)   
* Oral Kontraseptifler 
* Diyabet ilaçları 
* Sipropteran asetat 
* Antitiroid 
* Tiroxin 
* PRL inh (Prolaktin İnhibitörü) 
* Rocaltrol 
* Alfa lipoik asit 

5(0,89) 
6(0,75) 
1(0,18) 
2(0,35) 
8(1,43) 
6(1,07) 
1(0,18) 
1(0,18) 

  

Böcek-Tarım ilaçları 29(5,19) Korozivmaddeler  ve Tiner 19(3,40) 
* Organofosfat 
* Organofosfat dışı tarım ilacı 
*  Kene ilacı 

8(1,43) 
14(2,51) 
7(1,25) 

* Koroziv maddeler 
* Tiner 

8(1,43) 
11(1,97) 

İlaç dışı maddeler 39(6,98) Bilinmiyor 42(7,52) 
*Siyanür (Kayısı,BademÇekirdeği) 
* Karbon monoksit 
* Civa  Zehirlenmesi 
* Benzin 
* Güçendirici çikolata 
* Fare zehiri 
* Hint yağı tohumu 
* Ot yeme (Antikolinerjik etki) 
* Tütün 
* Şampuan – Diş macunu 

7(1,25) 
4(0,72) 
1(0,18) 
1(0,18) 
1(0,18) 

16(2,86) 
3(0,54) 
2(0,35) 
2(0,35) 
2(0,35) 

* Bilinmiyor 42(7,52) 

 
301(%64,3) zehirlenme olgusunun spesifik antidotu mevcut 
olmayıp sadece genel bulgu, ilacın vücutta neden olabilecek 
yan etkiler ve bulgulara yönelik takip yapılmış. Zehirlen-
meye neden olan 166 (%35,5) ilacın ve maddenin spesifik 
antidotu mevcut olup bunlardan semptomatik olan 86 
hastaya antidot tedavisi verilmiştir. Parasetamol zehirlen-
mesi nedeni ile izlenen 49 hastaya N-asetilsistein, kayısı çe-
kirdeği yenmesi sonucu siyanür entoxikasyonu gelişen 7 

hastaya siyanokobalamin (cyanokit), organofosfat ile zehir-
lenen 9 hastaya pralidoxim ve atropin ve metoklopropamid 
alımı sonrası distonik reaksiyon gelişen 12 hastaya biperi-
den  uygulanmıştır. Spesifik antidotu olmayan ilaç kullanan 
diğer 301(%64,3) hasta sadece genel durum, vital bulgular 
ve olası yan etkiler yönünden izlenmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 3. Başvuru sırasında semptomlar 
 n (%) 
Asemptomatik 191(40,8) 
Bulantı kusma 50(10,7) 
Karın ağrısı 15(3,2) 
Uykuya meyil 28(6,0) 
Halsizlik 15(3,2) 
Baş dönmesi 4(0,9) 
Bilinç kaybı 13(2,8) 
Bayılma 3(0,6) 
Huzursuzluk 10(2,1) 
Nefes darlığ 10(2,1) 
Diğer 129(27,6) 
 
Yoğun bakım ünitesine gelmeden önce 243(%51,9) hastaya 
aktif kömür verilmiş, 196(%41,9) hastaya aktif kömür ver-
ilmemiş, 230(%49,1) hastaya mide lavajı yapılmış, 
211(%45,9) hastaya mide lavajı yapılmamış. Yoğun bakım 
ünitesine  gelmeden önce sevk edildikleri merkezlerde veya 
acil serviste 243(%51,9)  hastaya aktif kömür verilmiş, 
230(%49,1) hastaya mide lavajı yapılmıştı (Tablo 4). 
Hastaların PYBÜ’nde izlenme endikasyonları, zehirlenmeye 
yol açan ilacın olası yan etkileri bağlamında Ulusal Zehir 
Danışma Merkezi önerileri doğrultusunda ve başvuru 
sırasındaki klinik bulgularına göre değerlendirildiğinde 
215(%45,9) hastanın vital bulgu takibi, 100(%21,4) hastanın 
bilinç bozukluğu takibi, 23(%4,9) hastanın metabolik bo-
zukluklar (Kan şekeri, hipo/hipernatremi, hipo/hiperkal-
semi) takibi, 76(%16,2) hastanın hemodinamik izlem ve 
12(%2,6)  hastanın solunum yetmezliği nedeni ile yatırıldığı 
tespit edilmiştir. Hastaların 172(%36,75)’si 12-24 saat, 
246(%52,25)’sı 25-72 saat, 50(%10,6)’si ise 72 saatten fazla 
süre ile yoğun bakımda takip edilmiştir.  
 
Tablo 4. PYBÜ’ne yatırılma nedenleri ve verilen tedaviler 
 n (%) 
Mide lavajı + Aktif Kömür verme 1(0,2) 
Takip 376(80,3) 
Antidot verme 86(18,4) 
Mekanik  ventilasyon 2(0,4) 
ExtraKorporal tedaviler 3(0,6) 
Total 468(%100) 
 
Tartışma 
Zehirlenme olguları çocuk yaş gurubunda önlenebilir mor-
bidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir.  Ül-
kemizde çoğu ilde yapılan çocukluk çağı zehirlenmeleri ile 
ilgili çalışmalarda olguların 0-5 yaş grubunda pik yaptığı iz-
lenmiştir.  Türk Hij Den Biyol Dergisi 2009 Özel Sayısında  ya-
yınlanan, Ulusal zehir danışma merkezi 2008 yılı çalışma ra-
porunda Türkiye’deki tüm zehirlenme olgularının yaklaşık 
%60’ının 18 yaş altında olduğu bildirilmiştir.  On beş-on do-
kuz yaş grubunda intihar amaçlı zehirlenme olgu sayısı daha 
fazla iken 2-3 yaş çocuklarda ise kaza ile zehirlenmelerin 
daha sık olduğu belirtilmiştir (1).  Nazan ÜT ve arkadaşları-
nın yayınladığı Çocuk Yoğun bakım ünitesinde takip edilen  
zehirlenme olgularının geriye dönük değerlendirilmesi 

isimli çalışmada   81 hasta 0-5 yaş,   77 hasta 12 yaş üstü 
grupta yer aldığı belirtilmiştir (4).   Bizim çalışmamızda  183 
hasta  1-3yaş,  305  hasta 12 yaş üstü grupta yer almaktaydı.  
Kız/Erkek oranı incelendiğinde Nazan ÜT ve arkadaşlarının 
yayınında 1,6 oranında bulunmuş, Meda K ve arkadaşlarının 
yaptığı Çocuk acil servisine getirilen zehirlenme olgularının 
değerlendirilmesi isimli makalede bu oran 0,90 olarak tespit 
edilmiş, bizim çalışmamızda ise bu oran 1,23 olarak  tespit 
edilmiştir(5,6).    Bizim çalışmamızda  183 hasta 1-3yaş,  305 
hasta  12 yaş üstü grupta yer almaktaydı.  
Zehirlenme olguları nedenlerine göre incelendiğinde en çok 
kaza nedenli zehirlenmeler (%67,3) görülmüş , öz kıyım 
amaçlı zehirlenmeler daha çok adolesan dönemde ve kız ço-
cuklarında, kaza ile zehirlenmeler ise daha çok 1-8 yaş ço-
cuklarda ve erkek çocuklarda görülmüştür. Mevsimlere 
göre dağılıma bakıldığında çoğunlukla ilkbahar ve yaz aylar 
vaka yoğunluğu gözlenmiştir(4,7). Yaz mevsiminde okulla-
rın tatil olması, açık hava nedeniyle ebeveynlerin kış ayla-
rındaki gibi çocuklarla daha yakın ortamda bulunmaması 
çocukların kazaya maruz kalma ihtimalini arttırdığı kanaa-
tini uyandırmıştır. Bizim çalışmamızdaki bu veriler inceledi-
ğimiz birçok literatür ile örtüşmektedir. 
Acil servise başvuran hastların değerlendirildiği bir çalış-
mada zehirlenme nedenlerinin ilaçlardan (%32,5) çok ilaç 
dışı etkenlerin olduğu  (%67,5) tespit edilmiştir. İlaç olarak 
ensık parasetamol, ilaç dışı neden olarak ensık karbonmo-
noksit zehirlenmeleri tespit edilmiştir. Çalışmamızda hasta-
ların %76,7’si ilaçlarla zehirlenmişti. 
Yapılan pekçok çalışmada ilaç alımına bağlı zehirlenmelerin 
ensık santral sinir sistemi hastalıklarında kullanılan ilaçlar 
ile oluştuğu tespit edilmiştir (8,9,10). Ancak etken madde 
olarak nonsteroid antienflamatuvar ajanların saptandığı ça-
lışmalarda mevcuttur (11,12,13). Bizimde hasta grubu-
muzda ensık alınan ilaç grubunu santral sinirsistemi ilaçları 
oluşturmakta idi, bu grup içinde de en sık antipsikotikler et-
ken olarak saptanmıştır. Bölgemizdeki sosyoekonomik ge-
lişmişlik düzeyi, akraba evliliklerinin fazla olması ve psikotik 
hastalıklarda genetik geçişin rolünün olması, eğitim düze-
yindeki düşüklük bu ilaç grubunun en sık zehirlenme etken-
lerinden olmasını açıklamaktadır.  
Yapılan pek çok çalışmada doğrudan ilaç etken maddesi ola-
rak parasetamol ve nonsteroid antiinflamatuarlar en sık iz-
lenmiştir. Ülkemizde Antipiretiklerin kolay ulaşılabilir ve te-
min edilebilir olması ve ayrıca ilaçların çocukların erişebile-
ceği yerlerde muhafaza edilmesi nedeniyle parasetamol ve 
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlarla zehirlenme vakalarında 
artış olduğu kanaati oluşmuştur. 
Çalışmamızda ilaç dışı zehirlenme etkenleri içerisinde en 
çok koroziv madde ve kayısı çekirdeği yeme (Siyanürentoxi-
kasyonu) ile karşılaşılmaktadır. Doğalgaz kullanımlarının 
artması oral yolla ilaç alımı ve diğer zehirlenme vakalarının 
oransal olarak arttığı kanaati oluşmuştur. 
Çocuk Yoğunbakım ünitesinde takip edilen zehirlenme ol-
gularında ortalama yatış süreleri 0.5-1,9 gün, hastanede or-
talama kalış süresi 3,3 gün olarak bildirilmiştir (4,14).  Altta 
yatan hastalığı olan hastalarda yoğun bakımda ortanca kalış 
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süresi 3 gün (1-131 gün) iken altta yatan hastalığı olmayan-
larda 2 gün (1-62 gün)’dü (4). Genel olarak zehirlenme ol-
gularının hastanede yatış süreleri 12 saat ile 25 gün ara-
sında değişmektedir (7,11).  Çalışmamızda olguların çocuk 
yoğun bakımda yatış süreleri ortalama 1,7± 1,09 gün hasta-
nede ortalama kalış süresi 4,2 gün olarak saptanmış ve di-
ğer çalışmalar ile paralellik göstermiştir. 
Çocuk yoğun bakım ünitelerinde zehirlenme nedeni ile en 
sık uygulanan işlem aktif kömür uygulaması iken (%28.3), 
entübasyon oranını kaza ile zehirlenmelerde %5 olarak, ka-
sıtlı zehirlenmelerde %20 olarak bildirilmiştir (4,14). Acil 
servise zehirlenme olguları değerlendirildiğinde ise aktif kö-
mür uygulama oranında belirgin artış tespit edilmektedir 
(%52,2-%55) (13,15). Zehirlenme olgularına uygulanan te-
davilerin değerlendirildiği başka bir çalışmada mide lavajı 
acil servise başvuran olguların %46.4’üne , antidot ise has-
taların % 1’ine uygulanmıştır (5). Çalışmamızda yoğun ba-
kıma gelmeden önce acil serviste aktif kömür verilme oranı 
%51,9 , mide lavajı yapılma oranı %49,1 olarak tespit edil-
miştir. Yoğun bakım ünitesinde mide lavajı yapılmamış, acil 
serviste aktif kömür verilen 3  hastaya tekrar dozda aktif kö-
mür verilmiştir. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda acil servise başvuran çocuk-
larda zehirlenmelere bağlı ölüm oranları %0-5,4 arasında 
değişmektedir (4,15,16,17,18). İngiltere’de çocuk yoğun 
bakım ünitesine yatan zehirlenme olgularının değerlendiril-
diği bir çalışmada mortalite oranı %0,4 olarak saptanırken 
Hindistan’da çocuklarda yapılan bir diğer çalışmada %8,9 
olarak saptanmıştır(19,20).  Çocuk yoğun bakım ünitemizde 
bu çalışma grubuna alınan hastaların izlendiği  3  yıllık süre  
içinde  bu  nedenle hiçbir   hasta   kaybedilmemiştir.  
Zehirlenme olguları alış amaçlarına göre incelendiğinde 
kaza ile alımlar daha çok 1-8 yaş çocuklarda görülmüş, özkı-
yım amaçlı zehirlenmeler ise daha çok 12 yaşından büyük 
olan kız çokuklarında görülmüştür.  Özkıyım amaçlı olan ze-
hirlenmeler daha çok adolesan yaşlarda izlenmiş ve bunla-
rın tamamına (111 hasta)  Çocuk Psikiatrisi konsultasyonu 
yapılmış ve bu çocuklardan 96’sına psikiyatri poliklinik kont-
rolu istenmiştir. Bu hastaların 59 hastaya psikiyatrik hasta-
lık tanısı konulmuş 55 hastaya ilaç tedavisi başlanmıştır. Psi-
kiyatri poliklinik kontrolü önerilen hastaların sadece 22’si 
kontrole gelmiştir.  Bunun sosyoekonomik, kültürel birçok 
nedeni olduğu değerlendirilmekle birlikte bu incelemeler 
çalışmanın konusu dışındadır. Sosyal çalışmalar ve destek 
projeleri geliştirilerek ailelerin duyarlılıklarının ve bilgi dü-
zeylerinin arttırılması gerektiği düşünülmektedir. 
 
Sonuç 
Tüm dünya ve ülkemizde yapılan çalışmalardan çıkan so-
nuçlar çocukluk çağında önlenebilir mortalite ve morbidite 
nedeni olan zehirlenmeler acil servis   ve  yoğun bakım  baş-
vurularında önemli yere sahiptir. Bu doğrultuda kaza ile ze-
hirlenmelerin çoğunlukta olduğu görülmektedir. Teknoloji 
alanında gelişmeler ile birlikte günlük hayatımıza ve evleri-
mize pek çok doğal olmayan madde (ilaç dahil) girmiştir. Ze-
hirlenme olgularının yaşları incelendiğinde en sık 3 yaş altı 

grubun olduğundan zehirlenmeye neden olabilecek ilaç ve 
kimyasal maddelerin yeterince güvenilir ortamlarda saklan-
madığı izlenmiştir. Yaşam alanları zehirlenmeler için büyük 
bir kaynak oluşturmakta, bu nedenle deterjan ve ilaçlar gibi 
maddelerin kilitli yerlerde saklanması ve toplumun bu ko-
nudaki farkındalığının arttırılması gibi zehirlenmeleri önle-
yici tedbirlerin alınması gerekmektedir. Öz kıyım nedeniyle 
zehirlenmelerin kız çocuklarında fazla görülmesi, kız çocuk-
larının aile, okul ve toplumsal olaylar gibi etkenlerden daha 
fazla etkilendiklerini göstermektedir. Ayrıca zehirlenme ol-
gularının önemli bir kısmını oluşturan adölesan çağındaki 
çocuklar ve özellikle kız çocuklarının, onları bu duruma sevk 
eden nedenler bağlamında ele alınması, sosyokültürel ve 
sosyoekonomik çalışmalar sonucunda iyleştirmeler yapıl-
ması gerekmektedir.  
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Öz 
 
Amaç: Coronavirüs Hastalığı-2019 salgınında bulaşmayı önleyici tedbirlerin başında el temizliği gelmektedir. Sık sabun kul-
lanımı ve el yıkama cilt hasarına yol açarak el egzamasına yol açabilir. Çalışmamızın amacı, Coronavirüs Hastalığı-2019 salgını 
sırasında çocuklarda el egzaması sıklığını ve ilişkili faktörleri araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Çalışmamız, çevrimiçi anket kullanılarak yapılan kesitsel bir araştırmadır. Adıyaman ilinde ikamet eden 
çocukların ailelerine, kendilerinin dolduracakları çevrimiçi anket dağıtıldı. Anket, Coronavirüs Hastalığı-2019 pandemi ön-
cesinde ve pandemi döneminde el egzaması ile ilişkili semptomlar ve risk faktörleri hakkında sorular içeriyordu. El egzaması 
ilişkili semptomları sorgulamak için şu bulguların varlığı sorgulandı: Kuruluk, kaşıntı, kızarıklık, pullanma/kabuklanma, 
ağrı/yanma, sulanma. Bu bulgulardan herhangi biri varsa el egzaması ile ilişkili semptomlar var olarak kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmaya 133 çocuk ve annesi katıldı. Çocukların yaş ortancası 12 (çeyrekler arası aralık=5-14,5) yıldı ve %50,4’ü 
kız, %49,6’sı erkek idi. Coronavirüs Hastalığı-2019 pandemisi sonrası el egzaması ile ilişkili semptomların sıklığı çocuklarda 
%14,4'den %29,7'ye, annelerde %32,3'ten 46,6'ya yükselmişti (sırasıyla p<0,001 ve p=0.007). Çocuklardaki risk faktörlerini 
belirlemek için el egzaması ile ilişkili  semptomlar olan ve olmayan çocuklar karşılaştırıldı. El egzaması ilişkisi  semptomları 
olan çocukların annelerinde el egzaması ile ilişkili semptomlar daha yüksek oranda vardı (p<0,001), anneleri herhangi bir 
işte daha yüksek oranda çalışıyorlardı (<0,001) ve çocuklar daha yüksek oranda el dezenfektanı kullanmışlardı (p=0,013). 
Tek değişkenli analizlerde istatiksel olarak anlamlı çıkan bu üç faktör, çok değişkenli lojistik regresyon testi ile karşılaştırıl-
dığında, sadece annede el egzaması ile ilişkili semptomlar bulunması, çocuklarında el egzaması ile ilişkili semptomlar bu-
lunması için bağımsız risk faktörü olarak bulundu (p<0,001; odds oranı=30,42; güven aralığı=5,41-170,99). 
Sonuç: Çalışmamızda, Coronavirüs Hastalığı-2019 salgını döneminde çocuklarda ve annelerinde el egzaması ile ilişkili semp-
tomlar sıklıklarının arttığını bulduk. Çocuklarda el egzaması ile ilişkili semptomlar sıklığında artış için, annede el egzaması 
ile ilişkili semptomlar bulunması bağımsız risk faktörü olarak bulundu. Ebeveyn ve çocukların el egzaması konusunda birlikte 
eğitilmesi ve el egzaması gelişmesini önleyici stratejilerin geliştirilmesi önem arz etmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Çocuk, El egzeması, El yıkama 
 
Abstract 
 
Background: Hand cleaning is one of the most critical preventive methods against Coronavirus Disease-2019 cross-trans-
mission. Frequent use of soap and hand washing can cause skin damage and lead to hand eczema. The aim of our study is 
to investigate the incidence of hand eczema in children and associated factors during the Coronavirus Disease-2019 pan-
demic. 
Materials and Methods: We distributed a self-administered online survey to the families of the children in Adıyaman, 
Turkey. The survey included questions about hand eczema-associated symptoms and risk factors before and during the 
Coronavirus Disease-2019 pandemic. In order to question the hand eczema-associated symptoms, the presence of the 
following findings was questioned: Dryness, itching, erythema, desquamation, pain/burning, oozing. A participant was in-
cluded in the hand eczema-associated symptoms group if he/she reported one or more these symptoms. 
Results: One hundred thirty-three mothers answered the survey. The median age of the children was 12 (interquartile 
range=5-14.5) years, and 50.4% of the children were girls and 49.6% were boys. During the COVID-19 pandemic, the inci-
dence of hand eczema-associated symptoms increased from 14.4% to 29.7% in children and from 32.3% to 46.6% in moth-
ers (p<0.001 and p=0.007, respectively). Children with and without hand eczema-associated symptoms were compared to 
determine risk factors for occurrence of hand eczema-associated symptoms in children. The hand eczema-associated symp-
toms in the mothers, employed mothers and use of hand disinfectant were higher in the children with hand eczema-asso-
ciated symptoms group (p<0.001, p<0.001 and p=0.013, respectively). Then these three factors, which were statistically 
significant in univariate analyzes, were compared with the multivariate logistic regression test. The presence of hand ec-
zema-associated symptoms in the mother was found to be only independent risk factor for the presence of hand eczema-
associated symptoms in her children (p<0.001; odds ratio=30.42; confidence interval=5.41-170.99). 
Conclusions: In our study, we found that the incidence of hand eczema-associated symptoms in children and their mothers 
increased during the Coronavirus Disease-2019 pandemic. Maternal hand eczema-associated symptoms were found to be 
only independent risk factor for increased incidence of hand eczema-associated symptoms in children. Proper education 
and preventive strategies for hand eczema are needed for both parents and children. 
 
Key Words: Children, Covid-19, Hand eczema, Hand washing 
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Giriş 
Coronavirüs hastalığı-19 (Covid-19), dünya çapında yayılmaya 
devam eden küresel bir pandemiye neden oldu. Başından iti-
baren enfeksiyonun bulaşmasından ve yayılmasından korun-
mada en önemli etmenlerden biri hijyen kurallarına uymaktı. 
Dünya Sağlık Örgütü, hastalığın yayılımını önlemek için uygun 
kişisel koruyucu ekipman kullanmayı ve ellerin düzenli olarak 
sabun ve su ile yıkanmasını önerdi (1). Sık sabun ve dezenfek-
tan kullanımı cilt hasarına ve epitel bariyer bozulmasına yol 
açarak el egzamasına sebep olabilir (2). El egzaması, kuruluk 
ve kaşıntı gibi hafif bulgularla seyredebileceği gibi, ellerde de-
rin yerleşimli veziküller, çatlaklar ve kanama gibi şiddetli bul-
gularla da ortaya çıkabilir. Şiddetli el egzaması ağrıya yol aça-
bilir, bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir (3). Zama-
nında ve uygun şekilde tedavi edilmezse el egzaması zamanla 
daha da şiddetlenebilir (4).  
Yapılan araştırmalarda Covid-19 pandemisi sürecinde başta 
sağlık çalışanlarında olmak üzere, genel popülasyonda el eg-
zama sıklığının arttığı bildirilmiştir (4-6). Ancak çocuklarda 
pandemi döneminde el egzama sıklığı konusunda veriler ek-
siktir.  
Çalışmamızın amacı, Covid-19 salgını sırasında çocuklarda el 
egzaması sıklığını ve ilişkili faktörleri araştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız, çevrimiçi anket kullanılarak yapılan kesitsel bir 
araştırmadır. 25.06.2020-25.07.2020 tarihleri arasında Adıya-
man ilinde ikamet eden çocukların ailelerine, kendilerinin dol-
duracakları çevrimiçi anket mesaj olarak gönderildi. Ankette 
çocuğun yaşı, cinsiyeti, annenin yaşı, annenin mesleği gibi de-
mografik veriler ile birlikte Covid-19 pandemi öncesinde ve 
pandemi döneminde çocuklarda ve annelerinde el egzaması 
ile ilişkili semptomlar (EEİS) sorgulandı. El egzaması ilişkili 
semptomları sorgulamak için ellerde şu bulguların varlığı sor-
gulandı: Kuruluk, kaşıntı, kızarıklık, pullanma/kabuklanma, 
ağrı/yanma, sulanma. Bu bulgulardan herhangi biri varsa 
“EEİS var” olarak kabul edildi. El egzaması ilişkili semptomların 
gelişiminde ilişkili olabilecek faktörleri belirlemek için çocukta 
alerjik hastalık varlığı, annenin çalışıp çalışmadığı, annede EEİS 
varlığı, evde sigara içen varlığı, çocuğun el yıkama sıklığı, el de-
zenfektan ve nemlendirici kullanımı sorgulandı.  
Verilerin istatiksel analizi Windows için IBM SPSS, V.25.0 (IBM, 
Armonk, New York, ABD) kullanılarak yapıldı. Risk faktörleri ile 
el egzaması arasındaki olası ilişkiler, parametrik olmayan sü-
rekli değişkenler için Mann-Whitney U testi ve kategorik de-
ğişkenler için ki-kare testi ile değerlendirildi. Ek olarak, Covid-
19 pandemi öncesi ve sonrası EEİS varlığı McNemar testi ile 
karşılaştırıldı. Tek değişkenli analizlerle tanımlanan olası fak-
törler, bağımsız risk faktörlerini belirlemek için çok değişkenli 
lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi. P değerinin 
0,05’ten küçük olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya 133 çocuk ve annesi katıldı. Çocukların 60’ı kız  

 
(%50,4), 59’u erkekti (%49,6) Çocukların yaş ortancası 12 
(IQR=5-14,5) yıl idi. Covid-19 salgını sonrası EEİS'lerin sıklığı 
çocuklarda %14,4'den %29,7'ye, annelerde %32,3'ten 
%46,6'ya yükselmişti (sırasıyla p<0,001 ve p=0,01) (Tablo 1). 
Çocuklarda EEİS varlığı ile ilişkili faktörlerini belirlemek için 
EEİS olan ve olmayan çocuklar karşılaştırıldı. El egzaması ilişkili 
semptomları olan çocukların annelerinde EEİS daha yüksek 
oranda vardı (p<0,001); anneleri herhangi bir işte daha yüksek 
oranda çalışıyorlardı (<0,001) ve çocuklar daha yüksek oranda 
el dezenfektanı kullanmışlardı (p=0,01). İstatiksel olarak an-
lamlı çıkan bu üç faktör, çok değişkenli lojistik regresyon testi 
ile karşılaştırıldığında sadece annede EEİS bulunması, çocuk-
larında EEİS bulunması için bağımsız risk faktörü olarak bu-
lundu (p<0,001; Odds oranı=30,42; güven aralığı=5,41-
170,99) (Tablo 3). 
 
Tartışma 
Çalışmamızda, Covid-19 salgını döneminde çocuklarda ve an-
nelerinde EEİS sıklıklarının arttığını bulduk. Annenin çalışıyor 
olması, çocuğun el dezenfektanı kullanıyor olması ve annede 
EEİS bulunması; EEİS bulunan çocuk grubunda istatiksel olarak 
fazla idi. Çocuktaki EEİS için sadece annede EEİS bulunması ba-
ğımsız risk faktörü olarak bulundu.  
Pandeminin başlangıcında, Covid-19 enfeksiyonuna karşı ge-
liştirilmiş bir ilaç ve aşı yoktu. Bu hastalığın bulaşmasını ve ya-
yılmasını önlemenin en önemli yolu el temizliği ve kişisel ko-
ruyucu ekipman kullanımı idi. Pandemi ile en ön safta çatışan 
sağlık çalışanları, hijyen önlemlerine en çok dikkat etmesi ge-
reken gruptu. Böyle olunca daha pandeminin ilk aylarından iti-
baren sağlık çalışanlarında el egzaması artışı dikkat çekti (6-8). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarında el egza-
ması sıklığının %6.6’dan %11.7’ye çıktığı, el egzaması ilişkili 
semptomların sıklığının %39.5’ten %79.3’e çıktığı görülmüştür 
(5). El yıkama sıklığında artış, çalışma sürelerini uzun olması, 
uzun süre eldiven giymek ve el dezenfektanları kullanımı sağ-
lık çalışanlarında el egzaması sıklığında artış için belirlenmiş 
olan risk faktörleridir (2, 4-6, 9, 10).  
Pandemi sürecinde sağlık çalışanı dışı popülasyonda da el te-
mizlik alışkanlıkları arttığı için, normal popülasyonda da el eg-
zaması sıklığındaki artış dikkat çekti (4, 11, 12). Techasatian ve 
ark. pandemi döneminde el yıkama sıklığı %90 artmış oldu-
ğunu raporlamışlardır (4). El yıkama sıklığının fazla olması, 
fazla sabun, el dezenfektanı ve eldiven kullanımı, kişisel atopi 
öyküsü, daha öncesinde el egzamasının bulunması normal po-
pülasyonda el egzaması gelişimi için raporlanmış risk faktörle-
ridir (4, 11, 12).  
Pandemi sürecinde çocuklarda el egzaması prevelansı du-
rumu sadece Danimarka’da yapılan çalışmalarda araştırılmış-
tır (13-15). Danimarka’da el egzaması sıklığı, okula giden ço-
cuklarda pandemi öncesi %6,5 iken pandemi döneminde 
%50,4’e kadar yükselmiştir (14). Yine Danimarka’da yapılan 
bir başka çalışmada, kreşe giden çocuklarda pandemi öncesi 
el egzaması sıklığı %7 iken, pandemi sonrası el egzaması sıklığı 
%38,3’e yükseldiği gösterilmiştir (15). Çocukta önceden ato-
pik dermatit tanısı bulunması, kız cinsiyet, sık el yıkamak, el 
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dezenfektanı kullanımı ve büyük yaş; çocuklarda el egzaması 
gelişmesine yol açan risk faktörleri olarak belirlenmiştir (13-
15). El dezenfektanı kullanımı, Covid-19 bulaşmasına karşı kul-
lanılan başlıca önlemlerdendir ve pandemi dönemde sık kul-
lanılmaya başlanmıştır (16). Bizim çalışmamızda tek değişkenli 
analizde el dezenfektan kullanımı çocuktaki EEİS varlığı ile iliş-
kili bulunmuştu ancak çok değişkenli lojistik regresyonda ba-
ğımsız bir risk faktörü olmadığını bulduk. Yapılan çalışmalarda 
sık el yıkamanın el egzaması gelişiminde daha fazla risk taşı-
dığı, alkol bazlı el dezenfektan kullanımının riskli olmadığı ra-
porlanmış ve sık el temizliği gereken durumlarda alkol bazlı el 

dezenfektanlarının kullanılabileceği belirtilmiştir (5, 17-19).    
Önceki çalışmalarda çocuklarda el egzaması risk faktörleri 
araştırılırken annelerdeki el egzama varlığı sorgulanmamıştır. 
Bizim çalışmamızda annedeki EEİS varlığı çocuktaki EEİS varlığı 
için tek bağımsız risk faktörüydü. Biz çalışmamızda annedeki 
EEİS için risk faktörlerini sorgulamadık. Bulgularımız, anne ve 
çocuğun genetik olarak el egzamasına yatkın olmasına bağlı 
olabilir. Ayrıca annenin kendisinde el egzamasına yol açabile-
cek aşırı hijyen davranışlarını çocuğuna da uyguluyor olabilir 
ve bu davranış sorunları/ortak çevresel faktörler anne ve ço-
cukta el egzaması gelişimine yol açıyor olabilir.  

 
Tablo 1. Coronavirus-19 hastalığı pandemisi döneminde çocuklarda el egzaması ilişkili bulgulardaki değişim 

Bulgular 
Covid-19 pandemi öncesi 

n (%) 
Covid-19 pandemi sonrası 

n (%) p-değeri 
El egzaması ilişkili semptomlar 17 (14,4) 35 (29,7) <0,001 
Kuruluk 15 (11,5) 32 (24,1) <0,001 
Kaşıntı 3 (2,3) 11 (8,4) 0,02 
Kızarıklık 2 (1,5) 9 (6,8) 0,04 
Pullanma/kabuklanma 1 (0,8) 4 (3) 0,25 
Ağrı/yanma 0 0 Hesaplanamadı 
Sulanma 0 (0) 1 (0,8) Hesaplanamadı 

 
Tablo 2. Çocukta el egzaması ilişkili bulguların görülmesine etki edebilecek faktörler 

  EEİS olan EEİS olmayan p 
Yaş, yıl (IQR)  13 (9-15) 10,5 (1,95-14) 0,09 
Cinsiyet (%) Kız 53,6 52,4 

0,52 
 Erkek 46,4 47,6 

Annede egzama varlığı (%) 
Var 94,3 29,6 

<0,001 
Yok 5,7 70,4 

Annesinin mesleği (%) 
Çalışmıyor 5,7 36,2 

<0,001 
Çalışıyor 94,3 63,8 

Evde sigara içen (%) 
Var 45,7 53,1 

0,46 Yok 54,3 46,9 

Çocukta alerjik hastalık (%) 
Var 34,3 17,7 

0,05 
Yok 65,7 82,3 

Çocuğun el yıkama sıklığı (%) 

Asla 42,9 41 

0,23 
Nadiren 37,1 20,5 
Ara sıra 8,6 21,7 
Sıklıkla 5,7 8,4 

Her zaman 5,7 8,4 

El dezenfektanı kullanımı (%) 
Var 74,3 50 

0,01 
Yok 25,7 50 

Nemlendirici (%) Evet 60 41,5 0,07 
 Hayır 40 58,5  
EEİS: El egzaması ilişkili semptom, IQR: Çeyrekler arası aralık 

 
Tablo 3. El egzaması ile ilişkili semptomlarla ilişkili faktörlerin çok değişkenli lojistik regresyon analizi 

Faktör p OR (%95 CI) 
Annenin ev hanımı olması 0,76 1,36(0,18-10,24) 
Annede el egzaması ilişkili bulgu olması <0,001 30,42 (5,41-170,99) 
El dezenfektanı kullanımı 0,06 2,63 (0,95-7,29) 

Sonuçlarımız toplumda el egzaması ve doğru el hijyeni ko-
nusunda eğitime ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Birey-
lerin doğru el hijyeni konusunda eğitilmeleri, sık el yıkama 
gereken durumlarda alkol bazlı el dezenfektanlarını tercih 
etmeleri, el egzaması bulunması veya el egzamasına yat-
kınlık bulunması durumunda gliserin içeren alkol bazlı el 

dezenfektanlarını tercih etmeleri, el nemlendiricileri kul-
lanmaları el egzamasını önlemeye yönelik alınabilecek ön-
lemlerden başlıcalarıdır (5).  
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Online bir anket çalış-
ması olduğu için, cevap yanlılığı bulunabilir. Birebir mua-
yene olmadığı için el egzaması tanısı kesin değildir. Sadece 
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Adıyaman ilinde yapıldığı için bulgularımız ülkemizin tama-
mına veya dünyaya genellenemez. Ülkemizde pandemi dö-
neminde çocuklardaki el egzaması durumunu araştıran tek 
çalışma olması, çalışmamızın güçlü yanıdır.  
Sonuç olarak pandemi döneminde çocuklarda ve anne-
lerde EEİS oranları artmıştır. Çocuklardaki EEİS varlığı için 
en önemli risk faktörü annesinde de EEİS bulunmasıdır. 
Toplumda el egzaması durumunu görmek için daha geniş 
çaplı tarama yapılmalı, ebeveyn ve çocukları el egzaması 
konusunda birlikte eğitilmeli ve el egzaması gelişmesini ön-
leyici stratejiler geliştirilmelidir. 
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Akut Koroner Sendrom ile Başvuran Hastalarda Çoklu Damar Hastalığı 
Oranlarının Akut Koroner Sendrom Alt Tiplerine Göre Karşılaştırılması 
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Öz 
 
Amaç: Akut koroner sendromlar (AKS), ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü (STEMİ), ST elevasyonsuz 
miyokard enfarktüsü (NSTEMİ) ve unstabil anjina pektoris (USAP)’ ten oluşan akut damar tıkanıklıkları 
ile seyreden hastalık grubudur. Bu yazımızda koroner anjiyografi yapılan hastalarda AKS türleri ile çoklu 
damar hastalığı arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Temmuz 2019 ile Eylül 2022 tarihleri arasında AKS tanısı ile koroner anjiyografi 
yapılan 2048 hasta çalışmaya alındı. Hastaların epikrizlerinin yanında demografik özellikleri, lipit profili 
ve anjiyografi raporları incelendi. STEMİ, NSTEMİ ve USAP şeklinde 3 grup oluşturularak lipit profilleri 
ile  kritik darlık olan damar sayıları kaydedildi. 
Bulgular: 522 (%25.4) STEMİ, 1116 (%54.5) NSTEMİ ve 410 (%24.1) USAP hastası çalışmaya alındı. 
STEMİ grubu, NSTEMİ ve USAP grubuna göre daha gençti (sırasıyla p<0.001 ve p=0.043), sigara içme 
oranı daha yüksekti (sırasıyla p=0.043 ve p=0.027), daha yüksek LDL-K kolesterol değerlerine sahipti 
(sırasıyla p=0.040 ve p<0.001). Üç ve üzeri damar hastalığı NSTEMİ ve USAP gruplarına kıyasla en yüksek 
STEMİ grubunda saptandı (hepsi için p<0.001). LDL-K ve HbA1c değeri ile koroner tıkanıklık-darlık olan 
damar sayısı arasında zayıf ama pozitif anlamlı bir ilişki mevcuttu (sırasıyla r:0.163, p<0.001; r:0.349, 
p<0.001); HDL-K ile de negatif bir ilişki mevcuttu (r:-0.111, p=0.001). 
Sonuç: STEMİ ile gelen AKS hastalarında çoklu damar hastalığının daha fazla olduğu saptandı. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Çoklu damar hastalığı, Anjiyografi, Revaskülarizasyon 
 
 
Abstract 
 
Background: Acute coronary syndromes (ACS) which is consist of ST-elevation myocardial infarction 
(STEMI), non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) and unstable angina pectoris (USAP) are a 
group of diseases with acute vascular occlusion. In this article, we aimed to investigate the relationship 
between ACS types and multivessel disease in patients who underwent coronary angiography. 
Materials and Methods: A total of 2048 patients with ACS who underwent coronary angiography 
between July 2019 and September 2022 were included in the study. Demographic characteristics, lipid 
profile and angiography reports of the patients were examined, as well as epicrisis. Lipid profiles and 
the number of vessels with critical stenosis- were recorded by forming 3 groups as STEMI, NSTEMI and 
USAP. 
Results: 522 (25.4%) STEMI, 1116 (54.5%) NSTEMI and 410 (24.1%) USAP patients were included in the 
study. The STEMI group was younger than the NSTEMI and USAP group (p<0.001 and p=0.043, respec-
tively), had a higher smoking rate (p=0.043 and p=0.027, respectively), had higher LDL-C values 
(p=0.040 and p<0.001, respectively). Three or more vessel disease was detected most in the STEMI 
group compared to the NSTEMI and USAP group (p<0.001, for all). There was a weak but positive sig-
nificant correlation between LDL-C and HbA1c values and the number of vessels with coronary occlu-
sion-stenosis (r:0.163, p<0.001; r:0.349, p<0.001, respectively). there was also negative correlation 
with HDL-C (r:-111, p=0.001). 
Conclusions: Multiple vessel disease was found to be more common in ACS patients presenting with 
STEMI. 
 
Key Words: Acute coronary syndrome, Multiple vessel disease, Angiography, Revascularization 
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Giriş 
Ateroskleroz arteriyel damar yatağında hastalığa yol açan pa-
tolojik bir süreçtir (1). Çocukluk çağında yağlı çizgilenmeler ile 
başlar ve yaş ilerledikçe bu yağlı çizgilenmelerde artış görülür, 
plak denilen yapıların gelişmesi ile ilerler (2). Patogenezde bir-
çok risk faktörü rol oynamaktadır ve bunlar içerisinde klinik 
olarak en önemlileri diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertan-
siyon ve sigara kullanımıdır (3-6). Bu risk faktörlerinin uzun sü-
reçte oluşturduğu plakların rüptürü veya stabilizasyonunun 
bozulması sonucunda akut bir klinik prezantasyon ile koroner 
damar tıkanıklıkları meydana gelmektedir. Akut koroner 
sendrom (AKS); unstabil anjina pektoris (USAP), ST segment 
elevasyonu olmayan miyokard enfarktüsü (NSTEMİ), ST seg-
ment elevasyonlu miyokard enfarktüsü (STEMİ) ve ani kardi-
yak arrestin dahil olduğu;  koroner arterlerde akut bir darlık-
tıkanıklığın meydana geldiği hastalık grubunu tanımlamakta-
dır.  
STEMİ ve NSTEMİ, klinik olarak daha ciddi bir hemodinamik 
bozukluğa yol açıp daha acil invaziv girişim gerektiren AKS tip-
leridir. Bu iki grupta çoklu damar hastalığı ile karşılaşma oran-
ları daha yüksektir (7). USAP gibi kardiyak biyobelirteçlerde 
bozulma ve elektrokardiyografik (EKG) değişikliğin görülme-
diği AKS tipi de silik bir klinikle prezante olmasından dolayı 
daha düşük bir mortalite ile seyretmesi beklenmektedir. Geç-
mişte yapılan otopsi çalışmalarında mortal seyreden USAP 
hastalarında, ciddi darlığa yol açan, sol ana koroner arter dar-
lığına yol açan ve birden çok damarda tutulum gösteren ate-
rosklerotik plaklar izlenmiştir (8). Daha önceden yapılmış ça-
lışmalarda AKS alt tipleri ile koroner darlık bulunan damar sa-
yısı arasında ilişkiyi araştıran çok az çalışma mevcuttur (9-11). 
Çalışmamızın amacı da kliniğimize AKS ile başvurup koroner 
anjiyografi (KAG) yapılmış olan hastaların AKS alt tipleri ara-
sında kardiyovasküler risk faktörleri ve koroner darlık bulunan 
damar sayısı açısından farklılık olup olmadığını analiz etmek-
tir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda, Temmuz 2019 ile Eylül 2022 yılları arasında 
Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi kardiyoloji kliniğinde 
AKS nedeni ile hastaneye yatırılarak KAG yapılmış olan 28 ile 
95 yaş aralığındaki 2048 hasta retrospektif olarak taranmış ve 
analiz edilmiştir. Akut koroner sendrom tanımlamaları ve has-
talara uygulanan anjiyografik prosedür güncel kardiyoloji kıla-
vuzlarına göre yapıldı. Hastalar klinik, EKG ve laboratuvar ve-
rileri dikkate alınarak USAP, NSTEMİ ve STEMİ olmak üzere 3 
gruba ayrılmışlardır: 
1) EKG’ de en az iki komşu derivasyonda ST segment elevas-
yonunun izlendiği hastalar STEMİ hastaları olarak tanımlandı 
(12). Bu hastalarda kapı-balon zamanı 90 dakikanın altında idi. 
2) EKG’ de en az iki komşu derivasyonda ST segment elevas-
yonunun izlenmediği ancak dinamik ST segment değişikliğinin 
yanında kardiyak biyobelirteçlerde yükselmenin izlendiği has-
talar NSTEMİ hastaları olarak tanımlandı (13).  
Bu hastalarda 90 dakika ile 48 saat arasında anjiyografi işlemi 
yapılmıştır. 

 
3) Herhangi bir EKG bulgusu ve kardiyak biyobelirteçlerde 
yüksekliğin olmadığı akut koroner sendrom hastaları ise USAP 
hastaları olarak tanımlandı (13). Bu hastalara da 90 dakika ile 
48 saat arasında anjiyografi işlemi yapılmıştır. 
Her grupta yer alan hastaların demografik özellikleri, labora-
tuvar verileri, başvuru şekilleri, KAG işlemleri, epikriz verileri 
incelenmiştir. Hastaların bilinen risk faktörlerinden hipertan-
siyon (HT), en az altı aylık antihipertansif ilaç kullanım öyküsü; 
diyabetes mellitus (DM), en az altı aylık antihiperglisemik ilaç 
veya insülin kullanımı ve/veya glikolize hemoglobinin (HbA1c) 
>%6.5 olması; sigara kullanımı, günde en az beş adet sigara 
içen ve sol bir yıldır sigara içmekte olan hastalar olarak tanım-
landı. Beden kitle indeksi ≥30 kg/m2 olan hastalar obez olarak 
kabul edildi. Kan lipit profili ölçümleri, 10 saatten fazla açlıkla 
venöz yoldan alınan kan tetkiklerinden elde edildi. Düşük yo-
ğunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-K) Friedewald yöntemi 
ile hesaplandı ve trigliserit (TG) değerleri >400 mg/dL oldu-
ğunda direkt LDL-K ölçümleri yapıldı (14). 
Tüm hastalar güncel ESC ve ACC/AHA kılavuzlarına göre çok 
yüksek risk grubunda yer alıyordu. Laboratuvar ve anjiyografi 
verileri belirtilen süre içinde olmayan hastalar, koroner anji-
yografi yapılmayıp medikal tedavi uygulanan akut koroner 
sendromlu hastalar, elektif koroner anjiyografi yapılan hasta-
lar, daha önceden koroner baypas operasyonu öyküsü olan-
lar, ağır karaciğer veya böbrek fonksiyon bozukluğu gibi ciddi 
yandaş hastalıkları olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. AKS 
hastalarının KAG sonuçlarına bakılarak koroner arter darlık sa-
yıları tespit edilmiştir. Tek damar hastalığı, sol ön inen arter 
(LAD), sol sirkümfleks arter (Cx) ve sağ koroner arterden (RCA) 
birinde ≥%50 darlık olan ve diğer iki arterde ise %50’ den az 
darlık veya normal koroner olduğu durumlar; iki damar hasta-
lığı, bu arterlerden ikisinde ≥%50 darlık olan ve diğer kalan ar-
terde ise %50’ den az darlık veya normal koroner olduğu du-
rumlar; çoklu damar hastalığı, her üç koroner arterde ≥%50 
darlık olduğu durumlar olarak tanımlandı. Sol ana koroner ar-
terde (LMCA) ≥%50 darlık olması iki damar darlığı olarak kabul 
edildi (hem Cx hem de LAD’ nin ≥%50 darlığına eşdeğer). Ve-
rilerin toplanabilmesi için Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Başhekimliğinden veri kullanım izni alınmıştır. Helsinki 
bildirgesi ilkelerine göre hazırlanmış olan bu çalışmamız için 
Harran Üniversitesi etik kurulundan onay alınmıştır. 
 
İstatistiksel Analiz 
Tanımlayıcı istatistikleri yapılan bazal parametrelerden de-
vamlı değişkenlerin normal dağılım gösterenleri orta-
lama±standart sapma (SS) şeklinde, normal dağılım gösterme-
yenleri ise ortanca (%25-%75 çeyrekler arası aralığı) şeklinde 
sunuldu. Kalitatif değişkenler ise sayı ve yüzde şeklinde su-
nuldu. İkiden fazla grupların karşılaştırılmasında One way 
ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri kullanıldı.  
Kategorik değişkenler için de Chi-squared testi kullanıldı. Ko-
relasyon analizi Pearson korelasyon testi ile yapılmıştır. 0.05’ 
in altında olan bir p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. Tüm testler Windows uyumlu SPSS 22.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL) versiyonlu programda gerçekleştirilmiştir. 
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Bulgular 
Akut koroner sendrom hastalarının demografik, laboratu-
var verileri ve kardiyovasküler risk faktörleri Tablo-1’ de 
özetlenmiştir.  
Çalışmaya dahil edilen hastaların 522 (%25.4) tanesi STEMİ, 
1116 (%54.5) tanesi NSTEMİ ve 410 (%24.1) tanesi USAP 
hastalarından oluşuyordu. En genç hasta 28, en yaşlı hasta 
ise 95 yaşındaydı. STEMİ hastaları NSTEMİ ve USAP hastala-
rına göre daha genç hastalardan oluşuyordu (sırasıyla 
p<0.001 ve p:0.043). Erkek cinsiyeti USAP hastalarına göre 
STEMİ hastalarında daha yüksek oranda idi (p<0.001). Si-
gara içme oranları STEMİ hastalarında NSTEMİ ve USAP has-
talarına göre daha yüksek oranda idi (sırasıyla p=0.043 ve 
p=0.027). LDL-K değerleri de STEMİ hastalarında NSTEMİ ve  
 

 
USAP hastalarına göre daha yüksek oranda saptanmıştı (sı-
rasıyla p=0.040 ve p<0.001). HbA1c değeri NSTEMİ ve 
STEMİ grupları arasında anlamlı bir farklılık göstermiyorken, 
NSTEMİ grubunda ve USAP grubuna göre anlamlı olarak 
daha yüksekti (p:0.011). 
Her üç AKS grubunda da ayrı ayrı bakıldığında hastaların ço-
ğunda tek damar hastalığı mevcuttu (hepsi için p<0.001), en 
az olarak da üç ve üstü çoklu damar hastalığı mevcuttu 
(hepsi için p<0.001). Tek damar hastalığı, STEMİ ve NSTEMİ 
gruplarına kıyasla USAP grubunda daha yüksek saptanırken 
(hepsi için p<0.001), üç ve üzeri damar hastalığı ise NSTEMİ 
ve USAP gruplarına kıyasla en yüksek STEMİ grubunda sap-
tanmıştı (hepsi için p<0.001) (Tablo-2). 
 
 

Tablo 1. Akut koroner sendrom hastalarının demografik, laboratuvar verileri ve kardiyovasküler risk faktörleri 

Parametreler STEMİ 
(n = 522) 

NSTEMİ 
(n = 1116) 

USAP 
(n = 410) p 

Yaş (yıl) 57.8±11.9 65.3±11.7 62.5±9.6 
*<0.001 
ǂ0.277 
¥0.043 

Erkek Cinsiyet- (%) 406 (77.7) 836 (74.8) 267 (65.3) 
*0.252 
ǂ0.210 

¥<0.001 
DM- (%) 132 (25.4) 340 (30.4) 130 (31.6) 0.062 
HT-  (%) 126 (24.2) 288 (25.7) 98 (23.8) 0.672 

Sigara- (%) 136 (26.2) 236 (21.1) 84 (20.4) 
*0.043 
ǂ0.712 
¥0.027 

Obezite- (%) 122 (23.3) 276 (24.7) 95 (23.1) 0.582 

LDL-K (mg/dl) 126.64±33.7 122.1±37.7 116±39.8 
*0.040 
ǂ0.059 

¥<0.001 
HDL-K (mg/dl) 38.9±11.6 39.8±12.3 41.4±14.6 0.632 
TG- (mg/dl) 167.4 (153.5-181.2) 166.9 (158.2-175.5) 173.3 (162.0-184.6) 0.982 

HbA1c- (%) 8.3±3.0 10.1±4.3 6.9±1.9 
*0.277 
ǂ0.011 
¥0.053 

Kreatin- (mg/dl) 1.1±0.1 1.14±0.2 1.1±0.2 0.130 
Kalın harfle yazılmış p değeri istatistiksel anlamlılığı gösterir 
DM=diyabetes mellitus, HT=hipertansiyon, NSTEMİ=ST yükselmesiz miyokard enfarktüsü, STEMİ=ST yükselmeli miyokard enfarktüsü, USAP=unstabil 
angina pektoris, LDL= düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL= yüksek yoğunluklu lipoprotein, TG= trigliserid 
∗ STEMİ ve NSTEMİ arasındaki p değeri. ǂ NSTEMİ ve USAP arasındaki p değeri. ¥ STEMİ ile USAP arasındaki p değeri 

Tablo 2. Koroner anjiyografi ile saptanan kritik koroner darlığı olan hasta sayısının gruplara göre dağılımı 
Parametreler STEMİ (n= 522) NSTEMİ (n = 1116) USAP (n = 410) p 

1 damar hastalığı (%) 255 (49) 656 (58.8) 335 (81.7) 
*<0.001 
ǂ<0.001 
¥<0.001 

2 damar hastalığı (%) 167 (32) 268 (24) 55 (13.4) 
*<0.001 
ǂ<0.001 
¥<0.001 

 
Çoklu damar hastalığı (%) 100 (19) 192 (17.2) 20 (4.9) 

*0.001 
ǂ<0.001 
¥<0.001 

Kalın harfle yazılmış p değeri istatistiksel anlamlılığı gösterir 
NSTEMİ=ST yükselmesiz miyokard enfarktüsü, STEMİ=ST yükselmeli miyokard enfarktüsü, USAP=unstabil angina pektoris. 
∗ STEMİ ve NSTEMİ arasındaki p değeri. ǂ NSTEMİ ve USAP arasındaki p değeri. ¥ STEMİ ile USAP arasındaki p değeri 
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Korelasyon analizi yapıldığında LDL-K seviyesi ve HbA1c 
değeri ile koroner tıkanıklık ve/veya darlık olan damar sa-
yısı arasında zayıf ama pozitif anlamlı bir ilişki mevcuttu 

(sırasıyla r:0.163, p<0.001; r:0.349, p<0.001). HDL-K ile ko-
roner tıkanıklık ve/veya darlık olan damar sayısı arasında 
ise zayıf ama negatif anlamlı bir ilişki mevcuttu (r:-111, 
p:0.001) (Tablo-3) 

 
Tablo 3. Pearson korelasyon analizine göre tıkalı damar sayısı ile korelasyon gösteren parametreler 

Parametreler  r p 
LDL-K 0.163 <0.001 
HDL-K -0.111 <0.001 
HbA1c 0.349 0.001 

Kalın harfle yazılmış p değeri istatistiksel anlamlılığı gösterir 
LDL= düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL= yüksek yoğunluklu lipoprotein 
 
Tartışma 
AKS alt tipleri ile çoklu damar hastalığı arasındaki ilişkiyi 
araştırmayı amaçladığımız bu retrospektif çalışmamızda; 
AKS ile başvuranların çoğu NSTEMİ alt tipi ile başvurmak-
taydı. Erkek cinsiyet ve sigara içme oranları STEMİ gru-
bunda diğer iki gruba göre daha fazlaydı. LDL-K değerleri de 
STEMİ grubunda daha fazlaydı. HbA1c değerinin ise NSTEMİ 
ve STEMİ gruplarında benzer olduğu, USAP grubunda ise en 
düşük olduğu tespit edildi. Çoklu damar hastalığı STEMİ alt 
tipi ile gelenlerde en fazla, USAP alt tipi ile gelenlerde ise en 
az olduğu görüldü. Çalışmamızda, LDL-K, HbA1c ve HDL-K 
ise damar hastalığı sayısı ile ilişkili faktörler olarak bulundu. 
STEMİ, NSTEMİ ve USAP akut başlangıçlı tipik göğüs ağrısı 
ile birlikte EKG değişikliklerinin ve kan tahlillerinden elde 
edilen biyobelirteçlerin seviyelerine bakılarak sınıflandırılan 
AKS alt tipleridir. Bu hastalara yapılan KAG sonucunda ko-
roner arter darlık ve/veya tıkanıklık olan damar sayıları, bu 
damarlardaki lezyonların darlık dereceleri, bulundukları 
bölgeye ve yapısına göre tedavileri şekillendirilmektedir. 
AKS ile gelen ve KAG sonucunda çoklu damar hastalığı olan 
hastalar ile ilgili yapılmış çalışmalar incelendiğinde; birçok 
çalışmada çoklu damar hastalığının tedavi stratejileriyle iliş-
kisinin (koroner girişim mi veya koroner bypass operasyonu 
mu?, tüm damarlara koroner girişim mi yoksa sadece so-
rumlu damara girişim mi?, çoklu damar hastalığına aynı se-
ansta girişim mi yoksa aşamalı girişim mi?), yaş grupları ara-
sındaki ilişkisinin, sigara kullananlarla arasındaki ilişkisinin, 
inflamatuvar cevap ile olan ilişkisinin araştırıldığı gözlenmiş-
tir (9, 10, 15-18). Ancak bu gibi çalışmalarda AKS alt tipleri 
olan STEMİ, NSTEMİ ve USAP grupları oluşturularak damar 
hastalığı sayısı ile aralarındaki ilişkinin karşılaştırıldığı ça-
lışma sayısı çok nadirdir (11). Daha önce yapılmış olan 8 ça-
lışmanın ele alındığı büyük bir meta-analizde AKS’ den so-
rumlu olan lezyon dışındaki kritik damar darlıkları STEMİ ile 
prezante olan hastalarda daha yaygın bulunmuştur (9). Bi-
zim çalışmamızda da buna benzer şekilde çoklu damar has-
talığı STEMİ grubunda daha yaygın bulundu. Yine bir başka 
çalışmada da üç AKS alt tipi arasında damar hastalığı sayıları 
araştırılmış ancak çoklu damar sayıları üç grup arasında 
benzer bulunmuştur (11). Ancak bu çalışma bir yıllık sürede 
sadece 296 hastanın alındığı retrospektif bir çalışmaydı. AKS 
alt tipleri arasında fark çıkmamasının nedeni bu olabilir. 
DM, hipertansiyon, hiperlipidemi, pozitif aile öyküsü, ileri  

 
yaş, sigara içmek ve erkek cinsiyet kardiyovasküler hastalık 
risk faktörleri arasında yer almaktadır. Yaşlı hastalarda genç 
hastalara göre çoklu damar hastalığının daha fazla oldu-
ğunu gösteren (18-21), DM olanlarda olmayanlara göre 
daha fazla kritik koroner damar sayısı olduğunu gösteren 
(22, 23) çalışmalar mevcuttur. Bizim çalışmamız ile benzer 
metodolojiye sahip olan bir çalışmada, AKS alt tipleri ara-
sında DM, sigara kullanımı, cinsiyet, pozitif aile öyküsü ara-
sında fark yoktu (11). Ancak bizim çalışmamızda STEMİ has-
talarında erkek cinsiyeti daha yüksek saptanmıştı. Sigara 
içme oranları da STEMİ grubunda daha fazlaydı. Genç AKS 
hastalarının daha çok STEMİ ile prezante olduğunu göste-
ren çalışmalarda olduğu gibi (17) bizim çalışmamızda da 
STEMİ hastaları diğer iki gruba göre daha genç hastalardı. 
Ancak yine de STEMİ grubumuzda kardiyovasküler risk açı-
sından yaş ortalaması 55’ in üzerinde idi. Ayrıca diğer grup-
lara göre STEMİ hastalarında LDL-K değerleri daha yüksekti. 
HbA1c değerlerinde STEMİ grubu ile NSTEMİ grubunda is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasa da bu iki grupta 
USAP grubuna göre daha yüksek değerler mevcuttu. Yine 
HDL-K değerleri istatistiksel olarak anlamlı olmasa da STEMİ 
grubunda daha düşüktü. Tüm bu nedenler STEMİ hastala-
rında çoklu damar hastalığını daha fazla saptamış olmamı-
zın altta yatan nedenleri olabilir. Yine retrospektif verileri 
incelerken pozitif aile öyküsü verilerine yeterli sayıda ulaşa-
madığımızdan dolayı çalışmamıza dahil edemedik. Ancak 
STEMİ hastalarında çoklu damar fazla olmasının nedenleri 
arasında aile öyküsü de olabileceğini düşünmekteyiz. 
LDL-K yüksekliği, HDL-K düşüklüğünün ve HbA1c yüksekliği-
nin kardiyovasküler hastalık riskini artırdığı bilinmektedir 
(24-26). LDL-K ayrıca AKS alt tipleri arasından STEMİ için de 
bir risk faktörü olduğu ve prediktif bir değere sahip olduğu 
gösterilmiştir (11). DM hastalığı varlığı ve HbA1c yüksekliği-
nin AKS ile gelen hastalarda çoklu damar hastalığı ile de iliş-
kili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (23, 26, 27). Bi-
zim çalışmamızda da HbA1c değerleri ve LDL-K ile kritik ko-
roner arter darlık ve/veya tıkanıklık olan damar sayısı ara-
sında pozitif bir korelasyon gözlendi. HDL-K ile kritik koro-
ner arter darlık ve/veya tıkanıklık olan damar sayısı arasında 
ise negatif bir korelasyon gözlendi. Yani çalışmamızda çoklu 
damar hastalığı ile LDL-K, HDL-K ve HbA1c arasında anlamlı 
ilişki bulunmuştur. 
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Çalışmamızın, tek merkezli olması, hasta sayısının kabul edi-
lebilir düzeyde olmasının yanında retrospektif olarak dizayn 
edilen bir çalışma olması ve gruplar arasında hasta sayısının 
farklı olması temel kısıtlılıklarındandır. Çalışmamızda çoklu 
damar hastalığı ile yakından ilişkili olabilecek aile öyküsü ve-
rilerinin eklenememesi de önemli bir kısıtlılıktır. Kliniğimizin 
7 gün 24 saat AKS hastalarına perkütan girişim yapıldığı bir 
merkez olmasından dolayı bildirdiğimiz sonuçların gerçek 
yaşam verilerini yansıttığını düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda AKS tipleri ile darlık ve/veya tıkanıklık olan 
damar sayısı arasında ilişki olup olmadığını araştırmayı 
amaçladık ve STEMİ kliniği ile gelen hastalarda çoklu damar 
hastalığının daha fazla saptandığını göstermiş olduk. Birçok 
büyük hasta sayılarından oluşan çalışmalarda bu konu üze-
rinde net veriler bulunmamaktadır. Bu konuda özellikle kar-
diyovasküler risk faktörleri ile çoklu damar hastalığının iliş-
kisi üzerinde yoğunlaşan çok merkezli prospektif çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Abstract 
 
Background: The study aimed to figure out whether, how, and why the COVID-19 pandemic has 
changed physicians’ attitudes toward informed consent in Turkey. 
Materials and Methods: An online questionnaire was distributed to physicians through the snowball 
sampling method and 528 physicians treating COVID-19 patients responded to the questionnaire. 
Results: Most of the physicians (n= 317) reported that the COVID-19 pandemic has influenced their 
attitudes on giving information about patients’ situation, benefits, risks and consequences of planning 
treatment and taking consent of patient / relatives (informed consent), while 39.96% of them (n= 211) 
stated that the pandemic did not change their behaviors on informing patients and/or their families. 
An overwhelming majority of the physicians (n= 259) emphasized the impact of the higher mortality 
rate of the disease, the lack of standard treatment for the disease, and the higher demand from pa-
tients and families for information on providing patients and/or families with more information. On 
the other hand, 18.30% (n= 58) of the physicians admitted that the pandemic has caused them to 
disclose less information because of the lack of time to provide information, the need for urgent treat-
ment, and the lack of information regarding the risks, benefits, and outcomes of applied treatments.  
Conclusions: COVID-19 pandemic affected the majority of the physicians attitudes and behaviors to-
wards informed consent. 
 
Key Words: Informed consent, COVID-19 pandemic, Physicians’ attitude, Turkey 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Çalışma Covid-19 pandemisinin, Türkiye’de çalışan hekimlerin hasta / hasta yakını bilgilendirme 
davranışlarını niçin ve nasıl değiştirdiğini saptamayı amaçlamaktadır.  
Materyal ve Metod: Covid 19 tedavisi ile uğraşan hekimlere kartopu örneklem yöntemi ile online an-
ket uygulaması yapıldı ve toplam 528 anket yanıtı alındı.  
Bulgular: Katılımcıların % 60,4’ü (n=317) Covid-19 pandemisinin hastanın durumunu hakkında bilgi 
verme, uygulanması planlanan tedavinin olası fayda ve zararlarını belirtme ve hasta /hasta yakınının 
planlanan tedavi için onayını alma (aydınlatılmış onam) yaklaşımını etkilediğini belirtir iken, % 39,6’sı 
(n=211) pandeminin hasta / hasta yakınından aydınlatılmış onam alışkanlıkları üzerine etkisi olmadı-
ğını belirtti. Çalışmaya katılan hekimlerin çoğu, hastalığa bağlı yüksek mortalite oranı, hastalığın stan-
dart tedavisi olmaması ve hasta / hasta yakınlarının daha fazla bilgi istemesi sebebi ile daha fazla bil-
gilendirme yaptıklarını belirtti. Diğer taraftan, 58 katılımcı (% 18,3) bilgilendirme için yeterli zaman 
olmaması, acil tedavi gereksinimi ve uygulanan tedavinin risk, fayda ve sonuçları ile ilgili yeterli bilgi 
olmadığından daha az bilgi verdiklerini belirtti.  
Sonuç: Covid 19 pandemisi, Türkiye’de çalışan hekimlerin çoğunda bilgilendirme davranışları üzerinde 
etki göstermektedir.  
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Introduction 
The therapeutic relationship requires a voluntary collabora-
tion between healthcare professionals and patients “to 
achieve the goals of medicine” in light of patients’ needs, ex-
pectations, and consent (1). According to the bioethical 
standards, healthcare professionals should use their great-
est ability and judgment to benefit patients according to pa-
tients’ wishes through the informed consent process. Even 
in the case of life-saving treatments, any unauthorized inter-
ference in patients’ physical privacy would breach ethical 
standards. A proper informed consent process, which de-
mands disclosing all available information about the nature 
of the medical intervention, the benefits, risks, and conse-
quences of accepting or rejecting the intervention, and the 
alternatives with their outcomes, is the ethically acceptable 
way to provide healthcare professionals with the authoriza-
tion to employ their medical knowledge and experience in 
favor of patients (2). 
However, informed consent is not a unilateral transfer of in-
formation from healthcare professionals to patients through 
signed forms, but a process of continuous communication 
between two equal parties to promote the patients’ self-de-
termination, autonomy, and the best interest (3,4). As a piv-
otal element of informed consent, disclosure entails accu-
rately and adequately informing patients in order to help 
them to make an autonomous decision (5). At that point, the 
lack of treatment for COVID-19 and the use of unapproved 
medications or treatment regimens have raised serious 
questions about the informed consent process. For instance, 
in Turkey, based on the treatment protocol of the Ministry 
of Health, all COVID-positive patients, even those who have 
had mild symptoms, have given certain medications, such as 
hydroxychloroquine, azithromycin, and favipiravir (for pa-
tients with pneumonia) without knowing the exact out-
comes, drug effects, and drug interactions (6). Furthermore, 
the fear of getting infected shadows the communication be-
tween healthcare professionals and patients or causes post-
poning certain indicated medical procedures (7,8). There-
fore, the application of unapproved treatments and medica-
tions emerges serious questions about whether it is possible 
to satisfy the informed consent process under the current 
circumstances (9,10). In this context, this study aimed to 
conduct an online self-administered survey to explore phy-
sicians’ attitudes towards informed consent in the treat-
ment of COVID-positive patients in Turkey. The main ques-
tions behind carrying out the study were whether, how, and 
why the COVID-19 pandemic has affected physicians’ prac-
tices during the informed consent process.  
 
Materials and Methods 
This study was approved by the Non-interventional Ethics 
Committee of Kahramanmaras Sutcu Imam University 
(Date: 25/01/2021, Decision number:11). After the approval 
of ethics committee from Kahramanmaras Sutcu Imam Uni-
versity, an online structured questionnaire was delivered to 
physicians implementing treatment regimens for COVID-19 

patients in Turkey through social media platforms, such as 
WhatsApp, Facebook, and Instagram. A non-probability 
sampling method where new units are recruited by other 
units to form part of the sample known as “Snowball sam-
pling” was utilized to collect data from a sufficient number 
of participants. G*Power 3.1.9.4 Statistical Software was 
used to calculate the statistical power of the study that pro-
duced the total sample size of 472 with the actual power of 
0.95. The inclusion criteria in the study were that physicians 
are literate in Turkish, actively taking part in the pandemic 
process, using information systems enough to fill out the 
online form and using social media. The obtained data from 
528 participants was included in the study. Frequency ana-
lyzes and cross tables were performed. Data from partici-
pants was analyzed with the IBM SPSS Statistics V22.0.  
 
Results  
The online questionnaire was turned in by 528 physicians 
treating the COVID-19 patients. The gender of the respond-
ents was found to be as 0.75% (n= 4) not specified, 43.37% 
(n= 229) female, and 55.88% (n= 295) male; 2.46% (n= 13), 
41.10% (n= 217), and 56.44% (n= 298) of whom were work-
ing for a private healthcare organization, public hospital, 
and university hospital respectively. 
The majority of the respondents, 60.04% (n= 317) of physi-
cians (59.62% from university hospitals, 36.60% from public 
hospitals, and 3.78% from private healthcare institutions as 
well as 0.95% not specified, 35.65% female, and 63.40% 
male), acknowledged that the COVID-19 pandemic affected 
their attitudes toward the informed consent process, 
whereas 39.96% of them (n= 211) mentioned that the pan-
demic did not alter their behaviors. The findings reveal that 
the pandemic caused changes in 92.3% of physicians work-
ing for private hospitals, 63.42% of physicians working at 
university hospitals, and 53.45% of physicians working at 
public hospitals.   
In regard to the way of the change, 81.70% (n= 259) of the 
participants pointed out that they started disclosing more 
information to the patients and/or their families, when 
18.30% (n= 58) of the physicians stated that the pandemic 
caused them to divulge less information.  
The major motivation behind the attitude toward disclosing 
more information were delineated as the higher mortality 
rate of the disease (37.45%). More information summarized 
in Table 1 for other reasons for behind the attitude. 
On the other hand, the participants who admitted providing 
patients and/or families with less information during the 
pandemic expounded on the major reason as the need for 
urgent treatment + the lack of time to inform patients 
and/or families (20.69%). Other reasons for providing pa-
tients and/or families with less information during the pan-
demic were summarized in Table 2. 
The survey allowed the participants to choose more than 
one option when elaborating on how and why the pandemic 
impacted their stance on informed consent. In this view, re-
garding disclosing more information, as table-6 shows, 
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75.29% (n= 195) the physicians accepted the influence of a 
higher mortality rate of the disease on their attitudes (the 
total of all the options containing “a higher mortality rate of 
the disease”), whereas 53.67% (n= 139) them indicated the 
lack of a proven cure, and 38.23% (n= 99) the participants 
addressed a higher demand for information.  
In terms of giving patients and/families less information, as 

table-7 illustrates, 60.34% (n= 35) of the physicians justified 
their behavior with the lack of time to provide information 
(the total of all the options containing “the lack of time to 
provide information”), while 39.66% (n= 23) of them pointed 
out the need for urgent treatment, and 22.41% (n=13) of the 
respondents underscored the lack of information regarding 
the risks, benefits, and outcomes of applied care. 

 
Table 1. Reasons for disclosing more information 

 Percentile Number (n) 
I disclosed more information due to higher demand for information (a) 5.02% 13 
I disclosed more information due to the higher mortality rate of the disease (b) 37.45% 97 
I disclosed more information due to the lack of a proven cure (c) 13.51% 35 
I disclosed more information due to the higher mortality rate of the disease and higher de-
mand for information (a+b) 3.86% 10 

I disclosed more information due to the lack of a proven cure and higher demand for infor-
mation (a+c) 6.18% 16 

I disclosed more information due to the higher mortality rate of the disease and the lack of a 
proven cure (b+c) 10.81% 28 

I disclosed more information due to the higher mortality rate of the disease, the lack of a 
proven cure, and higher demand for information (a+b+c) 23.17% 60 

 100% 259 
 
Table 2. Reasons for disclosing less information 

 Percentile Number (n) 
I disclosed less information due to the lack of time to inform patients and/or families 17.24% 10 
I disclosed less information due to the patients and/or families demanded less information 15.52% 9 
I disclosed less information due to the need for urgent treatment 6.90% 4 
I disclosed less information due to informing patients and/or families via phone 5.17% 3 
I disclosed less information due to the risk of getting infected 12.07% 7 
I disclosed less information due to the lack of information regarding the risks, benefits, and 
outcomes of applied care and the lack of time to inform patients and/or families 10.34% 6 

I disclosed less information due to the need for urgent treatment and the lack of time to 
inform patients and/or families 20.69% 12 

I disclosed less information due to the need for urgent treatment, the lack of information 
regarding the risks, benefits, and outcomes of applied care, and the lack of time to inform 
patients and/or families 

12.07% 7 

 100% 58 
 
Discussion 
Informing patients adequately and appropriately via a thor-
ough informed consent process is an indispensable require-
ment stemming from the right to self-determination and 
privacy (11). However, unique characteristics of the COVID-
19 pandemic, such as the risk of getting infected, the high 
number of patients with limited healthcare resources, and 
the lack of standard treatment have constrained healthcare 
professionals to sufficiently meet the requirements of in-
formed consent (12,13). Therefore, the issue of how to ob-
tain informed consent during the pandemic is an important 
discussion (14,15). Healthcare organizations and profes-
sionals should explore certain ways to deal with this chal-
lenge. However, prior to suggesting any recommendations, 
examining physicians’ perception of and approach to in-
formed consent may facilitate resolutions. In this context, 
this study inquires into physicians’ attitudes toward in-
formed consent in the treatment of COVID-19 patients. The 
findings demonstrate that the pandemic has remarkably  

 
impacted physicians’ position on informed consent in Tur-
key. The numbers show that 60.04% of the physicians af-
firmed that the COVID-19 pandemic changed their atti-
tudes and behaviors toward information patients and/or 
their families. In regard to the institutions, the percentages 
of the physicians are found to be 63.42 at university hospi-
tals and 53.46 at public hospitals, and 92.31 at private 
healthcare organizations, and based on gender, the per-
centages are found to be 75 not specified, 49.34 female, 
and 68.14 male, respectively. These numbers illustrate that 
the pandemic affected the physicians working for university 
hospitals (63.42%) and male physicians (68.14%) more than 
the physicians at public hospitals (53.46%) and female phy-
sicians (49.34%).  
In relation to gauging how the pandemic changed physi-
cians’ attitudes, the participants were asked to articulate 
the course of the change, and 81.70% of physicians de-
clared disclosing more information, while 18.30% admitted 
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giving less information to patients and/or families. The in-
quiry into why providing more information revealed that 
75.29% of the physicians pointed out a higher mortality 
rate of the disease, 53.67% of them addressed the lack of a 
proven cure for the disease, and 38.23% of the respondents 
called attention to the higher demand from patients and 
families for information. On the other hand, the physicians 
disclosing less information expounded on the main reasons 
as the lack of time to provide information (60.34%), the 
need for urgent treatment (39.66%), and the lack of infor-
mation regarding the risks, benefits, and outcomes of ap-
plied care (22.41%). 
In this context, the study manifested a significant number 
(317) and a percentage (60.04%) of physicians influenced 
by the pandemic regarding disclosing pertinent information 
to patients and/or families. However, the outcomes of the 
change are twofold: first, a higher mortality rate of the dis-
ease, the lack of a proven cure, and the higher demand for 
information urged the physicians to pay more attention to 
the informed consent process by providing the patients and 
their families with more information; and secondly, the lack 
of time, the need for urgent treatment, and unknown out-
comes of treatments for COVID-19 caused the physicians to 
give the patients and their families less information. 
There is no doubt that providing healthcare services to 
COVID-19 patients or any patients during the COVID-19 
pandemic and informing patients and their families about 
medical procedures is overly burdensome due to various 
factors, including the risk of getting the infection, the lack 
of information on the outcomes of COVID-19 treatments, 
healthcare professionals’ burnout, the shortage of 
healthcare resources, and the high mortality rate of COVID-
19 cases. However, none of these reasons means that in-
formed consent can be overlooked. On the contrary, as Ava 
Ferguson Bryan et al., suggest, healthcare institutions 
should develop new approaches to cope with those chal-
lenges (8). At that point, the effort of the majority of physi-
cians (participants) in Turkey to disclose more information 
to patients and their families is a favorable and encouraging 
attitude. 
 
Conclusion 
The study revealed that the COVID-19 pandemic affected 
the majority of the physicians’ attitudes and behaviors to-
wards informed consent. The higher mortality rate of the 
disease, the lack of standard treatment for the disease, and 
the higher demand from patients and families for infor-
mation have compelled most of the physicians to disclose 
more information to patients and/or families. However, a 
small number of the physicians acknowledged that they 
have disclosed less information to patients and/or their 
families due to the lack of time to provide information, the 
need for urgent treatment, and the lack of information re-
garding the risks, benefits, and outcomes of applied treat-
ments. 
 

Limitations 
The questionnaire contained questions about the informed 
consent process to evaluate physicians’ reactions during 
the COVID-19 pandemic. However, it is unclear how the re-
spondents interpreted informed consent and its elements, 
such as disclosure, understanding, and recommendation. 
The studies conducted in Turkey reveal various shortcom-
ings in the implementation of and insight into informed 
consent (16,17). Therefore, as a primary disadvantage of 
surveys, it is difficult to know how the participants compre-
hend the term informed consent and its ethical compo-
nents.  
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Abstract 
 
Background: Mechanical properties of the maxilla and mandible are important factors for determining implant sta-
bility. Clinical studies indicate an association between poor bone quality and the rate of implant failure. Various 
methods suitable for long-term monitoring of implant stability have been developed. Micro computed tomography 
(Micro-CT) technique has been a common method to study 3D trabecular bone microstructures. In this study, it was 
aimed to describe the trabecular microarchitecture of the maxilla and mandible. Understanding the mechanical ca-
pacity of trabecular bone will offer further insight into the prognosis and progression of implant treatment and sur-
gical techniques. 
Materials and Methods: Twenty cadaver maxilla and mandible specimens were scanned using micro CT. Samples 
were scanned with the following parameters. Scan data were transferred to Ctan software and analyzed. Morpho-
metric parameters; tissue volume (BC), bone volume (HR), bone volume percentage (HR/DC), tissue surface (BC), 
bone surface (BC), intersection surface (KSR), bone surface/volume ratio (BC/HR), bone surface density (BS/TV), tra-
becular pattern factor (Tb.Pf), structure pattern index (YMI), trabecular thickness (Tb. Th), trabecular separation (Tb. 
Sp), trabecular number (Tb.N), and anisotropy degree (DA) was studied with the CTAnalyzer software. 
Results: Tissue volume (TV) and mean bone volume (BV) of the mandible were higher than those of the maxilla (p = 
0.007). The mean HF mean in the mandible was 159.415 ± 91.523 mm3 for maxilla and 278.816 ± 122.853 for the 
mandible, and this difference was significant (p = 0.007). The mean HF was found to be significantly lower in the 
mandible (p = 0.007). HF and CSR parameters of the mandible were significantly higher than the maxilla (p = 0.007). 
Conclusions: Our study showed that there is a measurable difference in bone density between the maxilla and 
mandible. We believe that it will provide information that guides the physician and contributes to the healing 
process of the patient in all dental surgical applications, especially implants.The prevalence of supratrochlear fo-
ramen and the supracondylar process was higher on the left side; however, both are detected on the right side. We 
believe that the data obtained would be helpful for an orthopaedic surgeon during intramedullary nailing, and for 
differential diagnosis of some osteolytic lessons for a radiologist . In addition, these variations can be an important 
indicator in the differentiation of different races. 
 
Key Words: Micro-computed tomography, Trabecular bone microstructure, Maxillae, Mandible 
 
 Öz 
 
Amaç: Maxilla ve mandibulanın mekanik özellikleri implant stabilitesini belirleyen önemli bir faktördür. Klinik 
çalışmalar düşük kemik kalitesi ile implant başarısızlığı oranı arasında bir ilişki olduğunu belirtilmektedir. İmplant 
stabilitesinin uzun süreli izlenmesi için uygun çeşitli yöntemler geliştirilmiştir. Mikro bilgisayarlı tomografi (Micro-BT) 
tekniği, 3D trabeküler kemik mikro yapılarını incelemek için için yaygın bir yöntem olmuştur. Bu çalışmada maksilla 
ve mandibulanın trabeküler mikromimarisinin tanımlanması amaçlanmıştır. Trabeküler kemiğin mekanik kapa-
sitesinin anlaşılmasının, implant tedavisinin prognozunda, ilerlemesinde ve cerrahi tekniklere daha fazla bilgi suna-
cağını ortaya koyacaktır. 
Materyal ve Metod: Yirmi adet kadavra maksilla ve mandibula örneği, mikro BT kullanılarak tarandı. Numuneler 
aşağıdaki parametrelerle tarandı. Tarama verileri CTAnalyzer yazılımına aktarıldı ve analiz edildi. Morfometrik para-
metreler; doku hacmi (DH), kemik hacmi (KH), kemik hacmi yüzdesi (KH/DH), doku yüzeyi (DY), kemik yüzeyi (KY), 
kesişme yüzeyi (KSY), kemik yüzeyi/hacim oranı (KY/KH), kemik yüzey yoğunluğu (BS/TV), trabeküler patern faktörü 
(Tb.Pf), yapı modeli indeksi (YMI), trabeküler kalınlık (Tb. Th), trabeküler ayrılma (Tb. Sp), trabeküler sayı (Tb.N) ve 
anizotropi derecesi (DA), CTAnalyzer yazılımıyla çalışıldı. 
Bulgular: Mandibulanın doku hacmi (DH) ve ortalama kemik hacmi (KH), maksillanınkinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksekti (p = 0.007). KY ortalaması mandibulada 159.415 ± 91.523 mm3, maxillada 278.816 ± 122.853 idi. 
Bu fark anlamlıydı (p = 0.007).  KY ortalaması mandibulada olarak düşüktü (p = 0.007). Mandibula KY ve KSY para-
metreleri, maxilla'dan istatistiksel anlamlı derecede yüksekti. 
Sonuç: Çalışmamız, maksilla ve mandibula arasında kemik yoğunluğu açısından ölçülebilir bir fark olduğunu gösterdi. 
Özellikle implant başta olmak üzere tüm diş hekimliği cerrahi uygulamalarında hekime yol gösterici ve hastanın iyi-
leşme sürecine katkıda bulunan bilgiler sunacağı kanaatindeyiz.    
 
Anahtar Kelimeler: Mikro bilgisayarlı tomografi, trabeküler kemik mikro yapısı, Maxilla, Mandibula 
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Introduction 
The maxilla and mandible consist of an outer cortical and 
an inner trabecular substance. Inside, there is a very stable 
braided structure consisting of thin bone trabeculae (1).  
Bone structure and cortical bone thickness have been that 
there are variables that are valued for the primary stability 
and technical success rate of endosseous implants (2, 3). 
Bone is a tissue that optimizes itself depending on the loa-
ding limitations on it. The biomechanics of a dental implant 
are important to its longevity within the bone. Biomecha-
nics of a dental implant can have a harmful effect on the 
bone surrounding the implant due to physiological and 
mechanical factors (4).  
The use of osseointegrated implants in dentistry has gre-
atly contributed to clinical dentistry. A few practical studies 
have demonstrate an association among insufficient vo-
lume, weakness, or poor bone quality and implant failure 
(5). 
In osseointegration micro properties of bone are important 
factors that determine primary implant stability (6). 
Adequate bone volume and density is an important binder 
behind longer-lasting and more robust implants. Primary 
implant stability is essential for successful dental implanta-
tion. Therefore, trabecular bone density and cortical bone 
thickness are very important for primary implant stability 
Insufficient primary stability in a dental implant is one of 
the main reasons of unsuccessful (7, 8).  
Other relevant treasons of implant unstable include inflam-
mation, bone loss and overload, age, systemic chronic di-
seases and lifestyle, surgical procedures. Early detection of 
each problem is very vital. Exertion should be made to 
solve the problem while the damage is taken under control 
(5, 9). 
Trabecular bone and implant stability are closely related in 
dental implants. While bone trabecula is very important in 
implant healing, it is less important in primary fixation of 
the implant (10, 11, 12). 
Quantitative analysis of bone is a method employ to inves-
tigate the trabecular structure of bone. The morphology of 
the bone trabecula can be easily observed using 3D analy-
sis.  
In general, local bone density and trabecular quantification 
at implant can be measured using CT. The relationship 
between primary implant stability and trabecular bone 
density and cortical bone thickness has been extensively 
studied in the literature. However, studies examining the 
relationship between implant stability and trabecular bone 
microstructure are quite limited (13). 
Micro-CT technique provides a holistic view for imaging 
small samples in three dimensions and quantifying trabe-
culae. It is a increasingly sensitive, non-dangerous method 
that capables the production of a true 3D image from a set 
of 2D datasets. Analysis can be done immediately from the 
scanned data. Micro-computed tomography has been 
common method to measure bone trabecula microstructu-
res with its speed of analysis, non-invasiveness, and high 

spatiality compared to histology (13, 14). 
This technic is not employ for clinical imaging in vivo due to 
its high radiation content. It is restricted to examining ina-
nimate specimens. This technic is also applied in the mea 
 
 
surements of the microstructure of the bone internal struc-
ture (15-18). Morphometric paremeters bone volume, to-
tal volume, bone volume ratio, trabecular thickness, trabe-
cular number and trabecular separation can be calculated 
with Micro-CT data (16, 19). 
Experimental studies (13, 14, 20, 21, 22, 23) have shown 
that important the mechanical adequacy of trabecular 
bone microarchitecture and implant treatment. He pointed 
out that it may reveal important information about its ef-
fect on prognosis. A future in vivo study will greatly assist 
clinicians in providing and preparing optimal dental treat-
ment options for patients in determining the true role of 
these clinical factors described above in long-term implant 
success. To understand the microstructural differences 
between jawbones and their effect on “bone quality” pat-
terns, a larger and homogeneous sample is needed. In this 
study is to define the microarchitecture of maxilla and 
mandible trabecular bone.  
 
Materials and Methods 
Bone specimens 
Ethical agreement was acquired from Ankara Yıldırım Be-
yazıt University Ethics Committee (Project number: D-KA16 
/ 10). In this study, a total of 20 bone tissues, including 10 
maxilla and 10 mandibles, were obtained from fresh cada-
vers used in student education in the Laboratory of the De-
partment of Anatomy of Erciyes University Faculty of Me-
dicine. A total of 20 bone samples were prepared from ca-
daver maxillary and mandibular anterior regions. Each spe-
cimen was then prepared in a 3x3 cm size. To standardize 
the process of evaluating the trabecular structure of the 
samples, each bone specimen was drilled here with a 1 mm 
diameter fissure at two points 3 mm apart and 10 mm long. 
Then, the samples were scanned Micro-CT. 
 
Examination of Bone Trabecula 
The specimens were scanned with using Skyscan 1275® 
micro-CT system (SkyScan, Kontich, Belgium) with the fol-
lowing parameters: 80 kV, 125 μA, 26 μm pixel size, 49 ms 
exposure time, 0,2° rotation step, 360° rotation. Scan time 
was 35 minutes for each sample. The reconstruction of 
images was using NRecon software (NRecon version 
1.7.4.2; Bruker microCT, Skyscan) (Fig.1A-B). Scanning data 
was then transferred into CTan software (CTan version 
1.7.4.2; Bruker microCT, Skyscan) and analyzed with this 
program. We analyzed the samples were for tissue volume, 
bone volume, percent bone volume, tissue surface, bone 
surface, intersection surface, bone surface/volume ratio, 
bone surface density, trabecular pattern factor, structure 

https://www.seslisozluk.net/vital-nedir-ne-demek/
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model index, trabecular thickness, trabecular number, tra-
becular separation and degree of anisotropy. For 2 dimen-

sional view was used the CTAn software and for the 3-di-
mensional view the CTvol (CTvol version 1.7.4.2; Bruker 
microCT, Skyscan) software (Fig.2). 

Figure. 1A. Images reconstructed with NRecon software: Mandible sagittal (a, b, c) and transverse (d) section 
 

              

 
Figure 1B. Images reconstructed with NRecon software: Maxillae coronal (a), sagittal (c, d) and transverse (b) section 
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Figure 2. 3D trabecular view prepared using CTvol software:  
(a) mandible,  
(b) Maxillae 

Statistical analysis 
The distributions of the measurements in the study were 
examined with the Shapiro-Wilk test. Normally distributed 
measurements were shown with mean ± standard devia-
tion (mean ± ss), other measurements were shown as me-
dian (min-max). The measurements of the mandible and 
maxilla were compared with the paired-t-test and the Wil-
coxon test, depending on the distribution. P<0.05 was con-
sidered statistically significant. IBM SPSS Statistics 21.0 
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) program was used for 
statistical calculations. 
 
Results  
Mean and standart deviation for maxillae and mandible as-
sessed were presented in Table 1. The tissue volume (TV) 
of the mandible was significantly higher than that of the 
maxilla (p = 0.009). The average bone volume (BV) was 
82.374 ± 64.823 mm3 in the maxilla, 166.792 ± 94.99 mm3 
in the mandible, and was significantly higher than the 
maxilla (p = 0.003). Tissue surface (TS) mean was 159.415 ± 
91.523 mm3 for maxilla and 278.816 ± 122.853 for the 
mandible, and this difference was significant (p = 0.007). Si-
milarly, in the average values of the Bone surface (BS) and 
Intersection surface (IS) parameters, the BS and IS values of 
the Mandible were significantly higher than Maxilla. 
(maxilla BS 286.344 mm3, IS 92.447 mm3; mandible BS 
447.975 mm3, IS 188.024 mm3) (BS p-value = 0.009, IS p-
value = 0.001). 
A difference was observed between maxilla and mandible 
for BV / TV, BS / BV, BS / TV, Tb. Pf, SMI, Tb.Th, Tb. N, Tb. 
Sp, DA parameters, but this difference was not important 
(p> 0.05) (Table 2). 

 
Table 1. Mean and standart deviation for maxillae and mandible  

 Maxilla Mandibular Test  

Measurements Mean±SD 
Median (min-max) 

Mean±SD 
Median (min-max) Statistics p-value 

Tissue volume mm3 103.148 (10.737-221.840) 150.271 (63.708-464.910) Z=2.599 0.009 
Bone volume mm3 82.374±64.823 166.792±94.99 3.928 0.003 
Percent bone volume (BV/TV), 75.584±13.526 79.384±10.945 0.757 0.468 
Tissue surface mm2 159.415±91.523 278.816±122.853 3.449 0.007 
Bone surface 286.344 (59.346-507.305) 447.975 (150.060-1349.921) Z=2.599 0.009 
Intersection surface 92.447±44.352 188.024±75.685 4.932 0.001 
Bone surface / volume ratio 4.615±2.390 3.945±1.772 0.781 0.455 
Bone surface density 3.394±1.573 3.025±1.129 0.652 0.531 
Trabecular pattern factor -2.650±1.387 -4.924±3.353 1.789 0.107 
Structure model index -1.384±1.778 -2.008±2.934 0.702 0.500 
Trabecular thickness 1.026±0.557 1.109±0.491 0.453 0.661 
Trabecular number 0.945±0.444 0.822±0.308 0.797 0.446 
Trabecular separation 0.388 (0.195-1.502) 0.386 (0.177-2.333) Z=0.153 0.878 
Degree of anisotropy 0.515±0.167 0.562±0.221 0.478 0.644 

Statistically significant correlations are highlighted in gray. nCorrelation is significant at P<0.05  
Tissue volüme (TV); Bone volume (BV), Percent bone volume (BV/TV), Tissue surface (TS), Bone surface (BS), Intersection surface (İS), Bone surface / 
volume ratio (BS/BV), Bone surface density BS/TV, Trabecular pattern factor (Tb.Pf), Structure model index (SMI), Trabecular thickness (Tb.Th), Tra-
becular number (Tb.N), Trabecular separation (Tb.Sp), Degree of anisotropy (DA). 
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 Table 2. Comparison between the Maxillae and Mandible 
  Maxillae Mandible Ratio 
TV (mm3) 103.148 150.271 47.123 
BV (mm3) 82.374 166.792 84.418 
BV/TV  75.584 79.384 3.800 
TS (mm2) 159.415 278.816 119.401 
BS Bone surface (mm2)  286.344 447.975 161.631 
İS (mm2)  92.447 188.024 95.577 
BS/BV 4.615 3.945 -670 
BS/TV 3.394 3.025 -369 
Tb.Pf  -2.650 -4.924 -2.274 
SMI -1.384 -2.008 -624 
Tb.Th (mm) 1.026 1.109 0,083 
Tb.N 0.945 0.822  
Tb.Sp  0.388 0.386 0,002 
DA 0.515 0.562  

Tissue volüme (TV); Bone volume (BV), Percent bone volume (BV/TV), Tissue surface (TS), Bone surface (BS), Intersection surface (İS), Bone surface / 
volume ratio (BS/BV), Bone surface density BS/TV, Trabecular pattern factor (Tb.Pf), Structure model index (SMI), Trabecular thickness (Tb.Th), Tra-
becular number (Tb.N), Trabecular separation (Tb.Sp), Degree of anisotropy (DA). 
 
Discussion 
Micro-CT is useful for examining geometric three-dimensi-
onal parameters such as the orientation, shape and con-
nection of trabeculae. It provides reliable findings in 
examining bone changes in pathophysiological conditions 
and evaluating changes in microarchitecture after treat-
ment with antiosteoporosis agents (20, 24, 25). 
The outcome of this study show the alveolar bone density 
and microarchitecture of the human maxilla and mandible, 
and the quantitative difference in microstructure between 
the mandible and maxilla. In line with this result, clinicians 
may have the knowledge to apply more appropriate and 
more accurate options in dental treatments. 
Trabecular number, trabecular thickness, Trabecular sepa-
ration, junction density, and SMI represent bone qua-
lity.Tb. N determines the number of trabeculae at a given 
distance. Tb. Th measures the thickness of trabecular 
structures.Tb. Sp measures the spaces between non-bone 
structures. SMI is a plate-like indicator as opposed to rod-
like trabecular structure. The lower the ratio, the more os-
teoporosis (26-28).  
In the results obtained from this study, significant differen-
ces were observed in the parameters between Maxilla and 
mandible. Bone volume in the mandible (BV) was found to 
be quite high in comparison with the maxilla. Results for 
the mandible were higher than Maxilla for all parameters 
used for bone quality assessment. Bone volume (BV), Per-
cent bone volume (BV / TV), Tissue surface (TS), Bone sur-
face (BS), Intersection surface (İS) have been seen in the 
average values of the parameters. The most prominent pa-
rameter is 161,631 the belong to the Bone surface rates 
(BS). 
In our study, the mean of Tissue volume, Bone volume, Tis-
sue surface bone surface, and Intersection surface of the 
Mandible was found to be statistically significantly higher 
than the maxilla. As a result of the researches in the litera-
ture, there is no study comparing the Tissue volume (TV), 
Bone volume (BV), Tissue surface (TS), bone surface (BS), 

and Intersection surface (IS) parameters, which are statis-
tically different in our study by comparing the maxilla with 
the mandible. 
Percent bone volume (BV / TV), Bone surface/volume ratio 
(BS / BV), Bone surface density BS / TV, Trabecular pattern 
factor (Tb. Pf), Structure model index (SMI), Trabecular 
thickness between Maxilla and mandible in our study. A 
difference was observed in (Tb. Th), Trabecular number 
(Tb. N), Trabecular separation (Tb. Sp), Degree of anisot-
ropy (DA) parameters, and this difference was not statisti-
cally significant (p> 0.05). A comparison of these parame-
ters has been made in the studies conducted and different 
findings were found from our study. 
In our study, Trabecular thickness (Tb. Th) was found to be 
1.026 mm in the maxilla and 1.109 mm in the mandible, 
and this difference was not statistically significant. Simi-
larly, in the study conducted by Fanuscu and Chang (20), 
Trabecular thickness (Tb. Th) varied between the mandible 
and the maxilla between 0.09 mm and 0.13 mm. In yet 
another study, Kim JY and  Henkin J. (23) reported that the 
average trabecular thickness between the maxilla and the 
mandible was 0.10 mm and 0.09 mm on average, Ding and 
Hvid (29) reported that Three-dimensional trabecular 
thickness changes in trabecular thickness between diffe-
rent age groups, but statistically only from 70 years of age. 
After that, Kim JY and  Henkin J. (23) Tb. Th value is statis-
tically insignificant, but the mandibular region has a higher 
value than the maxillary regions, However, unlike these 
studies, Block et al. (22) Trabecular thickness Tb. were sig-
nificantly higher in the mandible than in the maxilla. 
In this study, Trabecular separation, (Tb. Sp) was 0.388 in 
the maxilla and 0.386 in the mandible.  
There was no significant difference. In some studies, it was 
reported to be high, although there was no statistical sig-
nificance. Blok et al. (22)  Trabecular separation (Tb. Sp) 
was 0.69 in the maxilla and 0.71 mm in the mandible in his 
study. Similarly, Kim JY and Henkin J. (23) reported that 
this measurement was higher in the maxilla compared to 
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the mandible and ranged from 0.44 mm to 1.77 mm, but 
no significant what is not the same was observed between 
the groups. 
In our study, the Trabecular number (Tb. N) was 0.945 in 
the maxilla and 0.822 in the mandible. Y. Blok et al. Similar 
to our study, the Trabecular number (Tb. N) was found to 
be 1.57 in the maxilla and 1.50 in the mandible, but Kim JY 
and Henkin J. (23) and Fanuscu and Chang (20) compared 
to Maxilla, the Trabecular number (Tb. N) in the mandible 
is approximately reported that twice as many were found. 
Kim JY and Henkin J. (23) reported no significant difference 
in Tb. N or SMI. 
Fanuscu and Chang (20) found nearly twice as many in BV 
/ TV, and BMD in the mandible when compared to Maxilla. 
The connectivity density and structure model index (SMI) 
was 2.5 times and 3.3 times higher in the mandible, res-
pectively. Blok et al (22) Compared to the maxilla the an-
terior mandible had a significantly higher BFV (p <0.001) 
and DA (p = 0.042). Akça et al (14). Percent bone volume 
(BV/TV) between the maxilla and mandible in 2006 was 
statistically significant at 95% confidence level (P <0.05). In 
a study Kim JY and  Henkin J. (23) BV / TV stated that alt-
hough the difference was not statistically significant, the 
amount of bone in the anterior mandible was the highest. 
On the other hand, BS / BV, which is a parameter charac-
terizing the complexity of the structure, showed an inverse 
relationship with BV / TV. Kim JY and Henkin J. (23) repor-
ted about twice as many BV / TV and BMD in the mandible 
compared to Maxilla. 
 
Conclusion 
The outcomes demonstrate that there is a measurable qu-
antitative difference in bone density between maxilla and 
mandible. In this study, using micro-CT, Tissue volume; 
Bone density with Bone volume (BV), Tissue surface (TS), 
Bone surface (BS), Intersection surface (OS) parameters 
were investigated. These parameters are highly correlated 
with the three-dimensional microarchitecture parameters 
that represent the quality of the trabecular bone.  
This preliminary study reveals that understanding the 
mechanical capability of the trabecular bone, the progno-
sis of implant therapy, advances in implant design, and 
surgical techniques can be found in more information. 
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Öz 
 
Amaç: Kötü huylu göz kapağı tümörlerinin klinik ve histopatolojik niteliklerini bölgemiz açısından 
değerlendirmek. 
Materyal ve metod: Ocak 2018- Eylül 2021 tarihleri arasında kliniğimizde kötü huylu göz kapağı tü-
mörü tanısı alan ve takip edilen 120 olgunun dosyaları geçmişe dönük olarak incelendi. Hastaların 
klinik ve demografik özellikleri, klinik ve histopatolojik tanıları, cerrahi uygulanan hastaların yöntem 
ve takip sonuçları kayıt altına alındı. Cerrahi tedavi uygulanan tüm hastalara eksizyonel biyopsi yapıldı. 
Bulgular: Çalışmaya 120 olgu dahil edildi. Hastaların 54’ü(%45) erkek, 66’sı (%55) kadın 
cinsiyetteydi.Hastaların yaş ortalamaları 62,5 (35-80) yıl idi.Ortalama takip süresi tüm olgular için 20,4 
ay (3-36 ay) olarak saptandı. Göz kapağı malign tümörlerinin %80’inde (n=96) klinik ön tanı ile his-
topatolojik inceleme sonuçları uyumlu bulundu. 24 olguda (%20) preoperatif klinik ön tanı ile postop-
eratif histopatolojik tanı arasında fark bulunduğu saptandı. Tüm olgularımız içinde nüks oranı %3 
olarak bulundu. Nüks oranları Bazal Hücreli Karsinom grubunda %2 ve Yassı Hücreli Karsinom 
grubunda ise %5 olarak tespit edildi. Tümör yerleşim yerlerine bakıldığında 80 hastada sol, 40 hastada 
sağ göz kapağı tutulumu vardı. 
Sonuç: Göz kapağının malign tümörlerinde cerrahi eksizyon ile birlikte histopatolojik inceleme yapıl-
ması aynı anda hem tanı koydurması hem de tedavi sağlaması nedeniyle en güvenilir seçenektir. Kötü 
huylu kapak tümöründen şüphelenildiğinde, hastalar oküler onkoloji tecrübesi olan bir oküloplastik 
cerraha yönlendirilmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Göz kapağı tümörü, Bazal Hücreli Karsinom, Squamöz Hücreli Karsinom, Eksizyo-
nel biyopsi 
 
 
Abstract 
 
Background: To determine the clinical and histopathological characteristics of malignant tumors of 
the eyelid in terms of our region. 
Materials and Methods: 120 patients’ files who were diagnosed with malignant eyelid tumor and 
followed up  between January 2018 and September 2021 were scanned retrospectively in our clinic. 
Demographic and clinical characteristics, clinical and histopathological diagnoses, methods and fol-
low-up results in surgical cases were recorded from the patients’ files. Excisional biopsy material was 
obtained in all patients who underwent surgery. 
Results: 120 cases were included in the study. 54 (45%) of the patients were male and 66 (55%) were 
female. The mean age was 62.5 (35-80) years. The mean follow-up term was 20,4 months  (3-36 
months) for all cases. In 80% (n=96) of malignant eyelid tumors, clinical preliminary diagnosis and 
histopathological examination results were found to be compatible. Preoperative clinical diagnosis 
and postoperative histopathological diagnosis differed in 24 cases (20%). The recurrence rate was 
found to be 3% in all of our patients. The recurrence rates were 2% in Basal Cell Carcinoma cases and 
5% in Squamous Cell Carcinoma cases. Considering the location of the tumors, 80 patients had left 
eyelid involvement and 40 patients had right eyelid involvement. 
Conclusions: Surgical excision and histopathological examination in malignant eyelid tumors are the 
most accurate and reliable options as they provide both diagnosis and treatment at the same time. 
When a malignant eyelid tumor is suspected, patients should be referred to an oculoplastic surgeon 
experienced in ocular oncology. 
 
Key Words: Eyelid tumor, Basal Cell Carcinoma, Squamous Cell Carcinoma, Excisional biopsy 
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Giriş 
Göz kapağının  iyi huylu ya da kötü huylu lezyonları; vücutta 
deri ile kaplı herhangi bir yerde de görülebilmelerine karşın 
hem histolojik özellikleri, hem de tedavilerinde uygulanan 
cerrahi uygulamalar açısından, vücudun diğer bölgelerinde 
lokalize olan cilt lezyonlarından farklıdırlar (1). Göz kapağı 
kitlelerine poliklinik muayenelerinde sıklıkla rastlanmakta-
dır. Hastalar daha çok kozmetik sebeplerden dolayı cerrahi 
tedaviyi tercih etmektedirler. Bu tümörler malignite riski ta-
şımasalar dahi ektropiyon, ptozis astigmatizma gibi prob-
lemlere yol açabilirler (2,3). Aynı zamanda klinik görünümleri 
açısından vücudun diğer bölgelerindeki tümörlerden farklılık 
gösterebilir ve histolojik tanı almaları da zor olabilmektedir 
(4). Göz hastalıkları polikliniklerinde en sık karşılaşılan kitle 
lezyonları göz kapağı tümörleridir (5,6). Çeşitli çalışmalarda 
göz kapağı malign tümörlerinin tüm kapak tümörlerinin 
%16,5-58’ ini oluşturduğu gösterilmiştir (1-7). 

Çalışmamızda malign göz kapağı tümörlerinin klinik ve histo-
patolojik özelliklerini bölgemiz açısından değerlendirmeyi 
hedefledik. 
 
Materyal ve Metod 
Ocak 2018- Eylül 2021 tarihleri arasında kliniğimizde kötü 
huylu kapak tümörü tanısı konulan ve bu nedenle takip edi-
len 120 hastanın dosyaları retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Hastaların klinik ve histopatolojik tanıları, klinik ve de-
mografik özellikleri, cerrahi yöntem ve takip sonuçları kayıt 
altına alındı. Cerrahi olarak tedavi edilen tüm hastalara ek-
sizyonel biyopsi yapıldı.Kitleler total olarak eksize edildi ve 
klinik olarak malign tümör şüphesi olanlar etrafında 3-5 mm 
sağlam doku bırakılarak çıkarıldı. Çıkarılan kitleler histopato-
lojik inceleme için patolojiye gönderildi. 6/0 poliglaktin 
(Vicryl Ethicon-Johnson ve Johnson -US) sütür ile kesi yerleri 
kapatılarak  kapak tamiri yapıldı. Hastalar ameliyat sonrası 
1.gün,1.hafta,1.ay,3.ay ve 6.ayda muayene için kontrole 
çağrıldı. İnflamasyona bağlı oluşan lezyonlar çalışma dışında 
bırakıldı. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak ve etik kurul onayı Adıyaman Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nden alınarak yapılmıştır (tarih:24/10/2017; 
Sayı:2017/7-24). Tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam 
formu alınmıştır. Hasta fotoğraflarının bilimsel amaçla ma-
kalemizde kullanılması için izin alınmıştır. 
 
Bulgular 
Çalışmaya 120 olgu dahil edildi. Hastaların 54’ü(%45) erkek, 
66’sı (%55) kadındı. Hastaların yaş ortalamaları 62,5 (35-80) 
yıl idi. Ortalama takip süresi tüm olgular için 20,4 ay (3-36 
ay) bulundu. Olguların %32’sinin düzenli olarak takiplerine 
devam ettiği görüldü. %86’sının ise 1 yıllık takiplerine düzenli 
olarak geldiği tespit edildi. Kötü huylu kapak tümör tiplerinin 
sayıları, toplam görülme oranları, yaş ve cinsiyet dağılımları, 
sağ ve sol kapak yerleşimi ve sayıları Tablo 1’de gösterilmiş-
tir.  
Tümörlerin histopatolojik sonuçları, 90 hastada (%75) bazal 
hücreli karsinom (BHK); 25 hastada (%20,8) yassı hücreli  

 
karsinom (YHK); 2 hastada (%1,6) malign melanom (MM); 3 
hastada (%2,5) sebase bez karsinomu (SBK) olarak bulundu. 
Bazal hücreli karsinom görülen 90 hastanın 48’i kadın 42’si 
erkekti.Yaşları ortalama, 64,3 olmak üzere 40 ile 80 arasın-
daydı. Bazal hücreli karsinom 80 hastada alt kapakta, 4 has-
tada iç kantusta ve 6 hastada üst göz kapağında yerleşmişti. 
Squamöz hücreli karsinom görülen 25 hastanın 15’i kadın 
10’u erkekti.Yaş ortalamaları 62,6 olmak üzere (35-78 yaş) 
arasındaydı.Tüm lezyonlar alt kapakta yerleşikti. 
Malign melanom gözlenen 2 hastanın 2’si de kadındı.Yaş or-
talamaları 63,5 olarak saptandı. Tümör hastaların ikisinde de 
alt kapakta yerleşmişti. 
Sebase bez karsinomu saptanan 3 hastanın 2’si erkek 1’i ka-
dındı.Hastaların yaş ortalaması 66,4 olarak bulundu. Tümör 
hastaların tümünde üst kapakta yerleşmişti ve inflamatuar 
tipte lezyonlar içermekteydi. Çalışmaya aldığımız hiçbir has-
tada lenfoma ya da uzak organ metastazı saptanmadı. 
Göz kapağı malign tümörlerinin %80’inde (n=96) klinik ön 
tanı ile histopatolojik inceleme sonuçlarının birbiriyle 
uyumlu olduğu görüldü. 24 hastada (%20) ameliyat öncesi 
klinik ön tanı ile postoperatif histopatolojik tanının uyumsuz 
olduğu saptandı. Tüm olgular içinde nüks oranı %3 olarak bu-
lundu. Nüks oranları BHK grubunda %2 ve YHK grubunda ise 
%5 olarak tespit edildi. Tümörlerin lokalizasyonu değerlen-
dirildiğinde 80 hastada sol, 40 hastada sağ kapak tutulumu 
olduğu saptandı. Tümör lokalizasyonları Tablo 2’de gösteril-
miştir. 
Bazal Hücreli Karsinomdan şüphelenilen bir hastanın Resim-
1’de göz kapağının iç kısmına doğru yayılımı ve postoperatif 
görünümü izlenmektedir. Resim-2’de  ise perioperatif görü-
nümü ve postoperatif kapak sütürasyonu görülmektedir. Re-
sim-3’te eksizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik ola-
rak klinik şüphemizle uyumlu bazal hücreli karsinom olduğu 
gösterilmiştir. Resim-4, Resim-5 ve Resim-6 da hastanın sıra-
sıyla postoperatif 1.hafta ,1.ay ve 6.aydaki kapak fotoğrafları 
ve kapakta nüks olmadığı görülmektedir. 
 
Tartışma 
Ülkemizde güneşli gün sayısının fazla olmasından dolayı göz 
kapağı tümörleri sıklıkla görülmektedir (8). Benign tümör-
lere çoğu zaman klink olarak tanı konulabilmesine rağmen 
kesin tanı için mutlaka histopatolojik inceleme yapılması ge-
rekmektedir (9). Çünkü sebase bez karsinoma gibi göz kapağı 
tümörleri inflamatuar tip benign lezyonlarla sıklıkla karıştırı-
lır(10). Ülkemiz dışında %90 oranla en sık görülen kötü huylu 
göz kapağı tümörü olarak bildirilen BHK'un ülkemizde yapı-
lan çalışmalardaki oranı ise; %64-%85 arasında gösterilmiştir 
(1,11).  
Yaptığımız çalışmada ise BHK %75 sıklıkla görülmekle birlikte 
en sık görülen malign göz kapağı tümörü olup, bu oran lite-
ratürle uyumlu bulunmuştur. Ancak Asya kıtasında yapılan 
bazı çalışmalarda göz kapağının en sık görülen kötü huylu tü-
mörünün sebase bez karsinom olduğu ve sebase bez  karsi-
nomunu sırasıyla SHK ve BHK’un takip ettiği bildirilmiştir 
(12,13,14). 
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Resim 1. Preop görnüm; üst göz kapağında tümürün yayılım görülmekte 
 
 
 

   
Resim 2. İntraoperatif görünüm; rezeksiyon sınırları ve tenzel sonrası ilk görünüm 
 
 

  
 
Resim 3. Histopatolojik Görünüm; Dar sitoplazmalı, hiperkromatik nükleuslu, periferik palizatlanma gösteren bazaloid 
hücrelerden oluşan epitelyal tümör 
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  Resim 4. Postoperatif 1 hafta                                                    Resim 5. Postoperatif 1.ay 
 

  
 Resim 6. Postoperatif 6.ayda nüks yok ve kapak hareketleri normal 
 
Tablo 1. Kötü huylu göz kapağı tümörlerinin demografik özellikleri 

Tümör tipi Sayı (%) Yaş(yıl) E/K Sağ       Sol 
BHK 90 75 64,3 42/48 55            35 
SHK 25 20,9 62,6 10/15 12            13 
SBK 3 2,5 66,4 2/1 2               1 
MM 2 1,6 63,5 0/2 2               0 
Toplam 120 100  54/66 71             49 

 
Tablo 2.Göz kapağı tümörlerinin lokalizasyonu 

Tümör tipi                                      Alt Kapak Üst Kapak İç Kantus      Dış Kantus 
BHK     80 6 4                        0 
SHK 25 0 0                        0 
SBK 0 3 0                        0 
MM 2 0 0                        0 
Toplam 107 9 4                        0 

  
 Çalışmalarda kapak tümörlerinin görülme oranları ve sırala-
maları arasında fark bulunması göz kapağı tümörlerinin hem 
genetik hem de çevresel faktörlere bağlı olarak meydana 
geldiğini düşündürmektedir. BHK göz kapağı tümörlerinin 
tümünün %20’sini, malign göz kapağı tümörlerinin %90’ını 
oluşturur. Beyaz tenli olmak ve UV ışığa uzun süreli maruzi-
yet en önemli risk faktörleridir.BHK yavaş büyür ve nadiren 
metastaz yapar. Tümörler çoğunlukla 40 ile 79 yaş aralığında 
oluşmaktadır. BHK %60’ın üzerinde bir oranla alt kapakta 
oluşur. Bizim çalışmamızda da buna benzer şekilde (%88) alt 
kapakta lokalizeydi. Literatürde de çoğunlukla BHK’un alt ka-

pakta lokalize olduğu tespit edilmiştir (5,6,12,15). Çalışma-
mızda BHK’lu olgular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
cinsiyet farkı saptanmamıştır. BHK’un cinsiyet tercihi olma-
dığını gösteren çalışmalar (6,15,17) olduğu gibi erkek cinsi-
yette daha fazla görüldüğünü ortaya koyan makaleler de 
mevcuttur (5). 
SHK de BHK de olduğu gibi UV ışık,iyonize radyasyon,arse-
nik,kronik deri ülserasyonları gibi öncül sebeplerden kay-
naklı ortaya çıkabilmektedir. BHK’a göre agresif seyirli olup 
sıklıkla metastaz yapar. Daha çok ileri yaşlarda görülmekte-
dir. SHK olan olgular çalışmamızda %20,8 oranıyla ikinci en 
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sık kötü huylu kapak tümörü olarak bulunmuştur. Batı ülke-
leri kaynaklı bazı çalışmalarda ise bu oran %2-9 arasında bu-
lunmuştur (5,16).Asya kaynaklı çalışmalarda SHK görülme 
sıklığı %13-27 arasında gösterilmiştir (12,13).Cook (17) ve 
Donaldson (18) YHK’un en sık alt kapakta Kwitko (19) ise en 
sık üst kapakta görüldüğünü belirtmişlerdir. Ülkemizde yapı-
lan çalışmalarda, Soysal ve arkadaşları (20) YHK oranını 
%17,4, Çağlar ve arkadaşları(21) %3, Çömez ve arkadaşları 
(8) %19,6, Erdoğan ve arkadaşları (22) %4,3 oranında alt ka-
pakta tespit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise YHK olan ol-
guların tamamı alt kapakta lokalizeydi. 
Çalışmamızdaki olguların %2,5 unu olşturan sebase bez kar-
sinomu kadınlarda daha fazla görülen, genellikle üst kapakta 
lokalize, kronik blefarokonjonktivit ve şalazyon ile sıklıkla ka-
rışabilen oldukça kötü huylu bir kapak tümörüdür (23-25). 
İnflamatuar lezyonlarla sıklıkla karıştığı için kesin tanıda ek-
sizyonel biyopsi yapılması şarttır. Bizim çalışmamızda da ol-
guların kesin tanıları histopatolojik inceleme sonrasında ko-
nuldu. 
Göz kapağında görülen malign melanoma oldukça nadir olan 
ve tüm göz kapağı malign neoplazilerinin  %1’inden azını 
oluşturan çok kötü prognozlu bir tümördür (26). 
UV radyasyona maruziyet, açık tenli olmak,multiple ne-
vüs,immün yetmezlik, ileri yaş önemli risk faktörlerinden 
olup aynı zamanda okülodermal melanositozise bağlı olarak 
da oluşabilir ve sıklıkla alt kapak yerleşimlidir. Bizim çalışma-
mızda 2 olguda (%1,6) MM saptandı ve ikisi de alt kapakta 
lokalizeydi. 
Çalışmamızda hastaların %80’inde histopatolojik sonuçların 
klinik ön tanılarla uyumlu olduğu görüldü. BHK’ların ön tanı-
ları %91 olguda, SHK’ların ön tanıları ise %60 olguda histopa-
toloji sonuçlarıyla doğrulandı. BHK klinik ön tanımızın doğru-
luğunun yüksek olmasının bu tümörün görülme sıklığının 
fazla olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Sonuç olarak çok farklı tipte kötü huylu tümör, kendine spe-
sifik olarak çok farklı dokuları içermeleri nedeniyle göz ka-
paklarında yerleşebilmektedir. En sık görülen malign kapak 
tümörü BHK’dur. İkinci sıklıkta ise SHK görülmektedir. SHK 
daha agresif seyretmesi ve cerrahi sonrasında daha yüksek 
nüks oranları olması nedeniyle daha kötü prognozludur. SBK 
oldukça nadir görülen ve tedaviyle düzelmeyen şalazyon, 
kronik blefarokonjonktivit gibi inflamatuar patolojilerle karı-
şabilmektedir. Prognozu çok kötüdür ve kesin tanı için şüp-
henilen vakalarda mutlaka histopatolojik inceleme için eksiz-
yonel biyopsi yapılmalıdır. Pigmentli lezyonlarda renk de-
ğişkliği, büyüme, asimetri, boyut artışı ve düzensizlik gibi du-
rumlar bize MM düşündürmelidir. 
Göz kapaklarının malign tümörlerinde cerrahi eksizyon ile 
birlikte histopatolojik inceleme yapılması aynı anda hem tanı 
koydurması hem de tedavi sağlaması nedeniyle en güvenilir 
seçenektir. 
Göz kapağı maligniteleri primer olarak göz doktoruna başvu-
rurlar ve bu durum erken ve doğru tanı ve uygun tedavi yön-
temi için bize bir şans oluşturur.Hasta refere edilmeden in-
sizyonel biyopsi yapılması primer tedaviyi komplike edebile-

ceği için önerilmez. Kanserlerde hastaya yanlış tanı konul-
ması ya da tanının atlanması sağ kalımı olumsuz etkileyeceği 
gibi etik açıdan ve medikolegal olarak da hekime sorumluluk 
yüklemektedir.Bu nedenle hastalar optimal olarak tedavi 
edilebilmeleri için tanıdan şüphelenildiğinde oküler onkoloji 
tecrübesi olan bir oküloplastik cerrahına yönlendirilmelidir. 
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Abstract 
 
Background: Vitamin A (retinol) and its derivatives are essential for maintaining cell differentiation in adult organ-
isms as well as for normal embryonic development in fetuses. On the other hand, high amounts of vitamin A are 
known to be teratogenic. The formation of urogenital structures depends heavily on retinoic acid receptors. The 
effects of subteratogenic dosages of retinol on the urinary system have not been adequately studied. The aim of 
the current study was to investigate the effects of moderate and low doses of vitamin A on the fetal kidney. 
Materials and Methods: Pregnant rats were divided into 6 groups. On day 10 to 12 of pregnancy (P10-P12) the first 
group was administered 10000 IU/kg, the second group 20000 IU/kg, the third group 30000 IU/kg, the fourth group 
40000 IU/kg and the fifth group 50000 IU/kg oral vitamin A. The control group only received 1 ml of corn oil on the 
same days. The fetuses were delivered via cesarean section at P19. The kidneys of the fetuses were removed after 
cardiac perfusion was used to fixate them. After histological preparation of the kidneys, the slides were stained 
with hematoxylin and eosin. By using stereological methods, the kidneys' volume (V), glomeruli per unit area (NAg), 
and mean glomeruli diameter (D) were all estimated. The results were statistically analyzed. 
Results: The renal volumes of the 20000, 30000 and 40000 IU/kg groups were higher than those of the other 
groups. It was also found that the NAg levels of the group receiving 50000 IU/kg Vitamin A were lower than those 
of all other groups. Moreover, the NAg levels of the groups receiving 20000, 30000 and 40000 IU/kg vitamin A were 
higher than those of the control group and the group receiving 10000 IU/kg. While the glomeruli diameters of the 
experimental groups were not different from those of the control group, the glomeruli diameters of the group 
receiving 20000 and 50000 IU/kg retinol were larger than those of the groups receiving 10000 and 40000 IU/kg 
vitamin A. 
Conclusions: Given the estimated higher V, Na, and D values of the group receiving 20000 IU/kg vitamin A, we can 
assume that this particular dose has a significant effect on renal morphology and development. 
 
Key Words: Rats, Fetus, Kidney, Vitamin A, Teratogens 
 
 
 Öz 
 
Amaç: A vitamini (retinol) ve türevleri, fetüste normal embriyonik gelişim ve yetişkin organizmada hücre farklılaş-
masının sürdürülmesi için gereklidir. Öte yandan aşırı dozda A vitamini alımının teratojenik etkilerinin olduğu bilin-
mektedir. Retinoik asit reseptörleri, ürogenital yapıların gelişiminde çok önemli bir rol oynar. Subteratojenik doz 
retinolün üriner sistem üzerindeki etkilerine ilişkin yeterli çalışma yoktur. Çalışmamızın amacı subteratojenik ve 
düşük doz A vitamininin fetal böbrek üzerine etkilerini araştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Gebe sıçanlar 6 gruba ayrıldı. Gebeliğin 10 ila 12. gününde (P10-P12). Birinci gruba 10.000 
IU/kg, ikinci gruba 20.000 IU/kg, üçüncü gruba 30.000 IU/kg, dördüncü gruba 40.000 IU/kg ve beşinci gruba 50.000 
IU/kg oral A vitamini verildi. Kontrol grubuna sadece 1 ml mısır yağı verildi. P19'da fetüsler sezaryen ile çıkarıldı. 
Fetüsler kalp perfüzyonu ile tespit edildi ve böbrekleri alındı. Histolojik ön aşamalardan sonra, kesitler hematoksilen 
ve eozin ile boyandı. Böbrek hacmi (V), birim alandaki glomerül sayısı (NAg) ve ortalama glomerül çapı (D) stereolojik 
yöntemlerle hesaplandı. Sonuçlar istatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: 20.000, 30.000 ve 40.000 IU/kg gruplarının böbrek hacimleri diğer gruplara göre daha yüksekti. Ayrıca 
50.000 IU/kg alan grubun NAg düzeylerinin diğer tüm gruplara göre daha düşük olduğu saptandı. Ayrıca 20.000, 
30.000 ve 40.000 IU/kg A vitamini alan grupların NAg düzeyleri kontrol grubu ve 10.000 IU/kg alan gruba göre daha 
yüksekti. Deney gruplarının glomerül çapları kontrol grubundan farklı değilken, 20.000 ve 50.000 IU/kg retinol alan 
grubun glomerül çapları 10.000 ve 40.000 IU/kg A vitamini alan gruplardan daha büyüktü. 
Sonuç: 20.000 IU/kg A vitamini alan grubun daha yüksek V, NAg ve D değerleri göz önüne alındığında, bu dozun 
böbrek morfolojisi ve gelişimi üzerinde önemli bir etkisi olduğunu düşündürmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Sıçan, Fetüs, Böbrek, A Vitamini, Teratojenler 
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Introduction 
Vitamin A (Vit A) is a fat-soluble vitamin that can be obtained 
from meat and vegetables. It has effects on many systems and 
organs such as vision, growth and development, and the im-
mune system. Previous studies have shown that vit A defi-
ciency is a serious public problem, especially in developing 
countries (1-3). Regardless of the cause of vit A deficiency, 
women of childbearing age are particularly at risk because 
they have additional needs during pregnancy and lactation (4, 
5). Vit A is very important for the fetus, as the vitamin and its 
metabolites play an important role during prenatal develop-
ment (6-9). World Health Organization/ Food and Agriculture 
Organization (2004) stated that a newborn requires about 
100 μg retinol/day to meet normal growth requirements and 
assumed that the fetus has similar requirements in the third 
trimester of pregnancy. Considering that most pregnant 
women in the world live in poor conditions, an increase of 
200µg retinol activity equivalents/day (RE/day) has been sug-
gested for the entire pregnancy. The reason for this increase 
is to replenish the mother's stores in the first stage of preg-
nancy and to meet the needs of the rapidly growing fetus in 
the last stage of pregnancy (10). 
There are many ongoing studies to determine the protective 
and therapeutic effects of vit A. In addition, many studies fo-
cus on the use of vit A in pregnant women and attempt to 
detect teratogenic and the beneficial dose intervals of vit A. 
All-trans retinoic acid (RA) is a bioactive vit A metabolite. This 
metabolite is a crucial signaling molecule for the formation of 
many organs, including the eyes, heart and kidneys. (11). In-
sufficient or excessive intake of vit A or RA may cause some 
malformations in embryos. In fetuses whose mothers do not 
receive enough vit A, a syndrome with a series of abnormali-
ties called fetal vit A deficiency syndrome (VAD) occurs. The 
syndrome includes defects of the hindbrain, eyes, ears, heart, 
lungs, diaphragm, kidneys, testes, limbs and skeleton (12). On 
the other hand, exposure to high doses of vit A or RA in animal 
models and humans also results in malformations resembling 
fetal VAD syndrome (13, 14). Also, subteratogenic doses, 
doses that do not cause macroscopic malformations, also lead 
to functional and microscopic abnormalities, particularly in 
the central nervous system (15). One of the organs most af-
fected by this syndrome is the kidney. Numerous studies on 
this topic can be found in the literature. In one of these stud-
ies, administration of RA to mice in E9 resulted in fulminant 
apoptosis of the developing metanephroi in E11. As a result, 
bilateral renal agenesis developed (16). Despite the numer-
ous studies on the effects of vit A and its metabolites on the 
urogenital system, there are few morphological, morphomet-
ric, and stereological studies. In this study, we investigated 
the effects of various subteratogenic doses of vit A on the fe-
tal kidney using stereological methods. 
 
Materials and Methods 
In the current study, 30 female Wistar rats, weighing 250-300 
g, were used. Rats were kept in the animal room for 12 h in 
the dark and 12 h in the light loop. The room temperature was  

 
kept constant (21° ± 3° C). Water and food were provided ad 
libitum in cages with a capacity of 5-6 rats. All rats were ob-
tained from Eskişehir Osmangazi University Medical and Sur-
gical Experimental Animal Research Center. Menstrual phases 
of rats were determined by vaginal swabs. Female rats in es-
trus were housed in the same cages as males. In vaginal smear 
examination, sperm-positive females were considered preg-
nant and on the first day of gestation (P0). The pregnant rats 
were divided into 6 groups. On the 10th to 12th day of gesta-
tion (P10-P12). The first group received 10000 IU/kg, the sec-
ond group received 20000 IU/kg, the third group received 
30000 IU/kg, the fourth group received 40000 IU/kg, and the 
fifth group received 50000 IU/kg oral vit A by oral gavage. The 
control group received only 1 ml of corn oil on the same days. 
At P19, the rats were anesthetized with halothane and the fe-
tuses were removed by cesarean section. Fetuses were re-
moved from the dissected uterus; mothers were sacrificed by 
exsanguination. After macroscopic examination, fetuses were 
fixed with cardiac perfusion. The kidneys were removed and 
postfixed in tissue vessels for histological preparation. After 
histological preparation, serial sections (5µ) were transferred 
to slides and stained with hematoxylin and eosin. Kidney vol-
ume, number of glomeruli per unit area, and diameter of glo-
meruli were calculated using stereological methods. The re-
sults were statistically analyzed using Jamovi 2.3. 
The Cavalieri estimator probe of the Stereo Investigator® 
(MBF Bioscience) coupled to a Leica DM3000 microscope was 
used to determine the total volume of the kidneys. The grid 
of points was randomly placed on a series of sections 50µ slice 
interval. The points that fell on the related area were 
counted. The volume (V) was calculated by multiplying the 
section thickness (T) by the area represented by each point 
(a/p) and the total number of points counted (∑pi) 
(V=T∙a/p∙∑pi). (Fig. 1) 
The NAg was calculated from 10 photographs selected by sys-
tematic random sampling of 10 kidneys from each group. 
These photographs were taken at 20x magnification, and the 
glomeruli in the photograph were counted (∑𝑝𝑝𝑝𝑝). After calcu-
lating the area shown in the photographs (A), the number of 
glomeruli per unit area was calculated using the formula NAg 
=∑𝑝𝑝𝑝𝑝 /A. 
Another measure was the mean diameter (D) of the glomer-
uli. Glomeruli diameters were calculated by the measuring of 
length of the line passing through the longest distance be-
tween the edges of a glomerulus (a) and a second line cross-
ing the first line at right angles from the center (b). The square 
roots of these values were taken and multiplied to obtain the 
mean diameter (𝐷𝐷 = √𝑎𝑎 ∙ √𝑏𝑏). (Fig. 2) 
 
Results  
Morphological examinations of the groups showed no differ-
ence, there were no major macroscopic or histological differ-
ences between groups. 
Stereological analyses yielded different results. The V of the 
20000 IU/kg group was higher than that of all other  
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groups (p<0.001). The V of the 30000 IU/kg group was also 
statistically greater than that of the other groups (p<0,01 
compared to 40000 IU/kg, and p<0.001 for the other groups). 

The V of the 40000 IU/kg group was larger than that of the 
remaining groups (p<0.001). The mean V of the 50000 IU/kg 
group was smaller than all other groups (Fig. 3). 

 

 
Figure 1. H&E stainings of fetal kidneys. Representative photographs of the Cavalieri method. Point grid and selected dots. Scale 500 µm. 
 
 

      
 
Figure 2. H&E stainings of fetal kidneys. Representative photograph of the measurement of the mean diameter of the glomeruli (D). 
Glomeruli diameters were calculated by the measuring of length of the line passing through the longest distance between the edges of a 
glomerulus (a) and a second line crossing the first line at right angles from the center (b). Scale 10 µm. 
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Figure 3. Graph and table representing kidney volumes (V) and statistical significances between groups. Comparison of control group with 
other groups, *; comparison of 10000 IU/kg group with higher doses, +; comparison of 20000 IU/kg group with higher doses, x; comparison 
of 30000 IU/kg group with higher doses, #; comparison of 40000 IU/kg group with higher doses, ∂. One symbol means p<0.05; two means 
p<0.01; three means p<0.001. 
 
Comparison of the calculated NAg area showed that the NAg 
was lower in the group receiving 50000 IU/kg retinol than in 
all other groups (p<0.001). The highest NAg was observed in 
the groups receiving 20000, and 30000 IU/kg. Although there 
was no difference between these two groups, the calculated 
NAg values were higher than in the other groups (p<0.001). 

The second highest NAg value was calculated in the group re-
ceiving 40000 IU/kg retinol. The statistical difference of this 
group compared to the other groups was p<0.001. There was 
no significant difference between the values of the control 
group and the group receiving 10000 IU/kg retinol (Fig. 4). 

 
 

 

 
Figure 4. Graph and table representing number of glomeruli in unit area (NAg) and statistical significances between groups. Comparison 
of control group with other groups, *; comparison of 10000 IU/kg group with higher doses, +; comparison of 20000 IU/kg group with higher 
doses, x; comparison of 30000 IU/kg group with higher doses, #; comparison of 40000 IU/kg group with higher doses, ∂. One symbol means 
p<0.05; two means p<0.01; three means p<0.001. 
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When it comes to the D, the values increase with dose. While 
there was no difference between the values of the control 
group and the 10000 IU/kg group, the D values of the control 
group were smaller than those of the other experimental 
groups (p<0.05 vs 20000 IU/kg, p<0.01 vs 30000IU/kg, 
p<0.001 vs 40000 and 50000 IU/kg).  The D values of the 

10000 IU/kg group were also not different from the 20000 
IU/kg group, but their measured diameters were smaller than 
those of the other groups (p<0.01 vs 40000 IU/kg and p<0.001 
vs 50000 IU/kg). No difference was observed between the D 
values of the groups between 20000 IU/kg and 50000 IU/kg 
(Fig. 5). 

 

 
Figure 5. Graph and table representing mean glomerular diameter (D) and statistical significances between groups. Comparison of control 
group with other groups, *; comparison of 10000 IU/kg group with higher doses, +. One symbol means p<0.05; two means p<0.01; three 
means p<0.001. 
 
Discussion 
We observed that oral retinyl palmitate had a dose-depend-
ent effect on renal V in fetal rats. Retinoids play an important 
role in the morphogenesis of various organs in mammals. In 
particular, maternal retinoids can cause syndromic malfor-
mations of the urogenital tract like those seen in humans 
(17). They also affect mesenchymal/epithelial interactions in 
the developing kidneys, and other organs (18). Nasser and 
Tahir (2012) found that the offspring of rats administered 60 
mg/kg RA between gestational day 7 and 9 exhibited renal 
hyperplasia, and this growth was particularly due to hyper-
plasia of the medulla. In addition to these findings, they ob-
served increased endothelial proliferation, and an increase 
in the number of necrotic cells (19). However, in the present 
study, we found that the renal volumes of the group receiv-
ing 10000 and 50000 IU/kg vit A were not statistically differ-
ent from the renal volumes of the control group. These re-
sults can be clarified when evaluated together with our other 
results. 
Our results showed a gradual increase in renal V with in-
creasing retinol dose, whereas there was a sudden decrease 
in the 50000 IU/kg group. Lee et al. (2012) reported that RA, 
when administered at a teratogenic dose, decreased the 
transcripts of retinal dehydrogenase, which encodes en-
zymes for the synthesis of RA, and increased the levels of  
 

 
Cyp26a1 and Cyp26b1 mRNAs, which encode enzymes for 
the degradation of RA. As a result, they observed a significant 
decrease in retinoic acid levels in whole embryos and kidney 
rudiments. From these observations, they concluded that an 
excess of RA would have a similar effect on the developing 
organism as a deficiency of RA (20). 
Our study showed that the NAg was higher in the groups with 
30000 IU/kg to 40000 IU/kg than in the other groups. The 
study by Lelié-Pégorier et al (1998) on the effects of mild vit 
A deficiency on renal and nephron development in newborn 
rats could support our results, in which they claimed that the 
number of fetal nephrons was directly related to circulating 
vit A levels. This study showed that the number of nephrons 
increased by 21% in the offspring of rats in the control group 
that received 20 mg/kg RA on day 11 of pregnancy (8). How-
ever, as shown by our data, the number of glomeruli de-
creased with increasing dose. The number of nephrons in the 
50000 IU/kg group was computationally lower than in all 
other groups. The information in the review by Chen et al 
(2021) may explain this observation. In this review, they 
found that although RA has a protective effect against renal 
podocyte injury and glomerular disease at low doses, it is 
toxic at high doses because it promotes podocyte apoptosis. 
The authors concluded that the increase in mRNA expression 
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encoding RARRES1 (Retinoic Acid Receptor Responder Pro-
tein 1) was directly related to this effect of RA (21). No dif-
ference was observed between the experimental group and 
the control groups in the measurements we made regarding 
the D. It is known that glomerular hypertrophy is caused by 
glomerular hypertension, and hyperfiltration (22, 23). Con-
sidering the NAg, the increase in glomerular diameters of the 
50000 IU/kg group indicates that this result may related to 
the decreased number of glomeruli. 
Angiotensin receptors are thought to increase the expres-
sion of transforming growth factor ß1 (TGFß1) and that this 
causes glomerular and tubular cell hypertrophy. It has been 
also concluded that these malformations may lead to health 
problems such as hypertension later in life (24). Although 
there is conflicting evidence on this, retinoids are thought to 
increase TGFß expression (25). This information supports our 
findings. In our study, a dose-dependent increase in glomer-
ular diameter was observed at doses greater than 10000 
IU/kg. This increase could also be a compensatory mecha-
nism to protect renal functions due to the increased apopto-
sis caused by the redundancy of retinoids. Indeed, our previ-
ous studies have shown that retinyl palmitate at a dose 
higher than 10000 IU/kg increases apoptosis in the fetal 
brain and liver (15, 26). 
The presented study shows that oral intake of vit A at doses 
greater than 10000 IU/kg during pregnancy impairs fetal kid-
ney development and leads to kidney related disorders. We 
suggest that these changes in the kidneys may be related to 
the effect of RA on angiotensin receptors and TGFß.  
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada statinlerin hücre içi Ca2+ regülasyonunda önemli bir role sahip olan depo-bağımlı 
Ca2+ girişi (Store-Operated Ca2+ Entry, SOCE) mekanizması üzerine olan etkilerinin incelenmesi 
amaçlandı. 
Materyal ve metod: SOCE ölçümleri RBL-1 hücre hatları kullanılarak gerçekleştirildi. Fura-2 ile yüklenen 
hücreler thapsigargin ile inkübe edilerek hücre içi Ca2+ depolarının boşalması sağlandı ve sonrasında 
Ca2+ eklenerek SOCE ölçümleri floresan mikroskop kullanılarak gerçekleştirildi. Test grubu için hücreler, 
Ca2+ görüntülemenin başlamasından önce 15 dakika süreyle istenen bileşik konsantrasyonuyla ön 
işleme tabi tutuldu. Ca2+ görüntüleme oran-metrik (Fura-2 tabanlı) Ca2+ görüntüleme tekniği 
kullanılarak gerçekleştirildi. 
Bulgular: Pitavastatin haricinden diğer tüm statinlerin SOCE üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 
baskılayıcı rolü olduğu bulundu. Özellikle 3 µM konsantrasyonda mevastatin ve atorvastatinin diğer 
tüm statinlerden SOCE üzerinde daha etkin olduğu anlaşıldı. Yüksek konsantrasyonlarda ise metavas-
tatinin %80 oranından fazla SOCE’yi baskıladığı bulundu. Mevastatin için IC50 değeri 4,76 µM olarak 
hesaplandı. 
Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen bulgulara göre kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde kolesterol 
düşürücü olarak kullanılan statinlerin depo-bağımlı Ca2+ kanalları üzerinde etkin olduğu saptandı. Bu 
çalışmayla ilk defa gösterilmiş olan statinlerin SOCE üzerindeki bu etkileri, statinlerin Ca2+ regülasyo-
nundaki rolünün anlaşılmasında ve yeni tedavi metotlarının geliştirilmesi açısından büyük faydalar sağ-
layabileceğine inanılmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: SOCE, Orai1, Statinler, Ca2+ Regülasyonu 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to examine the effects of statins on the Store-Operated Ca2+ 
Entry (SOCE) mechanism, which has an important role in the regulation of intracellular Ca2+. 
Materials and Methods: SOCE measurements were performed using RBL-1 cell lines. Cells loaded with 
Fura-2 were incubated with thapsigargin to empty the intracellular Ca2+ stores, and then Ca2+ was ad-
ded to the bath solution to measure SOCE utilizing fluorescent microscope. For the test group, cells 
were pretreated with the desired compound concentration for 15 minutes prior to the initiation of 
Ca2+imaging. Ca2+ imaging was performed using rate-metric (Fura-2-based) Ca2+ imaging technique. 
Results: All statins except pitavastatin were found to have a statistically significant suppressive role on 
SOCE. It was found that mevastatin and atorvastatin, especially at 3 µM concentrations, were more 
effective on SOCE than all other statins. At high concentrations, metavastatin was found to suppress 
SOCE by more than 80%. The IC50 value for mevastatin was calculated as 4.76 µM. 
Conclusions: According to the findings obtained from this study, it was determined that statins, which 
are used as cholesterol lowering in the treatment of cardiovascular diseases, are effective on store-
operated Ca2+ channels. It is believed that these effects of statins on SOCE, which were demonstrated 
for the first time in this study, may provide great benefits in understanding the role of statins in Ca2+ 
regulation and in developing new treatment methods. 
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Giriş 
Statinler, hiperkolestremili hastalarda kan kolesterolünü 
düşürmek için kullanılan terapötik olarak etkili lipid düşü-
rücü ilaçlardır (1). Statinler ateroskleroz gelişimini azaltır ve 
ateromatöz lezyon oluşumunu engeller (2). Statinler ayrıca 
HMG-CoA redüktaz enzimini inhibe ederek kolesterolün de 
novo sentezini de engeller (3). Statinler, dolaşımdaki 
LDL'leri birleştirebilen ve içselleştirebilen LDL reseptörlerini 
artıran hücre içi kolesterol seviyesini azaltır. Sonuç olarak, 
kolesterol sentezini inhibe eder ve LDL'lerin katabolizmasını 
artırarak plazma kolesterol düzeyini azaltırlar (4). Statinle-
rin pleiotropik etkiye ek olarak kolesterolü de düşürdüğü 
açıktır (5). Statinlerin yararlı etkileri kalp hastalarında gös-
terildi (6). Normal dozların uygulanmasını takiben, statinler 
hızla emilir ve 4 saat içinde maksimum plazma konsantras-
yonlarına ulaşırlar ve 30 izoenzimden oluşan Sitokrom P450 
tarafından metabolize edilirler (7). Statinler ayrıca vasküler 
düz kas hücrelerinin farklılaşmış fenotipini uyaran kalsiyum 
kanallarını deregüle eder, sonuç olarak kalsiyum giriş yo-
lunu yeniden aktive eder ve ayrıca vasküler hücrelerde kal-
siyum kanal blokör etkisinin sinerjize edildiği L-tipi kalsiyum 
kanallarını yukarı regüle eder (8).  
Depo-bağımlı kalsiyum kanalları [Store-operated Ca2+ chan-
nels (SOC)], vücutta kalsiyum sinyali için ana yolu temsil 
eden kalsiyum seçici katyon kanallarıdır. Endoplazmik reti-
kuluma (ER) fiziksel ve fonksiyonel bağlantıları nedeniyle, 
SOC'ler, ER'de Ca2+ deposunun azalması ile birlikte kalsiyum 
girişini indükleyerek kalsiyum homeostazının korunma-
sında önemli bir rol oynar (9). Bu depo-bağımlı kalsiyum gi-
rişi [store-operated Ca2+ entry (SOCE)], gen transkripsiyonu, 
ekzositoz, hücre metabolizması ve hareketlilik dahil olmak 
üzere çok sayıda biyolojik süreci yürütür (10). SOC'ler, ER 
Ca2+ sensörleri olarak görev yapan stromal etkileşim mole-
küllerinden (Stim1/2 proteinleri) ve plazma zarında kalsi-
yum salınımı ile aktive olan kalsiyum [Ca2+ realese-activated 
Ca2+, (CRAC)] kanallarının yapısını oluşturan Orai1/2/3 pro-
teinlerinden oluşur (11–14). Ca2+ depolarının azalmasına 
bağlı olarak, Stim ve Orai proteinleri, sırasıyla ER ve plazma 
membrandaki (PM) konumlarından ER-PM bağlantı bölge-
lerine fiziksel olarak temas kurabilmek için hareket ederler 
(15,16). Hücre içi Ca2+ depolarının azalmasına bağlı olarak 
gerçekleşen Stim/Orai etkileşimi kalsiyum girişini tetikler. 
Sarco/ER Ca2+ ATPase (SERCA) tarafından Ca2+'nın depolara 
geri alınması SOCE'nin sona ermesine yol açar ve Stim'ler ve 
Orai’lar orijinal konumlarına geri döner (17,18). 
Başlangıçta sadece uyarılamayan hücrelerin bir özelliği ola-
rak düşünülse de, artık SOCE ve onun altında yatan protein 
oyuncularının nöronlar, iskelet kas hücreleri ve kardiyomi-
yositler dahil hemen hemen tüm uyarılabilir hücrelerde 
mevcut olduğu tespit edilmiştir (19–21). En yaygın anormal 
Ca2+ sinyali ile ilgili değişiklikler, hücre içi deponun Ca2+ içe-
riği veya sarkoplazmik retikulum (SR), sarkoendoplazmik re-
tikulum Ca2+ ATPaz'ın (SERCA) işlevi ve ayrıca ryanodin re-
septörlerinin (RyRs) özellikleri üzerinden olduğu gösteril-
miştir (22–24). Ancak, hücresel Ca2+ homeostazını doğru 
 

 
dan veya dolaylı olarak etkileyen diğer yollardan ilave kat-
kıda bulunan mekanizmalar da bu sürece etki ediyor olabi-
lir.  
Diğer taraftan statinlerin hücre içi Ca2+ regülasyonundaki 
rolü üzerine yapılan çalışmaların oldukça sınırlıdır. Ali ve 
ark. statinlerin voltaj-kapılı Ca2+ kanallar (L-tipi Ca2+ kanal-
ları) üzerinde antagonistik etkileri olduğunu göstermişlerdir 
(25). Ayrıca Li ve ark. atorvastatinin sıçan ventrikül miyosit-
lerinde Na+ kanal akımlarını inhibe ederek Ca2+ regülasyo-
nunda görev aldığını göstermişlerdir (26).  Statinlerin Ca2+ 

homeostazındaki bu etkileri olası olarak SOCE mekanizma-
sını da etkileyebileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle, 
bu çalışma, statinlerin SOC kanallarını etkileyip etkilemedi-
ğini araştırmayı amaçlamıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Hücre Kültürü 
Sıçan bazofilik lösemi-1 (RBL-1) hücreleri, 2 mM L-glutamin, 
%1 (v/v) antibiyotik/antimikotik, ve %10 (v/v) fetal sığır se-
rumu ile takviye edilmiş F-12 besin karışımı ile DMEM orta-
mında %5 CO2 ve %95 hava ile nemlendirilmiş atmosferde 
37°C'de kültüre edildi. Hücreler ~%80 çoğalmaya ulaştıktan 
sonra haftada en az iki kez pasajlandı ve 75 cm2'lik flaskta 
tutuldu. RBL-1 hücrelerinin pasajlanmalarında, DMEM ve 
tripsin ortamı önceden 37 °C'ye ısıtıldı. Hücre ortamı aspire 
edilip ve 2/3 ml tripsin eklenerek hücrelerin flasktan ayrıl-
maları sağlandı. RBL hücrelerinin flasktan tamamen ayıra-
bilmek için flask bir süreliğine nazikçe çalkalandı. Daha 
sonra 8-10 ml DMEM eklenerek tripsin ortamda nötralize 
edildi. Hücre süspansiyonu, süpernatanları ayırmak için 5 
dakika boyunca 1000 rpm'de santrifüjlendi. Daha sonra 
kalan hücre peleti DMEM (1 ml) içinde yeniden süspanse 
edildi. Ca2+ sinyal kaydı için, hücre süspansiyonu flasklara ve 
cam tabanlı petrilere (10 mm) ekildi. Bu çalışmada Sıçan Ba-
zofilik Lösemi Hücre Hattı (RBL-1 Cell Line) kullanıldığı için 
etik kurul belgesine ihtiyaç duyulmamıştır. 
 
Hücre içi Ca2+ Görüntüleme  
Ca2+ görüntüleme deneyi için oran-metrik (Fura-2 tabanlı) 
görüntüleme yapıldı. Görüntüleme deneyinde 10 mm cam 
tabanlı petrilere ekilmiş hücreler kullanıldı. Fura-2 asetoksi-
metil ester (Fura2-AM), DMSO içinde %20 Pluronic® F-127 
solüsyonunda çözündürülmüş ve 2 mM stok olarak hazır-
landı. Daha sonra Fura2-AM, 3 μM çalışma konsantrasyonu 
için Ca2+ (1.25 mM) içeren Hank Dengeli Tuz Solüsyon 
(HBSS) tamponu içinde seyreltildi (pH 7.4). Hücreleri Fura2-
AM ile yüklemek için hücreler 40 dakika karanlık odada tu-
tuldu. Hücrelerin içindeki boyanın de-esterifikasyonu için 
Ca2+ içeren tampon ile her biri 30 dakika olmak üzere iki kez 
yıkandı. Deesterifikasyon yapıldıktan sonra ortamı yıkamak 
için Ca2+ içermeyen tampon kullanıldı. Hücreleri içeren cam 
tabanlı petri kabı daha sonra görüntüleme için mikroskoba 
yerleştirildi. Yaklaşık 1 dakika boyunca ortam floresansı kay-
dedildikten sonra, Ca2+ içermeyen tampon ortamına 2 uM 
thapsigargin (Tg) ilave edildi. Ardından, ~10 dakika içinde, 
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SOCE görüntüleme için Ca2+ (2 mM) ekleme protokolü uy-
gulandı. Ca2+ sinyalinin tepe değeri belirlemek için deney 
sonunda banyo çözeltisine 10 μM iyonomisin ve 1 mM 
MnCl2 eklendi. Test grubu için hücreler 15 dakika boyunca 
belirlenen statin konsantrasyonları ile inkübe edildi ve son-
rasında SOCE ölçümleri yapıldı. Tüm deneyler oda sıcaklı-
ğında gerçekleştirilmiştir. 
Floresan görüntüler, QImaging QIClick dijital CCD kamera ile 
monte edilmiş Nikon Eclipse Ti-S Mikroskop ve 10X (NA 
0.25) hava hedefi kullanılarak elde edildi. Uyarım, hem 355 
nm hem de 380 nm dalga boyundaki LED'ler arasında deği-
şen Çift OptoLED Güç Kaynağı (Cairn, UK) tarafından sağ-
landı ve Fura-2 sinyallerinin emisyon dalga boyları 
510nm'de toplandı. MetaFluor® (Molecular Devices, ABD) 
Floresans Oranı Görüntüleme Yazılımı ile her 5 saniyede bir 
12 bitlik görüntüler elde edildi. Her bir zaman noktasındaki 
flüoresan, hem 355 nm hem de 380 nm dalga boyları için 
çözümlendi, otomatik flüoresans için düzeltildi ve 
355nm/380nm oranları hesaplandı. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler için Graph Pad Prism Yazılımı kullanıl-
mıştır. Ortalamalar arasındaki farklar, one way ANOVA ve 
ardından Dunnett testi ile elde edildi. Tüm sonuçlar, n ba-
ğımsız deney için ortalama ± standart ortalama hata (SEM) 
olarak ifade edildi, her deney minimum üç kez tekrarlandı. 
İstatistiksel farklılıklar p < 0.05 olarak ayarlandı. 
 
Bulgular 
Statinlerin Depo Bağımlı Ca2+ Girişi (SOCE) Üzerine Etkile-
rinin Değerlendirilmesi 
Statinlerin SOCE üzerine etkilerinin incelenmesi için Fura-2 
tabanlı Ca2+ görüntüleme tekniği kullanıldı. SOCE çalışmala-
rında sıklıkla kullanılan RBL-1 hücreleri bu çalışmada tercih 
edildi. Hücreler ilk önce hücre dışı Ca2+ yokluğunda, sarko-
endoplazmik Ca2+-ATPaz’ı (SERCA) inhibe ederek hücre içi 
Ca2+ deposunu pasif olarak boşaltan thapsigargin (Tg) ile in-

kübe edildi. Hücre dışı (banyo) solüsyona 2 mM Ca2+ ilave-
sinden hemen sonra beliren SOCE girişi ölçüldü. İlk olarak 
10 µM konsantrasyonda tüm statinlerin (mevastatin, ator-
vastatin, pitavastatin, pravastatin, rosuvastatin, simvasta-
tin, cerivastatin) SOCE üzerine etkileri ölçüldü. Bu konsant-
rasyonda özellikle mevastatin, atorvastatin ve simvastati-
nin önemli ölçüde (≥%60) SOCE girişini baskıladığı görüldü 
(Şekil 1). Sadece pitavastatinin bu konsantrasyonda SOCE 
üzerine etkisinin olmadığı görüldü.  
Daha sonra statinlerin farklı dozlarda SOCE üzerine etkile-
rini gözlemlemek üzere Ca2+ sinyal görüntüleri elde edildi. 
Şekil 2’de görüldüğü gibi 100 nM konsantrasyonda mevas-
tatin ve atorvastatinin SOCE üzerinde herhangi bir etkisinin 
olmadığı anlaşılmaktadır. Bunun yanı sıra, SOCE inhibisyo-
nunda en etkin olan statinler (mevastatin, atorvastatin ve 
pravastatin) için konsantrasyon-bağlılığını ve yarı maksi-
mum inhibitör konsantrasyon (IC50) değerlerini belirleyebil-
mek için Ca2+ sinyal ölçümleri gerçekleştirildi. Şekil 3’te gö-
rüldüğü gibi mevastatin, atorvastatin ve pravastatin 3 µM 
konsantrasyonda etkin bir şekilde (≥ %40) SOCE girişini bas-
kılamıştır. 30 µM konsantrasyonda statinler ile inkübe edi-
len hücrelerde SOCE cevapları incelediğinde ise Şekil 4’te 
görüldüğü gibi mevastatin atorvastatinden çok daha etkin 
bir şekilde SOCE üzerinde etkili olduğu anlaşılmaktadır. Di-
ğer taraftan 100 µM mevastatin ile inkübe edilen hücreler-
den elde edilen SOCE sinyalleri incelendiğinde ilgili konsant-
rasyonda mevastatinin SOCE’yi yaklaşık %90 oranında in-
hibe ettiği görülmektedir (Şekil 5a ve 5b). Elde edilen veri-
lerden anlaşılacağı üzere, özellikle mevastatin ve atorvasta-
tin 100 nM ila 100 μM konsantrasyon aralığında SOCE üze-
rinde doza bağlı inhibe edici özellik gösterdiği anlaşılmakta-
dır (Şekil. 5c). Ayrıca mevastatin için yarı maksimum inhibi-
tör konsantrasyon değeri 4,76 μM olarak bulunmuştur. 100 
nM ve altındaki konsantrasyonda, standart deney proto-
kolü (Ca2+ ilavesinden önce ~20 dakika ön inkübasyon) kap-
samındaki statinlerin hiçbiri önemli bir SOCE inhibe edici 
özellik göstermedi.  

 

 
Şekil 1. Kontrol hücrelerde ve 10 µM her bir statin ile inkübe edilen hücrelerde Tg tarafından tetiklenen tepe SOCE seviyelerini gösteren 
histogramlar. Her değer (ortalama ± SEM), 3-5 ayrı deneyden ve toplam 30-80 hücreden türetildi. Tüm koşullar için değerler arasındaki 
istatistiksel farklılık one way ANOVA (Dunnets) test kullanılarak belirlendi (*; p<0,05, ***; p<0,001). 
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Şekil 2. a) RBL-1 hücrelerine 2 μM (Tg) eklenerek tetiklenen Ca2+ sinyallerini (Fura-2 floresan oranı) temsil eden her grup için örnek 
traseler (her bir statin konsantrasyonu 100nM). b) Tg ile tetiklenen SOCE tepe değerlerini gösteren histogram grafiği. Her bir değer 
(ortalama ± SEM) 3–5 ayrı deneylerden ve toplam 30-80 hücreden elde edildi. Gruplar arasındaki istatistiksel farklılık one way ANOVA 
(Dunnets) test kullanılarak belirlendi. 
 

 
Şekil 3. a) RBL-1 hücrelerine 2 μM (Tg) eklenerek tetiklenen Ca2+ sinyallerini (Fura-2 floresan oranı) temsil eden her grup için örnek 
traseler (her bir statin konsantrasyonu 3µM). b) Tg ile tetiklenen SOCE tepe değerlerini gösteren histogram grafiği. Her bir değer (orta-
lama ± SEM) 3–5 ayrı deneylerden ve toplam 30-80 hücreden elde edildi. Gruplar arasındaki istatistiksel farklılık one way ANOVA (Dun-
nets) test kullanılarak belirlendi (***; p<0,001). 
 
 

 
Şekil 4. a) RBL-1 hücrelerine 2 μM (Tg) eklenerek tetiklenen Ca2+ sinyallerini (Fura-2 floresan oranı) temsil eden her grup için örnek 
traseler (her bir statin konsantrasyonu 30µM). b) Tg ile tetiklenen SOCE tepe değerlerini gösteren histogram grafiği. Her bir değer (or-
talama ± SEM) 3–5 ayrı deneylerden ve toplam 30-80 hücreden elde edildi. Gruplar arasındaki istatistiksel farklılık one way ANOVA 
(Dunnets) test kullanılarak belirlendi (***; p<0,001). 
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Şekil 5. a) RBL-1 hücrelerine 2 μM (Tg) eklenerek tetiklenen Ca2+ sinyallerini (Fura-2 floresan oranı) temsil eden her grup için örnek traseler (mevastatin 
konsantrasyonu 100 µM). b) Tg ile tetiklenen SOCE tepe değerlerini gösteren histogram grafiği. c) Mevastatinin Thapsigargin tarafından tetiklenen RBL-
1 hücrelerinde SOCE üzerindeki inhibitör etkisinin doza bağımlılığını gösteren konsantrasyon-tepki eğrisi. SOCE, Fura-2AM ile yüklenmiş RBL-1 hüc-
relerinin Ca2+ görüntüleme deneyi sırasında Ca2+ geri eklenmesini takiben tepe Fura-2 floresan oranı ile gösterildi. Her bir değer (ortalama ± SEM) 3–5 
ayrı deneylerden ve toplam 30-80 hücreden elde edildi. Gruplar arasındaki istatistiksel farklılık student t-test kullanılarak belirlendi (***; p<0,001). 

Tartışma 
Hücrelerde bazal sitoplazmik Ca2+ seviyesi yaklaşık olarak 
~500 nM civarında ölçülür ve Ca2+ salınımı, girişi, alımı ve 
akışı arasındaki dengeyi yansıtır. Hücre dışı Ca2+'nın sitop-
lazmaya girişi, öncelikle depolarizasyon, agonistler veya 
hücre içi depoların boşalması ile aktive olabilen plazma 
membran kanalları tarafından yönetilir (27).  Sonuncusu ile 
ilgili olarak, Ca2+'nın endoplazmik retikulumdan (ER) sito-
zole ilk salımı, ER depolarının boşalmasına ve ardından 
"depo-bağımlı Ca2+ girişi" [Store-Operated Ca2+ Entry 
(SOCE)] olarak adlandırılan bir süreçle membran kanalları-
nın aktivasyonuna yol açar. Ca2+ kanallarının Orai ailesi, 
SOCE'de ilk tanımlanan ve en kapsamlı çalışılan bileşenidir. 
Diğer bazı çalışmalar, Orai ailesine ait olmayan geçici resep-
tör potansiyel [Transient receptor potential channel, 
(TRPC)] ailesinin “kanonik” alt ailesinin üyelerinin de de-
poya bağlı bir şekilde etkinleştirildiğini göstermiştir. Bu ka-
nalların (Orai ve TRPC'ler) bağımsız olup olmadığı veya fonk-
siyonel kompleksler oluşturup oluşturmadığı üzerine çalış-
malar halen devam etmektedir. SOCE'nin geleneksel olarak 
boşalmış hücre içi Ca2+ depolarını yenilemek için ana yol 
olarak hizmet ettiği iyi bilinmektedir. Bu kadar önemli göre-
vinin yanı sıra, SOCE'nin ekzositoz, mitokondriyal metabo-
lizma, gen ekspresyonu, hücre büyümesi ve proliferasyonu  
 

gibi bazı daha spesifik biyolojik süreçleri düzenlemek için 
mekansal-zamansal olarak karmaşık Ca2+ sinyalleri regüle 
edebileceğine dair kanıtlar ortaya çıkmaya devam etmekte-
dir (28). Son yıllarda, ciddi kombine immün yetmezlik bo-
zuklukları, alerji, tromboz, akut pankreatit, enflamatuar 
barsak hastalığı, romatoid artrit ve kanser dahil olmak 
üzere birçok insan hastalığında anormal Orai1 kanal aktivi-
tesi kaydedilmiştir (29). 
Diğer taraftan statinler her ne kadar kolesterol düşürücü 
ilaçlar olsalar da hücre içi Ca2+ regülasyonunun sağlanma-
sında oldukça önemli role sahiptirler. Son zamanlarda yapı-
lan bir çalışmada simvastatinin ROCK'a bağlı Ca2+ duyarlılı-
ğını ve voltaj kapılı Ca2+ kanallarını inhibe ederek pulmoner 
arter basıncını ve sağ ventrikül hipertrofisini azalttığı göste-
rilmiştir (30). Dahası, statinlerin L-tipi voltaj kapılı Ca2+ ka-
nallarının ileri regülasyonu ile koroner arter kalsifikasyo-
nuna neden olan yan etkileri de mevcuttur (31). Başka bir 
çalışmada ise statinlerin voltaj kapılı kanallar üzerinden Ca2+ 
kanal blokörü olarak aktivitye sahip olduğu gösterilmiştir 
(25). Tüm bu bilgiler Ca2+ sinyal mekanizmasında oldukça 
öneme sahip olan SOCE mekanizmasının statinlerle olası 
bağlantısına işaret etmektedir. Bu çalışmada ilk defa tüm 
statinlerin farklı dozlarda SOCE üzerine olan etkileri incelen-
miştir. SOCE ölçümü için Ca2+ içermeyen durumda hücreler 
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2 µM thapsigargin ile inkübe edilerek hüre içi Ca2+ depoları-
nın boşalması sağlandı ve ardından solüsyona 2 µM Ca2+ ek-
lenerek SOCE belirgin hale getirildi. 100 nM konsantrasyo-
nunda statinlerin SOCE üzerinde etkilerinin olmadığı anla-
şıldı (Şekil 2). 10 µM konsantrasyonunda 15 dk statinlerle 
inkübe edilen hücrelerde gerçekleştirilen ölçümlerinde ise 
pitavastatin haricinde tüm statinlerin istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde SOCE’yi baskıladığı görülmüştür (Şekil 1). Daha 
yüksek konsantrasyonlarda ise atorvastatin ve mevastati-
nin diğer statinlere oranla SOCE üzerinde daha etkin bir role 
sahip olduğu görüldü (Şekil 3, 4). Ayrıca yüksek konsantras-
yonlarda (100 µM) mevastatinin SOCE’yi %80 den büyük 
oranda baskıladığı ve IC50 değerinin ise 4,76 µM olduğu bu-
lundu (Şekil 5). 
 
Sonuç 
Bu çalışmada hücre içi Ca2+ regülasyonunda oldukça önemli 
bir mekanizma olan SOCE üzerine statinlerin etkileri ince-
lendi. Pitavastatin haricinde diğer tüm statinlerin SOCE’yi 
doz bağımlı şekilde istatistiksel olarak anlamlı ölçüde baskı-
ladığı görüldü. Özellikle de mevastatinin diğerlerine naza-
ran daha etkin olduğu bulundu. Statinlerin kardiyovasküler 
hastalıkları önlemede kolesterol düşürücü ilaçlar olarak kul-
lanılsa da yan etkileri yönünden tartışmalar giderek artmak-
tadır. Özellikle voltaj kapılı Ca2+ kanallar üzerinden etkileri 
ile hem kalsifikasyona hem de hücre içi Ca2+ regülasyo-
nunda bozulmalara neden olabileceği düşünülmektedir. Bu 
etkilerinin yanı sıra bu çalışmada da gösterildiği gibi statin-
lerin farklı hücrelerde SOCE üzerindeki etkilerinin araştırıl-
ması statinlerin Ca2+ regülasyonundaki rolünün anlaşılması 
açısından ve yeni tedavi metotlarının geliştirilmesinde bü-
yük faydalar sağlayabileceğine inanılmaktadır. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada, ADAMTS9 ve ADAMTS15’ in psoriasis (PsO) ve psoriatik artrit (PsA)  hastalarının periferik kan 
mononükleer hücrelerindeki (PBMC) mRNA ekspresyon düzeylerini ve bu genlerin ekspresyonlarının regülasyo-
nunda TNF-α/MAPK ve IL-1β/NFkB sinyal yolaklarının etkilerini araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: 15 PsO ve 15 PsA hastaları ile 15 sağlıklı birey (kontrol) çalışmaya dahil edildi. PBMC hücreleri 
venöz kandan izole edildikten sonra, ADAMTS9 ve ADAMTS15 mRNA ekspresyon düzeyleri Eş Zamanlı-Kantitatif 
qPCR (RT-qPCR) ile ölçüldü. 
Bulgular: PBMC hücrelerinde ADAMTS9 mRNA ekspresyonunun gruplar arasında farklılık göstermediği, 
ADAMTS15 mRNA ekspresyon düzeyinin ise PsA grubunda kontrol ve PsO gruplarına oranla önemli bir artış gös-
terdiği bulunmuştur. TNF-α stimülasyonu sonucu ADAMTS9 mRNA ekspresyonunun kontrol ve PsA gruplarında 
değişmediği, ancak PsO grubunda azalış gösterdiği gözlemlenmiştir. ADAMTS15 mRNA ekspresyonunun ise TNF-
α stimülasyonu sonucu kontrol grubunda artış gösterdiği ancak PsO ve PsA gruplarında değişmediği saptanmıştır. 
TNF-α yanıtının oluşması ve buna bağlı ADAMTS9 ve ADAMTS15 mRNA ekpresyonundaki değişikliklerin MAP kinaz 
genleri (Erk1/2, p38 ve JNK) tarafından regüle edildiği ortaya konmuştur. IL-1β stimülasyonunun ADAMTS9 eksp-
resyonunda farklılık oluşturmadığı, ADAMTS15 mRNA ekspresyonunda ise sadece PsA grubunda azalmaya neden 
olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, IL-1β yanıtının oluşması ve ADAMTS15 ekspresyonun regülasyonunda NFkB sinyal 
molekünün etkili olduğu bulunmuştur.     
Sonuç: PsA hastalarının PBMC hücrelerinde artış gösteren ADAMTS15 mRNA ekresyonu IL-1β/NFkB sinyal yolağı 
tarafından regüle edilmektedir. ADAMTS15 mRNA ekspresyon düzeyindeki artış PsA patogenezinde rol oynayabi-
lir. Ayrıca, ADAMTS15 mRNA ekspresyon düzeyinin PsO hastaları için PsA gelişim riskinin takibinde önemli bir 
biyobelirteç olarak kullanılabilme potansiyeli vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: ADAMTS9, ADAMTS15, Psoriasis, Psoriatik Artrit  
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to investigate the mRNA expression levels of ADAMTS9 and ADAMTS15 in 
peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) of psoriasis (PsO) and psoriatic arthritis (PsA) patients and the effects 
of TNF-α/MAPK and IL-1β/NFkB signaling pathways on the regulation of the expression of these genes. 
Materials and Methods: 15 PsO and 15 PsA patients and 15 healthy individuals (control) were included in the 
study. After PBMCs were isolated from venous blood, ADAMTS9 and ADAMTS15 mRNA expression levels were 
measured by Real-Time Quantitative PCR (RT-qPCR). 
Results: It was found that ADAMTS9 mRNA expression in PBMCs did not change between groups, while the level 
of ADAMTS15 mRNA expression increased significantly in the PsA group compared to the control and PsO groups. 
ADAMTS9 expression was observed not changed in the control and PsA groups in response to TNF-α stimulation, 
but decreased in the PsO group. However; TNF-α stimulation led to an increase in ADAMTS15 expression in the 
control group but did not change in the PsO and PsA groups. It has been revealed that the formation of TNF-α 
response and related changes in ADAMTS9 and ADAMTS15 expressions were regulated by MAP kinase genes 
(Erk1/2, p38 and JNK). ADAMTS9 expression was determined not affected by IL-1β stimulation, however; 
ADAMTS15 mRNA expression was decreased only in the PsA group. In addition, NFkB signaling molecule was 
involved in the formation of the IL-1β response and the regulation of ADAMTS15 expression. 
Conclusions: ADAMTS15 expression increased in PBMCs of PsA patients is regulated by the IL-1β/NFkB signaling 
pathway. An increase in ADAMTS15 mRNA expressin level may play a role in PsA pathogenesis. Furthermore, the 
expression level of ADAMTS15 has a potential to be used as an important biomarker in monitoring the risk of PsA 
development for PsO patients. 
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Giriş 
Psoriasis (PsO), genetik ve çevresel faktörlerin rol aldığı immün 
aracılı kronik inflamatuar bir deri hastalığıdır (1). PsO’ de ge-
nellikle deride bitişik beyaz skuamöz-eritematöz oval plaklar 
görülür, lezyonlar remisyon ve alevlenmelerle seyreder (2). 
Psoriatik artrit (PsA), psoriatik lezyonların tipik eklem tutulumu 
ile birlikteliği ile karakterize kronik inflamatuar bir hastalıktır 
(3). PsA, gelişme aşamasında PsO ile yakından ilişkilidir ve PsO 
hastalarının çoğunluğu, özellikle erken başlangıçlı hastalar, çok 
yüksek bir PsA insidansına sahiptir (%10-30) (4). PsO’ de olduğu 
gibi, PsA’ nın patogenezinde de genetik, immünolojik ve çevre-
sel faktörler rol oynamaktadır (5). PsA’ nın ortaya çıkmasında 
etkili olan moleküler ve kimyasal mediatörler tam olarak aydın-
latılmamıştır. PsA’ nın patogenezinde rol alan hücresel ve mo-
leküler mekanizmaların daha iyi anlaşılması hastalıkla savaş-
mak için yeni tedavi stratejilerinin geliştirilmesine olanak sağ-
layacaktır. 
ADAMTS (A Disintegrin and Metalloproteinase with Thrombos-
pondin motifs) proteazları ekstrasellüler matriks (ECM) olu-
şumu, remodellenmesi ve homeostatik adaptasyonunun regü-
lasyonundan dolayı organ gelişimi ve doku homeostazında ma-
jör rol oynarlar (6). ADAMTS proteaz ailesi geniş subsrat ve 
fonksiyonel spektruma sahip 19 tane salgılanmış metallo pro-
teazdan oluşmaktadır (7). Birçok ADAMTS üyesinin hücre pro-
liferasyonu, migrasyon, anjiyogenez ve inflamasyon gibi çeşitli 
fizyolojik ve patolojik süreçlerde rol aldığı ve artrit, kanser ve 
kardio vasküsküler gibi çeşitli insan hastalıkları ile doğrudan 
ilişkili olduğu bulunmuştur (8-10). ADAMTS genlerinin ekspres-
yonu çeşitli proinflamatuar sitokinler ve moleküler mediatör-
ler tarafından regüle edilmektedir (11). Yapılan bir çalışmada 
nükleus pulposus hücrelerinde TNF-α ve IL-1β’ nın ADAMTS4 
ekspresyonunu MAPK ve NFkB sinyal yolaklarını aktive ederek 
module ettiği bildirilmiştir (12). Yakın bir zamanda yapılan di-
ğer bir çalışmada da osteoblast hücrelerinde ADAMTS genleri-
nin ekspresyonlarının MAPK sinyal yolağı tarafından regüle 
edildiği gösterilmiştir (13).   
ADAMTS9 ekspresyonunun bağırsak kanseri hücrelerinde pro-
liferasyon ve metastazı inhibe ettiği (14) ve ADAMTS9 delesyo-
nun PsA gelişme riski ile ilişki olduğu bildirilmiştir (15). 
ADAMTS15’ in ekspresyonundaki değişikliklerin prostat kan-
seri gelişimi ve ilerlemesinde rol aldığı tespit edilmiştir (16,17). 
Ayrıca ADAMTS15’ in meme ve kolorektal kanserde tümör bas-
kılayıcı olarak görev yaptığı (18,19) ve ADAMTS15 ekspresyo-
nunundaki artışın meme kanseri hücrelerinde migrasyon ve 
anjiyogenezin azalmasına neden olduğu rapor edilmiştir (20). 
Bilgimiz dahilinde ADAMTS9 ve ADAMTS15 genlerinin PsO ve 
PsA hastalarının PBMC hücrelerindeki mRNA ekspresyon pro-
filleri bilinmemektedir. Bu çalışmada, ADAMTS9 ve ADAMTS15 
in PsO ve PsA hastalarının PBMC hücrelerindeki mRNA eksp-
resyon düzeylerini ve bu genlerin ekspresyonlarının regülasyo-
nunda TNF-α/MAPK ve IL-1β/NFkB sinyal yolaklarının etkilerini 
araştırmayı amaçladık . 
 
 
 

Materyal ve Metod 
Hastalar ve sağlıklı kontroller 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalı Romatoloji polikliniginde ve Deri ve Zührevi Has-
talıklar Anabilim Dalında PsA ve PsO tanısı koyulmuş 15 PsA (8 
Kadın, 7 erkek, yaş ortalaması: 46,26±14,77) ve 15 PsO hastası 
(8 Kadın, 7 erkek, yaş ortalaması: 35,93±17,46) çalışmaya dahil 
edildi. Her bir PsA ve PsO hastası ile cinsiyet ve yaş açısından 
uyumlu 15 sağlıklı birey (8 kadın, 7 Erkek, yaş ortalaması: 
39,33±10,79) kontrol olarak çalışmaya dahil edildi. Çalışma 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulu tarafından onay-
landı. Tüm katılımcılar çalışma hakkında bilgilendirildi ve yazılı 
onayları alındı. 
Periferik kandan PBMC’ lerin izolasyonu ve örnek hazırlan-
ması 
10 ml kan heparinli tüplere alındıktan sonra PBMC hücreleri Fi-
coll-Paque Plus yoğunluk gradient santrüfüjleme yöntemi ile 
izole edildi (21). PBMC izolasyonundan sonra hücre peleti, %1 
penisilinstreptomisin içeren serumsuz RPMI 1640 ortamında 
süspanse edildi. 0.5x 106 hücre yirmi dört kuyucuklu plakaya 
yerleştirildi ve %5 CO2 içeren nemli bir atmosferde 37 ºC’ de 24 
saat inkübe edildi. Serum starvasyonundan sonra, hücrelere 10 
µM spesifik Erk1/2, p38, JNK, ve NFkB inhibitörleri (sırasıyla 
PD98059, SB203580, SP600125, sm7368) 2 saat uygulandı ve 
hücreler TNF-α (100 ng/ml) ve IL-1β (20 ng/ml) ile stimüle edil-
dikten sonra %5 CO2 içeren nemli bir atmosferde 37 ºC’ de 24 
saat inkübe edildi . İnkübasyondan sonra hücreler toplandı ve 
analiz için hücre peletleri elde edildi. 
RNA izolasyonu, cDNA sentezi ve Eş Zamanlı-Kantitatif Poli-
meraz Zincir Reaksiyonu 
ADAMTS9 ve ADAMTS15 mRNA ekspresyon düzeyleri Eş Za-
manlı-Kantitatif qPCR (RT-qPCR) ile ölçüldü. PBMC’ den total 
RNA izolasyonu High Pure RNA Isolation kiti (Roche) kullanıla-
rak ve firmanın talimatlarına uyularak gerçekleştirildi. Elde edi-
len RNA’ lar spektrofotometrede (Biodrop, Biochrom) 260/280 
nm dalga boyunda ölçülerek μl’ deki μg değerleri belirlendi. 
cDNA sentezi, her bir örnek için 1 μg RNA’dan Transcriptor First 
Strand cDNA Synthesis Kiti (Roche) kullanılarak üreticinin tali-
matlarına göre gerçekleştirildi. Ticari olarak temin edilebilen 
qPCR primerleri ve probları (Real-Time Ready assay, Taqman) 
Roche firmasından satın alındı. Hedef genlerin normalizasyonu 
için GAPDH referans gen olarak kullanıldı. RT-qPCR reaksiyon-
ları, Light Cycler 480 (Roche) cihazında Light Cycler 480 Probes 
Master kiti (Roche) kullanılarak üreticinin talimatlarına göre 
gerçekleştirildi. Tüm örnekler üç tekrarlı olarak yapıldı. Relatif 
mRNA değişiklikleri 2-ΔΔCt yöntemi kullanılarak değerlendirildi. 
 
Bulgular 
PBMC hücrelerinde ADAMTS9 ve ADAMTS15 ekspresyon  
düzeylerinin çok düşük olduğunu gözlemledik. Bazı örneklerde 
ekspresyon saptanmamasından dolayı, ADAMTS9 ve 
ADAMTS15 genlerinin mRNA ekspresyonları için incelenen 
kontrol ve hasta sayıları her bir grup için 15 ile sınırlı kaldı. 
PBMC hücrelerinde ADAMTS9 mRNA ekspresyonunun gruplar 
arasında farklılık göstermediği (Şekil 1A), ADAMTS15 mRNA 
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ekspresyon düzeyinin ise PsA grubunda kontrol ve PsO grupla-
rına oranla istatistiksel açıdan önemli bir artış gösterdiği bulun-
muştur (Şekil 1B).   
Çalışmamızda MAPK (Erk1/2, p38 ve JNK)  sinyal yolaklarının 
ADAMTS genlerinin ekspresyonu üzerinde etkisinin olup olma-
dığını araştırmak için sağlıklı ve hasta (PsO ve PsA) bireylerden 
elde edilen PBMC hücreleri Erk1/2, p38 ve JNK spesifik inhibi-
törler ile muamele edildi ve TNF-α ile stimüle edildikten sonra 
ADAMTS9 ve ADAMTS15 mRNA ekspresyon düzeyleri analiz 
edildi. Kontrol grubunda, ADAMTS9 gen ekspresyonun TNF-α 
stimülasyonu sonucu değişmediği, JNK inhibisyonu sonrası ise 
TNF-α uyarımına bağlı olarak ADAMTS9 ekspresyonunda bir ar-
tış olduğu bulunmuştur (Şekil 2A).  PsO grubunda, ADAMTS9 
gen ekspresyon düzeyi TNF-α stimülasyonu sonucu azalış gös-
termiş ve TNF-α’ nın baskılayıcı etkisi Erk1/2 ve JNK inhibisyon-
larıyla daha da artmıştır (Şekil 2B). PsA grubunda, ADAMTS9 
gen ekspresyonunun TNF-α stimülasyonu sonucu değişmediği, 
ancak Erk1/2, p38 ve JNK inhibisyonlarının TNF-α uyarımına ya-
nıt olarak ADAMTS9 gen ekspresyonunda istatistiksel olarak 
anlamlı artışlara neden olduğu bulunmuştur (Şekil 2C). Kontrol 
grubunda, ADAMTS15 mRNA ekspresyonunun TNF-α stimülas-
yonu sonucu upregüle olduğu ortaya konmuştur. Erk1/2 ve 
p38 inhibisyonlarının TNF-α’ nın indükleyici etkisini ortadan 
kaldırarak ADAMTS15 mRNA ekspresyon düzeyinde istatistik-
sel olarak anlamlı azalışlara sebep oldukları gözlemlenmiştir. 

JNK inhibisyonunun ise ADAMTS15 mRNA ekpresyonu üze-
rinde etkisi olmadığı saptanmıştır (Şekil 3A). PsO ve PsA grup-
larında, ADAMTS15 gen ekspresyon düzeylerinin TNF-α stimü-
lasyonu ve Erk1/2, p38 ve JNK inhibisyonları sonucu değişme-
diği gözlemlenmiştir (Şekil 3B, C). 
Son olarak, NFkB sinyal yolağının ADAMTS genlerinin ekspres-
yonu üzerinde etkisinin olup olmadığını araştırmak için sağlıklı 
ve hasta (PsO ve PsA) bireylerden elde edilen PBMC hücreleri 
NFkB spesifik inhibitör (sm7368) ile muamele edildi ve IL-1β ile 
stimüle edildikten sonra ADAMTS9 ve ADAMTS15 mRNA eksp-
resyon düzeyleri analiz edildi. Kontrol, PsO ve PsA gruplarının 
hepsinde IL-1β stimülasyonunun ADAMTS9 mRNA ekspresyo-
nunda değişikliğe neden olmadığı, ancak NFkB inhibisyonu var-
lığında IL-1β stimülasyonunun ADAMTS9 mRNA ekspresyo-
nunu upregüle ettiği bulunmuştur (Şekil 4A, B, C). Hem kontrol 
hemde PsO gruplarında, IL-1β stimülasyonunun ADAMTS15 
mRNA ekspresyonunda değişikliğe neden olmadığı, ancak 
NFkB inhibisyonu varlığında IL-1β stimülasyonunun 
ADAMTS15 mRNA ekspresyonunda artışa neden olduğu göz-
lenmiştir (Şekil 5A, B). PsA grubunda ise IL-1β stimülasyonunun 
ADAMTS15 mRNA ekspresyonunda azalmaya neden olduğu, 
fakat NFkB inhibisyonu varlığında IL-1β stimülasyonunun 
ADAMTS15 mRNA ekspresyonu üzerindeki baskılayıcı etkisinin 
ortadan kalktığı bulunmuştur (Şekil 5C). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 1. ADAMTS15 mRNA ekspresyon düzeyi PsA hastalarının PBMC hücrelerinde artış göstermiştir. PsO ve PsA hastalarından (n=15) ve sağlıklı kont-
rollerden (n=15) alınan PBMC’ lerde ADAMTS9 ve ADAMTS15’ in mRNA düzeyi RT-qPCR ile ölçüldü. *= p< 0, 05 **= p< 0, 01 
 

 
Şekil 2.  ADAMTS9 ekspresyonu MAPK tarafından regüle edilmektedir. PBMC’ ler, TNF-α (100 ng/ml) stimülasyonundan önce 10 µM Erk1/2, p38 ve 
JNK’ ya özgü inhibitörler (Erk1/2 i: PD98059, p38 i: SB203580 ve JNK i: SP600125) ile muamele edildi. TNF-α stimülasyonundan sonra, PsO ve PsA 
hastalarından (n=15) ve sağlıklı kontrollerden (n=15) alınan PBMC’ lerde ADAMTS9 mRNA düzeyi RT-qPCR ile ölçüldü. *= p< 0, 05 muamele edilmemiş 
(Untreated, UT) hücrelerine kıyasla. # = p< 0.05 ## =p< 0, 01 ### =0, 001 TNF-α ile stimüle edilmiş hücrelere kıyasla. 
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Şekil 3. ADAMTS15 ekspresyonu sağlıklı bireylerde TnF-α ve MAPK tarafından regüle edilmektedir. PBMC’ ler, TNF-α (100 ng/ml) stimülasyonundan 
önce 10 µM Erk1/2, p38 ve JNK’ ya özgü inhibitörler (Erk1/2 i: PD98059, p38 i: SB203580 ve JNK i: SP600125) ile mumele edildi. TNF-α stimülasyonun-
dan sonra PsO ve PsA hastalarından (n=15) ve sağlıklı kontrollerden (n=15) alınan PBMC’ lerde ADAMTS9 mRNA düzeyi RT-qPCR ile ölçüldü. *= p< 0, 
05 muamele edilmemiş (Untreated, UT) hücrelerine kıyasla. # = p< 0.05 ## =p< 0, 01 TNF-α ile stimüle edilmiş hücrelere kıyasla. 
 

 
Şekil 4.  ADAMTS9 ekspresyonu NFkB tarafından regüle edilmektedir. PBMC’ ler, IL-1β (20 ng/ml) stimülasyonundan önce 10 µM NFkB ya özgü 
inhibitor (NFkB i: sm7368)) ile muamele edildi. IL-1β stimülasyonundan sonra, PsO ve PsA hastalarından (n=15) ve sağlıklı kontrollerden (n=15) alınan 
PBMC’ lerde ADAMTS9 mRNA düzeyi RT-qPCR ile ölçüldü. ### =0, 001 IL-1β ile stimüle edilmiş hücrelere kıyasla. 
 

 
Şekil 5. ADAMTS15 ekspresyonu IL-1β ve NFkB tarafından regüle edilmektedir. PBMC’ ler, IL-1β (20 ng/ml) stimülasyonundan önce 10 µM NFkB ya 
özgü inhibitor (NFkB i: sm7368)) ile muamele edildi. IL-1β stimülasyonundan sonra, PsO ve PsA hastalarından (n=15) ve sağlıklı kontrollerden (n=15) 
alınan PBMC’ lerde ADAMTS15 mRNA düzeyi RT-qPCR ile ölçüldü. ***= p< 0, 001 muamele edilmemiş (Untreated, UT) hücrelerine kıyasla. ### =0, 001 
IL-1β ile stimüle edilmiş hücrelere kıyasla. 
 
Tartışma 
Bu çalışmada, PsO ve PsA hastalarının PBMC hücrelerinde 
ADAMTS9 ve ADAMTS15 genlerinin mRNA ekspresyon pro-
filleri ve bu genlerin ekspresyonlarının regülasyonunda gö-
rev alan moleküler sinyal yolakları araştırılmıştır. Bilgimiz 
dahilinde, PsA hastalarının PBMC hücrelerinde ADAMTS15 
geninin ekspresyon düzeyinin sağlıklı bireyler ve PsO hasta-
larıyla kıyaslandığında önemli derecede artış gösterdiği ilk 
defa bu çalışmada gösterilmiştir. Ayrıca ADAMTS15 geninin  
 

 
ekspresyonunun PsA hastalarının PBMC hücrelerinde spesi-
fik olarak IL-1β/NFkB sinyal yolağı tarafından kontrol edildiği 
bulunmuştur. 
ADAMTS’ ler ekstrasellular proteaz ailesini oluşturmaktadır-
lar. ADAMTS proteazları membrana bağlı olmadan salgıla-
nan enzimlerdir ve prokollojen, hiyalektan, kıkırdak oligo-
merik matriks protein gibi ECM bileşenleri ile etkileşime gi-
rerek bu proteinlerin degredasyonunu gerçekleştirirler.  
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ADAMTS proteazları gelişimsel regülasyon, inflamasyon, 
hücre adezyonu, hücre sinyali ve angiogenesiz gibi bir çok 
farklı fizyolojik prosese katkıda bulunmaktadırlar. Bu prote-
azlar astım, artrit, kanser ve aterosklerosis gibi birçok yaygın 
hastalığın patofizyolojisinde önemli roller üstlenmektedirler 
(6-8). Daha önceki çalışmalarda ADAMTS9 ve ADAMTS15' in 
tümör supresör gibi davrandığı, bu protezların ekspresyo-
nundaki azalmanın meme ve prostat kanserinde rol aldığı 
gösterilmiştir. Bilgimiz dahilinde, literatürde PsA hastala-
rında ADAMTS9 ve ADAMTS15 ekspresyon profillerini ve bu 
proteazların ekspresyonlarının regülasyonunda görev alan 
sinyal yolakları ile ilgili bir çalışma mevcut değildir. Ancak 
ADAMTS9 ve ADAMTS15 ekspresyonlarının diğer artrit tür-
lerinde gösterildiği çeşitli çalışmalar vardır. Daha önceki bir 
çalışmada osteoartrit (OA) hastalarının kıkırdak dokusunda 
ADAMTS9 ve ADAMTS15 genlerinin ekspresyon düzeyleri-
nin normal kıkırdak dokusuna göre önemli derecede azaldığı 
rapor edilmiştir (22). Başka bir çalışmada, OA’ li hastaların 
sinovial sıvısında ADAMTS9 düzeylerinin azaldığı ve intraar-
tiküler tedaviye yanıtın izlenmesinde ADAMTS9 düzeylerini-
nin belirteç olabileceği ifade edilmiştir (23). Kronik inflama-
tuar romatoik bir hastalık olan Spondiliarthritis (SpA) de, 
hastaların dentritik hücrelerinde ADAMTS15 gen ekspresyo-
nunun artış gösterdiği ve bu artışın doku inflamasyonu ve 
hasarı ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir (24). Çalışmamızda 
ADAMTS9 gen ekspresyonu için PsA hastalarıyla kontrol ve 
PsO grupları arasında bir farklılık olmadığını; ancak, PsA gru-
bunda ADAMTS15 ekspresyonu için istatistiksel olarak an-
lamlı bir artış olduğunu gözlemledik. Bu sonuç, ADAMTS15’ 
in PsA patogenezinde potansiyel bir rolü olabileceğini ifade 
etmektedir. 
OA’ li hastaların sinoviyal sıvılarında artış gösteren inflama-
tuar sitokinler, kondrositlerde ADAMTS ve matriks metallo 
proteinazların (MMP) ekspresyonunu indükler (25). Yapılan 
bir çalışmada inflamatuar sitokinlerin (TNFα +IL-1β) 
ADAMTS9 ekspresyonunu ADAMTS4 ve ADAMTS5’ e göre 
daha yüksek düzeyde indüklediği ve OA gelişmesinde 
önemli rol aldığı  rapor edilmiştir (26). Bulgularımıza göre, 
TNF-α stimülasyonu sonucu ADAMTS15 ekspresyonunun 
kontrol grubunda arttığı, ancak PsO ve PSA hastalarında de-
ğişmediği, ADAMTS9 ekspresyonunun ise PsO grubunda 
azaldığı gözlenmiştir. TNF-α yanıtının sağlıklı ve hasta birey-
ler arasında farklılık göstermesi, inflamatuar hastalıklar olan 
PsO ve PsA’ da inflamatuar yanıtın deregüle olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. TNF-α stimülasyonu so-
nucu ADAMTS9 gen ekspresyonunun PsO grubunda düşüş 
göstermesi, TNF-α’ nın PsO’ de bu genlerin inhibisyonundan 
sorumlu inhibitörleride aktifleştirmiş olabileceğini düşün-
dürmektedir.  
MAPK (Erk1/2, p38 ve JNK) sinyal yolağı inflamatuar sitokin-
lerin indüklediği ADAMTS ekspresyonlarının regülasyo-
nunda görev almaktadır. PsO hastalarının PBMC hücrele-
rinde TNF-α’ nın ADAMTS9 geni üzerindeki baskılayıcı etki-
sinin Erk1/2 ve JNK inhibisyonları varlığında daha da artış 
göstermesinin, ERK1/2 ve JNK aktivitesinin TNF-α yanıtının 

oluşmasında baskılayıcı bir etkisi olduğunu ifade etmekte-
dir. Buna karşın, PsA hastalarının PBMC hücrelerinde  TNF-
α’ nın ADAMTS9 geni üzerindeki indükleyici etkisinin Erk1/2, 
p38 ve JNK inhibisyonları varlığında ortaya çıkmasının, 
MAPK sinyal yolağının PsA’ da ADAMTS9 ekspresyonunu 
kontrol ettiğini işaret etmektedir. Hem PsO hemde PsA has-
talarında ADAMTS15 ekspresyonunun TNF-α ve MAPK akti-
vitelerinin baskılanması sonucu değişmemesi, ADAMTS15 
ekspresyonunun regülasyonunun TNF-α ve MAPK’ dan ba-
ğımsız olduğunu göstermektedir.  
Yapılan bir çalışmada IL-1β’ nın kondrosit hücrelerinde 
ADAMTS9 ekspresyonunu indüklediği , IL-1β ve TNF-α’ nın 
kostimülasyonun ise sinerjetik etki gösterip ADAMTS9 eksp-
resyonunda dahada fazla artışa neden olduğu bildirilmiştir. 
Ayrıca MAPK sinyal yolağının inflamatuar sitokinlerin indük-
lediği ADAMTS9 ekspresyonunun regülasyonunda görev al-
dığı tespit edilmiştir (27). Yakın zamanda yapılan başka bir 
çalışmada ise IL-1β’ nın OA’ li farelerden elde edilen kond-
rosit hücrelerinde PI3K/Akt/NFkB sinyal yolağını aktifleştire-
rek ADAMTS proteazlarının ekspresyonunda artışa neden 
olduğu gösterilmiştir (28). Bulgularımız, IL-1β stimülasyo-
nuyla hem PsO hemde PsA hastalarının PBMC hücrelerinde 
ADAMTS9 mRNA ekspresyonunda değişiklik olmadığı göz-
lemlenirken, ilginç bir şekilde, PsA hastalarının PBMC hücre-
lerinde ADAMTS15 mRNA ekspresyonunda önemli bir 
azalma olduğu tesbit edilmiştir. NFkB inhibisyonuyla 
ADAMTS9 ve ADAMTS15 mRNA ekspresyonlarının ise upre-
güle olduğu gözlemlenmiştir. Bu durum NFkB’ nın ADAMTS9 
ve ADAMTS15 genlerinin regülasyonunda baskılayıcı rolü ol-
duğunu düşündürmektedir. Ayrıca bu sonuçlar, PsA hastala-
rında, IL-1β’ nın ADAMTS15 mRNA ekspresyonu üzerindeki 
baskılayıcı etkisinin NFkB aktivitesine bağlı olduğunu öner-
mektedir. Çalışmamızda kullandığımız hücre türleri ve ça-
lışma materyalinin literatürdeki diğer çalışmalarda kullanı-
landan farklı olması, ADAMTS9 ve ADAMTS15 genlerinin 
ekspresyonu ve regülasyonundan sorumlu sinyal yolaklari 
için literatürden farklı sonuçlar elde etmemize neden olmuş 
olabilir. 
  
Sonuç 
Sonuçlarımız, PsA hastalarının PBMC hücrelerinde artış gös-
teren ADAMTS15 mRNA ekspresyonunun PsA patogene-
zinde rol aldığını ve ADAMS15 mRNA ekspresyon düzeyinin 
PsO hastaları için PsA gelişim riskinin takibinde önemli bir 
biyobelirteç olarak kullanılabileceğini önermektedir. Ayrıca 
çalışmamız sınırlı sayıda hasta üzerinde yapıldığı için, gele-
cekte daha fazla hasta sayısının olduğu ekspresyon çalışma-
larına ihtiyaç duyulmaktadır. Gelecekte çalışmamızın mono-
sit veya makrofaj gibi daha homojen hücre tiplerinde tekrar 
edilmesinin ADAMTS’ lerin mRNA ekspresyon düzeyindeki 
farklılıkların hücre spesifik olup olmadığını açıklayacaktır. 
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Öz 
 
Amaç: Travmatik vertebral kırıkların çoğu torakolomber bileşkede ,lomber omurgada , daha az sıklıkla orta 
torasik ve üst torasik omurgada meydana gelir. Bu çalışmada akut travmatik torakolomber kırıklardan sonra 
vertebral stabilizasyon yapılan vakaların retrospektif multifaktöriyel değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: 2020-2022 yılları arasında,  akut travmatik torakolomber kırıklardan sonra kliniğimizde 
vertebral stabilizasyon yapılan 60 hasta, postop retrospektif olarak ele alındı. Her hastanın klinik verileri, 
kırığın tipi ve yeri, nörolojik hasarın varlığı, cerrahi öncesi ve sonrası radyolojik ölçümleri, postoperatif kom-
plikasyonları, re-operasyon,  Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen Spine Torakolomber Kırık Sınıfla-
ması ve  American Spinal Injury Association  sınıflamala verileri değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 33,5 ± 16,2 idi. Hastaların travma etiyolojisine bakıldığında, en sık   %68,3 
ile düşme, ikinci sırada %13.3 ile araç içi trafik kazası ve intihar girişimi, %3.3 ile de araç dışı trafik kazası 
gözlemlenmiştir. Lokalizasyona bakıldığında 20 hastada L1 kırığı gözlendi. 28 hastada tip B kırığı görüldü. 53 
hastada herhangi bir komplikasyon görülmezken  5 hastaya revizyon cerrahisi yapıldı. Preoperatif American 
Spinal Injury Association A olan hastaların postoperatif nörolojik muayenesinin değişmediği görüldü. 
Sonuç: Torakolomber kırıklar genelikle yüksek enerjili travmadan sonra meydana gelir. Sıklıkla torakolomber 
bileşkede görülür ve nörolojik defisitlere yol açar. Komplet defisit olan hastalarda nörolojik iyileşme sınırlı 
olmaktadır. Ancak  inkomplet kırıklarda nörolojik düzelme gözlenebilmektedir. Hastaların ivedilikle 
tedavilerine başlanmalı ve  travma öncesi hayata dönüş mümkün olduğunca sağlanmaya çalışılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Kırık, Nörolojik defisit, Torakolomber 
 
 
Abstract 
 
Background: Most traumatic vertebral fractures occur in the thoracolumbar junction, lumbar spine, less fre-
quently in the middle thoracic and upper thoracic spine. The aim of this study was to evaluate the retrospec-
tive multifactorial evaluation of cases who underwent vertebral stabilization after acute traumatic thoracol-
umbar fractures. 
Materials and Methods: Between 2020-2022, 60 patients who underwent vertebral stabilization after acute 
traumatic thoracolumbar fractures were evaluated postoperatively. Each patient Clinical data, type and loca-
tion of fracture, presence of neurological damage, pre- and postoperative radiological measurements, post-
operative complications, reoperation, Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen Spine and American Spi-
nal Injury Association   classification data were evaluated. 
Results: The mean age of the patients was 33.5+16.2. When the trauma etiology of the patients was exam-
ined, falling was the most common with 68.3%, car traffic accident and suicide were the second most common 
with 13.3%, and non-vehicle traffic accident was observed with 3.3%. Considering the localization, trauma L1 
fracture was observed in 20 patients. Type B fractures were seen in 28 patients. While no complications were 
observed in 53 patients, revision surgery was performed in 5 patients. It was observed that the postoperative 
neurological examination of the patient with preoperative American Spinal Injury Association A did not 
change. 
Conclusions: Thoracolonbar fractures usually occur after high-energy trauma. It is frequently seen in the 
thoracolumbar junction and causes neurological deficits. Neurological recovery is limited in patients with com-
plete deficits. However, neurological improvement can be observed in incomplete fractures. Treatment of 
patients should be started immediately and they should be allowed to return to their routine life. 
 
Key Words: Fracture, Neurological deficit, Thoracolumbar 
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Giriş 
Torakolomber (TL) kırıklar, gelişmekte ve sanayileşmiş  top-
lumlarda, çalışma çağındaki insanlarda  görülen ciddi nörolojik 
sekellere, deformiteye ve iş kaybına yol açan önemli patoloji-
lerden biridir. İnsidansı 34/100000’dir.  Erkeklerde kadınlara 
kıyasla daha fazla rastlanırken en sık 20-40 yaşlarında görül-
mektedir. Vakaların yaklaşık %50’sinde ciddi ekonomik, sosyal 
ve tibbi sonuçlara yol açmaktadır. Vakaların büyük kısmı T11-
L2 arası geçiş ya da bileşke  olarak adlandırdığımız bölgede gö-
rülür  (1, 2).  
  Torakolomber fraktür, omurgada en sık gözlenen patolojidir. 
Tüm spinal kırıkların yaklaşık %90’ını torakal ya da lomber 
fraktürler oluşturmaktadır.Yüksek enerjili travmalar olduğu 
için başka sistemlerin de etkilendiği görülmektedir (3, 4). 
Kompansatuar vertebra dizilim aralığını aşan, konservatif 
tedaviye cevap vermeyen ve ilerleyici nörolojik defisiti olan 
hastalarda cerrahi tedavi gerekmektedir (5). Görülme sıklığı 
her ne kadar yüksek olsa da, halen doğru cerrahi yaklaşım ve 
enstrümantasyon teknikleri için fikir birliğine ve/veya kanıta 
dayalı kılavuzlar yoktur. Posteriyor cerrahi yaklaşım,  
anteriyor cerrahi yaklaşıma göre pulmoner ve vasküler 
komplikasyonlar açısından daha düşük riskli olup yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Kısa ya da uzun segment cerrahi 
uygulaması hususu halen tartışmalı bir konudur (6, 7). 
Bu retrospektif çalışma ile amacımız, akut travmatik 
torakolomber kırıklardan sonra vertebral stabilizasyonun 
cerrahi, klinik ve radyolojik sonuçlarını değerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmanın yürütüldüğü merkez, Türkiye’nin Güneydoğu Böl-
gesinde yer alan Şanlıurfa şehrinde konumlanmış olup hem 
kentsel hem de kırsal bölgelerden 2 milyondan fazla nüfusu 
kapsayan üçüncü düzey eğitim araştırma hastanesidir. Acil 
servise 1 Ocak 2020 - 28 Şubat 2022 tarihleri arasında torako-
lomber vertebra kırığı ile başvuran hastaların verileri retros-
pektif olarak değerlendirildi. Çalışma için Harran Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onam alındı 
(18/04/2022 tarih ve HRU/22.08.27 sayılı karar). 
Her hasta için yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi, kırık sayısı ve 
bölgesi, preoperatif ve postoperative nörolojik muayenesi, 
preoperatif ve  postoperatif etkilenen omurganın kanal çap-
ları, omurganın anatomik yaralanma tipi ve postoperatif 
komplikasyonlarına bakıldı. Hastaların preoperatif ve posto-
peratif kanal çapı, anatomik hasar tipi ve nörolojik muayene-
leri karşılaştırıldı.Torakolomber vertebral kırıkları olan hasta-
ların nörolojik muayeneleri değerlendirmek için American Spi-
nal Injury Association  (ASIA) skalası (Tablo 1), kırıkların ana-
tomik hasarı için Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefra-
gen Spine Torakolomber Kırık Sınıflaması (AO Spine)  skalası 
(Tablo 2) kullanıldı. Hastalara görüntüleme yöntemi olarak Bil-
gisayarlı Tomografi ve/veya Manyetik Rezonanas Görüntü-
leme sistemleri  kullanıldı. Tüm hastalar yatış dönemi boyunca 
takip edildi. 
 
Cerrahi Prosedür 
Tüm hastalara posterior yaklaşım ile cerrahi dekompresyon  

 
ve vida-rod sistemi kullanılarak stabilizasyon yapıldı. 
Omurganın sagittal balansının sağlanması ve spinal kordun 
rahatlatılması hedeflendi.  Dekompresyon ve stabilizasyon 
seviyesi hastanın kırığına, bulunduğu bölgeye ve nörolojik 
muayenesine  göre yapıldı. 
 
Tablo 1. ASIA skalası 

ASIA A Tam motor hareket ve duyu kaybı (S4 ve S5 segmentleri  
dahil) 

ASIA B Tam motor kayıp. Fakat nörolojik düzey altında sensoryel  
fonksiyon korunmuş.   

ASIA C Motor ve duyu kaybı var. Ancak lezyon seviyesi altında  
önemli kas gruplarında grade 3 ten az kas kuvveti korun-
muş 

ASIA D Motor ve duyu kaybı var. Ancak lezyon seviyesi altında  
önemli kas gruplarında grade 3 veya daha yüksek düzey-
lerde kas kuvveti korunmuş 

ASIA E Motor hareket ve duyu normal 
ASIA: American Spinal Injury Association 
 
Tablo 2. AO Spine torakolomber kırıkların sınıflaması 

Tip A Kompresyon yaralanmalar 

Tip B Distraksiyon yaralanmalar 

Tip C Yer değiştirm/translasyon yaralanmaları 

AO Spine torakolomber kırıkların sınıflaması 
 
İstatistik Analiz Yöntemleri   
Sürekli değişkenleri tanımlamak için deskriptif istatistikler 
kullanılmıştır. (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, 
maksimum) Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro Wilks testi ile incelenmiştir. Normal dağılıma uygun-
luk göstermeyen bağımlı 2 sürekli değişken arasındaki ilişki 
Wilcoxon Signed Rank test ile incelenmiştir. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlenmiştir. Analizler MedCalc® 
Statistical Software version 19.7.2 (MedCalc Software Ltd, Os-
tend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021) Programı 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir 
 
Bulgular 
Hastaların  %63,3’ ü (n:38) erkek, %36,7’si (n:22) kadındı. 
Hastların yaş ortalaması 33,5+16,2. (Tablo 3).  
 
Tablo 3. Demografik Veriler 

 N % 
Cinsiyet    
Erkek  38 63,3 
Kadın 22 36,7 

Yaş 
Ort+SS Med (min-max) 

33,5+16,2 31 (13-73) 
Hastalara ait demografik özelikler verilmiş. 
 
Hastların travma etiyolojisinde en sık olarak %68,3’si (n:41) 
düşme, daha sonra araç içi trafik kazası (AİTK)  %13,3’Ü (n:8) 
ve intihar %13,3’Ü (n:8), araç dışı trafik kazası  (ADTK) %3,3 
(n:2)  ve 1 nastaya (%1,7) yabancı cisim düşme sonrası rol 
almakatadır. 5 hastanın ASIA skalası A, 2 hastanın B, 12 
hastanın C, 14 hastanın D ve 27 hastanın E olduğu görüldü. 20 
hastada travma lokalizasyonu L1’de, 2 hasttada L1ve L2 ‘de, 1 
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hastada L1 ve T9 ‘da, 11 hastada L2’de, 3 hastada L2ve L3’te, 
7 hastada L4’te, 1 hastada L veL5 ‘te, 3 hastada T12’ de, 1 
hastada T12 ve L2 ‘de,1 hastada T12 ve L4’te ve T9 ve L2 ‘de 
olduğu görüldü. 22 hastada tip A, 28 hastada tip B ve 10 
hastada AO Spine tip C görüldü. Hastaların preoperatif kırık 
omurganın kanal çapı 84+29,7 idi (Tablo 4). 7 hastaya üç 
seviye stabilizasyon, 43 hastaya dört seviye, 7 hastaya beş 
seviye ve altı seviye stabilizasyon yapıldı. 53 hastada herhangi 

bir komplikasyon görülmezken, 3 hastada vida malpozisyonu, 
1 hastada rod çıkması, 2 hastada BOS fistülü, 1 hastada yara 
yeri enfeksiyonu gelişti. 5 hastaya revizyon cerrahisi yapıldı. 
Kırık vertebranın postoperative kanal çapı ortalaması 
125,8+21,3 idi. 
Hastların taburculuk sırasındaki ASIA skalası; 5 hasta A, 1 
hasta B, 3 hasta C, 13 hasta D ve 38 hasta da ise ASIA E olarak 
gözlemlendi (Tablo 4).  

 
Tablo 4. ……………………………. 

 N % 
Travma Nedeni   
AİTK 8 13,3 
 Düşme 41 68,3 
İntihar 8 13,3 
Yabancı cisim düşme 1 1,7 
ADTK 2 3,3 
Preop ASIA   
A 5 8,3 
B 2 3,3 
C 12 20 
D 14 23,3 
E 27 45 
Travma Bölgesi   
L1 20 33,3 
L1-L2 2 3,3 
L1-T9 1 1,7 
L2 11 18,3 
L2-L3 3 5 
L4 7 11,7 
L4 VE L5 1 1,7 
T 12 3 5 
T10-T11 1 1,7 
T11 1 1,7 
T12 7 11,7 
T12-L2 1 1,7 
T12-L4 1 1,7 
T9-L2 1 1,7 
Postop Komplikasyon   
Boş fistülü 2 3,3 
Rod çıkması 1 1,7 
Vida mal pozisyonu  3 5 
Yara yeri enfeksiyonu 1 1,7 
Yok 53 88,3 
Reoperasyon   
Var 5 8,3 
Yok 55 91,7 
Taburculuk ASIA   
A 5 8,3 
B 1 1,7 
C 3 5 
D 13 21,7 
E 38 63,3 
 Ort+SS Med (min-max) 
Preop Kanal Çapı 84+29,7 90 (15-140) 
Postop Kanal Çapı 125,8+21,3 130 (50-160) 
Stab. Sev. N % 
3 7 11,7 
4 43 71,7 
5 7 11,7 
6 3 5 
AO Spine Tipi   
Tip A 22 36,7 
Tip B 28 46,7 
Tip C 10 16,7 

Hastaların nörolojik muayeneleri ASIA skalasına ve omurganın anatomik yaralanması için AO Spine skalası kullanılmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin %63,3’ü 
erkektir. Yaş ortalaması 33,5 olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin en yüksek travma nedeni %56,7 ile yüksekten düşmedir. Preop ASIA skalası 
ise  %45 oranında ASIA E, %23,3 oranında ASIA D idi. Travma bölgesi en yüksek oranda L1 fraktürü görüldü..  AO Spine skalasına göre ise  %46,7 oranında Tip 
B, %36,7 oranında Tip A görüldü. 
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Preoperatif-postop ASIA değerlendirilmelerine baktığımızda 
ASIA- A olan hastaların postoperatif nörolojik muayenesinin 
değişmediği görüldü. Preoperatif ASIA-B olan 1 hastanın 
postoperatif ASIA C olduğu, Preoperatif ASIA C olan 12 
hastadan postoperatif 9’unun ASIA D’ye ve 1 tanesinin ASIA 
E’ye geldiği görüldü. Preoperatif ASIA D olan 10 hastanın ASIA 
E’ye yükseldiği görülmüştür (Tablo 5). Hastaların AO spine 

tipine göre taburculuk ASIA skalası şu şekilde olmuştur: 3 tip A 
hastada ASIA D, 19 tip A hastada ASIA E, 2 tip B hastada ASIA 
C, 8 tip B  hastada ASIA D ve 18 tip B hastada ASIA E, 5 tip C 
hastada ASIA A, 1 tip C hastada ASIA B, 1 tip C hastada ASIA C, 
2 tip C hastada ASIA D ve 1 tip C hastada ASIA E olduğu görüldü 
(Tablo 6). 

 
Tablo 5. Preop ASIA-Taburculuk  ASIA 

  TAB ASIA 

  A B C D E 

PR
EO

P 

A 5(100) 0 0 0 0 

B 0 1 (100) 1 (33,3) 0 0 
C 0 0 2(66,7) 9(69,2) 1(2,6) 
D 0 0 0 4(30,8) 10(26,3) 
E 0 0 0 0 27(71,1) 

Hastaların preoperatif nörolojik muayeneleri postoperatif nörolojik muayeneleri karşılaştırıldı. Nörolojik muayeneyi belirlemede ASIA skalası kullanıldı. Preoperatif 
ASIA A olan hastanın postoperatif nörolojik muayenesinin değişmediği görüldü. Preoperatif ASIA B olan 1 hastanın postoperatif ASIA C olduğu, Preoperatif ASIA 
C olan 12 hastanın postoperatif 9 hastanın ASIA D’ye ve 1 hastanın ASIA E’ye yükseldiği görüldü. Preoperatif ASIA D olan 10 hastanın ASIA E’ye yükseldiği görül-
müştür. 
 
Tablo 6. AO Spine Tipine Göre Taburculuk ASIA Farklılıklarının İncelenmesi 

  TAB ASIA 

  A B C D E 

PR
EO

P 

A 5(100) 0 0 0 0 

B 0 1 (100) 1 (33,3) 0 0 
C 0 0 2(66,7) 9(69,2) 1(2,6) 
D 0 0 0 4(30,8) 10(26,3) 
E 0 0 0 0 27(71,1) 

Hastaların nörolojik muayeneleri ASIA skalasına ve omurganın anatomik yaralanması için AO Spine skalası kullanılmıştır. Hastaların taburculuk esnasındaki 
nörolojik muayeneler şu şekilde olmuştur.  AO Spine Tip A kırıklarında en sık ASIA E (%86,4), tip B ASIA E (%64,3) ve tip C ise ASIA A (%50) oranında görülmüştür 
 

Tartışma 
Torakolomber  omurga kırıkları genelikle yüksek enerjili trav-
malar sonrası görülür. Başka sistemleri etkileyen patolojilerle 
birlikteliği olabilir. Kuzey Amerika’da yılda 160 binden fazla 
omurga kırığı vakası bildirilmiştir. Katsura ve ark. yapmış ol-
duğu bir çalışmada; künt travma sonrası torakolomber kırıkla-
rın görülme oranını %6.9 olarak göstermişlerdir. En sık sebep 
%36,7 ile  trafik kazası, ardından %31,7 ile düşmedir (8). Dok-
sanlı yıllardan itibaren emniyet kemeri kullanımında artış ne-
deniyle spinal travmalarda ciddi azalma olduğu gösterilmiştir. 
Ancak Doud ve ark. yaptığı çalışmada paradoksal artış gösteril-
miştir. Bu paradoksal artışı ise görüntüleme tetkiklerin gelişti-
rilmesi ve araçlardaki yüksek güvenlik sistemlerinin ölümleri 
azaltmasına bağlı olarak arttığını açıklamışlardır (9). Bizim ça-
lışmamızda ise en sık neden %68,3 ile düşme olup onu %16,5 
ile trafik kazası takip etmektedir. Bizim serimizde düşme 
oranın daha fazla olduğu görülmektedir. 
Torakolomber kırıklar ne yazık ki gençlerde daha fazla 
görülmekte olup erkeklerde kadınlara oranla daha 
fazladır.Önemli morbidite ve mortaliteye sahip olduğundan 
hem hastaların tedavisi  için gereken yüksek maliyet hem de 
bu hastaların iş gücü kaybından dolayı oluşan maliyeti göz 
önünde bulundurulduğunda ciddi ekonomik külfete yol açmak-
tadır. Bir çalışmada cerrahi girişim uygulanan hastaların 
ortalama maliyetinin 49 bin dolar olduğunu belirtilmiştir (10).   
 

Ertürer ve ark yapmış olduğu  çalışmada olguların %71’I erkek, 
%29’u kadındı. Hastaların yaş ortalaması 30.4 idi (11). Bizim 
çalışmamızda hastaların  %63,3’ ü  erkek, %36,7’si  kadın ve  
hastaların yaş ortalaması 33,5 idi. Sonuçlarımızın literatür ile 
paralel olduğunu gördük. 
TL kırıkların cerrahi tedavisinde, sinir dekompresyonu, omur-
ganın stabilizasyonu ve doğal sagittal balansın korunması 
amaçlanmaktadır. Literatürde anteriyor, posteriyor ve karma 
girişimin uygulandığı görülmüştür. Posteriyor dekompresyon 
ve stabilizasyon yöntemi ise iyi standardize edilmiş evrensel 
yöntem olarak  kabul edilmektedir (7). TL kırıklar sıklıkla to-
rakolomber bileşkede (T11-L2) görülür. Bu durumdan, 
biyomekanik olarak rijit torasik omurgadan esnek lomber 
omurgaya olan geçiş sorumludur. Bizim serimizde, tüm has-
talara posteriyor yaklaşım uygulandı. Kırık omurgalara  total 
laminektomi yapılarak sinir  dekompresyonu yapıldı. Omurga, 
vida ve rod sistemi uygulanarak   stabilize edildi. Sonuçlarımız 
literatür ile uyumlu olup vakaların %33,3’ünde L1 fraktürü, 
%82,9‘unda ise TL bileşkede fraktür olduğunu gözlemledik. 
Muratore ve ark. yapmış olduğu 101 serilik vakada total kom-
plikasyon oranları %14 olup reoperasyon oranı ise %15 idi 
(1).Bizim çalışmamızda ise komplikasyon oranı % 11,7, re-
operasyon oranı ise %8,3 olup, mevcut seriden daha düşük 
olduğunu gözlemledik. 
Literaratüre göre fraktürler en sık TL bileşkede olup ve tip A 
kırıkları görülmektedir (12). TL kırıklardaki en önemli sorun-
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larından biri ise nörolojik defisit varlığıdır. Omuriliğin yara-
lanma derecesi ise nörolojik defisit varlığı ile doğrudan ilişki-
lidir. TL kırıklarda, omurilik hasarlanma oranı, Tip A fraktürün-
den Tip C fraktürüne doğru gidildikçe orantılı olarak artmak-
tadır. ASIA A gibi komplet nörolojik defisit daha çok tip C 
kırıklarda görülmektedir (13). Cerrahi müdahalenin zamanla-
ması ile ilgili literatürde  her ne kadar tartışma olsa  bile genel 
kanı hızlı dekompresyonun ve stabilizasyonun nörolojik defisit-
lerin gerilemesinde önemini hala koruduğunu göstermektedir 
(14). Komplet nörolojik defisiti olan hastaların iyileşme oran-
ları, maalesef çok sınırlı olmakta ya da iyileşme sağlanamamak-
tadır. İnkomplet defisiti olan hastalarda nörolojik iyileşme 
oranı daha fazladır. Literatürde Tip A kırıkların daha sık 
görüldüğü öne sürülmektedir. Morutan ve ark. yapmış olduğu 
çalışmalarında ASIA A olan hastaların hiçbirinde nörolojik 
iyileşme olmaz iken diğer hastaların 1/3’ünde bir dereceye ka-
dar iyileşmenin olduğunu göstermiştir (1). Çalışmamızda litera-
türden farklı olarak en sık Tip B kırıkları (% 46,7) olduğunu 
gördük. 5 hastamızın ASIA skalası A olup postop değişiklik 
gözlenmedi. Hastalarımızın % 35’inde postoperatif nörolojik 
defisitin bir derece daha iyi olduğunu gördük.Sonuçlarımızın 
literatürle parallellik gösterdiğini gözlemledik. 
TL kırıklar  bileşkede ve daha sıklıkla gençlerde görülmektedir. 
Düşme ve trafik kazası en sık nedenlerdendir. Yüksek enerjili 
travma sonrası geliştiği için başka organları içeren patolojiler 
eşlik etmekle birlikte ciddi nörolojik defisitlere yol açmaktadır.  
Etkilenen yaş grubunun sıklıkla aktif çalışan  yaş grubu olduğu 
göz önüne alındığında, hastalığın tedavisinde ciddi bir maliyet 
söz konusudur. Çalışmamızdaki sonuçlar ışığında özellikle 
inkomplet nörolojik defisiti olan hastalar ivedelikle  cerrahi 
olarak  tedavi edilmelidir. Bu hastalar, yoğun rehabilitasyon sü-
reci ile travma öncesi hayatlarına dönüşleri sağlanmaya 
çalışılmalıdır. 
Çalışmamız sınırlı sayıda vaka ile yapıldı, Geniş çaplı  vaka 
sonuçlarını içeren ve hasta sayısının daha fazla olduğu vakalar 
ile yapılacak çalışmalar konuyu açıklığa kavuşturmada yardımcı 
olacaktır.  
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Öz 
 
Amaç: Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analogları, uzun yıllardır santral puberte prekokslu (SPP) hasta-
ların tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Önceki çalışmalarda GnRH analog tedavisinin vücut kitle indeksi 
(VKİ) üzerindeki etkileri ile ilişkili çelişkili sonuçlar mevcuttur. Bu çalışmada SPP tanısı konulan kız çocuklarında 
GnRH analog tedavisinin VKİ üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmaya Eylül 2016 – Haziran 2021 tarihleri arasında SPP nedeniyle izlenen ve tedavi edilen 
toplam 145 kız hasta alındı. Olguların geriye dönük dosya kayıtlarında; başvuru anındaki yaşı, başlangıç ve teda-
vinin birinci yılındaki boy, kilo, VKİ ve standart deviasyon skorları (SDS), kemik yaşı, Tanner evresi, serum folikül 
uyarıcı hormon (FSH), lüteinizan hormon (LH), östradiol (E2) seviyeleri ve GnRH stimülasyon testi sırasındaki pik 
LH seviyesi değerlendirildi. 
Bulgular: SPP saptanan 145 hastanın tedavi başlangıcındaki yaş ortalaması 7.27±0.97 yıl, ortalama kemik yaşı 
9.12±1.10 yıl idi. Tedavi başlangıcında 118 (% 81.38) hasta normal veya düşük kilolu, 27 (% 18.62) hasta ise kilolu 
ya da obezdi. 109 (%75.17) olgu tanner evre 2, 30 olgu (% 20.69) tanner evre 3 ve 6 olgu (% 4.14) ise tanner evre 
4’te idi. Tüm hastaların tedavi öncesi ortalama VKİ-SDS’si 0,11±0,99 iken, tedavinin birinci yılında 0.35 ± 0.95 
olarak bulundu ve anlamlı ölçüde artış saptandı (p<0.001). Normal veya düşük kilolu hastaların tedavi öncesi 
ortalama VKİ-SDS’si -0.21± 0.78 iken, tedavi sonrası 0.09±0.84 saptandı (p < 0.001). Kilolu veya obez hastaların 
başlangıç VKİ-SDS’si 1.53±0.40 iken, tedavi sonrası 1.48±0.49 saptandı (p=0.412). 
Sonuç: Çalışmamızda santral puberte prekoks tedavisinde kullanılan GnRH analog tedavisinin zayıf ve normal 
kilolu olguların VKİ-SDS’sini artırdığı, fazla kilolu veya obez olgularda ise değişikliğe yol açmadığı gösterilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Santral puberte prekoks, Vücut kitle indeksi, Gonadotropin salgılatıcı hormon 
 
 
Abstract 
 
Background: Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analogues have been widely used in the treatment of 
patients with central precocious puberty (CPP) for many years. In previous studies regarding the effects of GnRH 
analogues therapy on body mass index (BMI), conflicting results have been obtained. In this study, it was aimed 
to evaluate the effects of GnRH analogues therapy on BMI in girls diagnosed with CPP. 
Materials and Methods: In the study, a total of 145 female patients, who were treated and followed up due to 
CPP between September 2016 and June 2021, were included. In the retrospective review of medical records of 
the patients, age at admission, height, weight, BMI and standard deviation scores (SDS), bone age, Tanner stage, 
serum follicle-stimulating hormone (FSH) levels, luteinizing hormone (LH) levels, estradiol (E2) levels and the 
peak LH level in the GnRH stimulation test in the beginning and after the first year of treatment were evaluated. 
Results: The mean age of 145 patients with central precocious puberty in the beginning of treatment was 
7.27±0.97 years, and the mean bone age was 9.12±1.10 years. At the beginning of treatment, 118 (81.38%) of 
the patients were at a normal weight or underweight, and 27 (18.62%) patients were overweight or obese. In 
terms of stages of puberty, 109 (75.17%) of the patients were Tanner stage 2, 30 (20.69%) patients were Tanner 
stage 3, and 6 (4.14%) patients were Tanner stage 4. While the mean BMI-SDS of all patients was 0.11±0.99 
before the treatment, it increased significantly (p<0.001) by the end of the first year of treatment and was found 
as 0.35 ± 0.95. While the mean BMI-SDS of patients who were at a normal weight or underweight was -0.21± 
0.78 before the treatment, it was found as 0.09±0.84 after the treatment (p < 0.001). The initial BMI-SDS of 
overweight or obese patients was 1.53±0.40, and it was found as 1.48±0.49 after the treatment (p=0.412). 
Conclusions: cious puberty increased the BMI-SDS in patients who were at a normal weight or underweight, but 
it did not cause any change in patients who were overweight or obese. 
 
Key Words: Central Precocious Puberty, Body Mass Index, Gonadotropin-Releasing Hormone 
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Giriş 
Puberte prekoks kızlarda 8, erkeklerde 9 yaşından önce se-
konder seks karakterlerinin görülmesidir (1). Santral ve pe-
riferik olarak ikiye ayrılmaktadır. Hipotalamo-hipofizer-go-
nadal (HHG) aksının organik bir nedene bağlı ya da fonksi-
yonel olarak (idiopatik) erken olgunlaşması sonucu santral 
puberte prekoks (SPP) gelişmektedir. SPP daha çok kızlarda 
görülür ve genellikle idiopatik kökenlidir. SPP’ta tedavinin 
esas amacı seks steroidlerinin etkisi ile epifizlerin erken ka-
panmasını önlemek ve erişkin final boyun kısa kalmasını en-
gellemektir. Ayrıca erken puberte nedeniyle oluşabilecek 
psikososyal problemlerin önlenmesi amaçlanmaktadır. Go-
nadotropin salgılatıcı hormon (GnRH) analogları SPP teda-
visinde uzun süreden beri kullanılmaktadır (2). Tedavide 
kullanılan GnRH analoglarının vücut kitle indeksini (VKİ) ar-
tırdığına dair endişeler mevcuttur. Çocukluk ve adölesan 
dönemdeki VKİ artışının erişkinlerde kardiyometabolik has-
talık riskini artırdığı gösterilmiştir (3,4). Literatürde daha 
önce yapılan bazı çalışmalarda GnRH analoglarının VKİ’ni ar-
tırmadığı (5-7), bazı çalışmalarda ise VKİ’yi artırdığı rapor 
edilmiştir (8,9). Bizim bu çalışmadaki amacımız en az 1 yıldır 
SPP nedeniyle GnRH analog tedavisi alan hastalarda VKİ’de 
değişiklik olup olmadığını araştırmaktır.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya hastanemiz Çocuk Endokrinolojisi Polikliniği’ne 
2016 ve 2021 tarihleri arasında başvuran, 8 yaşından önce 
SPP tanısı konulan 145 kız olgu alındı. Başvuruda periferik 
puberte prekoks tanısı konulan veya altta yatan başka has-
talık öyküsü olan hastalar çalışmaya alınmadı. Çalışma grup-
ları, tedavi öncesi kilo durumuna göre normal veya düşük 
kiloya sahip olgular ile kilolu veya obez olgular olarak sınıf-
landırıldı. VKİ <%5 zayıf olarak kabul edildi. VKİ %85-95 per-
sentil arası fazla kilolu, >95 persentil olması obez olarak ta-
nımlandı (10). Her iki grubun tedavi öncesi ve tedavinin bi-
rinci yılındaki VKİ-SDS değerleri açısından kıyaslama yapıldı. 
Çalışmaya dahil edilen tüm olguların verileri geriye dönük 
dosya kayıtlarından elde edildi. Başvuru yaşı, antropomet-
rik ölçümleri, kemik yaşı, Tanner evreleri, serum folikül uya-
rıcı hormon (FSH), lüteinizan hormon (LH), östradiol (E2) se-
viyeleri ve yapılmış ise Gonadotropin salgılatıcı hormon 
(GnRH) stimülasyon testi sırasındaki pik LH seviyesi kayde-
dildi. Olguların boyları seca 274 Stadiometresi (Hammer 
steindamm 3-25 22089 Hamburg/Germany) ile, vücut ağır-
lığı ölçümleri ise hassasiyeti ± 0.1 kg olan elektronik tartı ile 
yapıldı. Vücut kitle indeksi; kilo(kg)/ [boy (m)]2 formülü ile 
hesaplandı. Boy, kilo, VKİ standart deviasyon skorları (SDS), 
Türk çocuklarının normal verileriyle kıyaslandı (11) ve Child 
metric programı kullanılarak hesaplandı (12). Tüm olguların 
puberte muayeneleri tanner evreleme sistemine göre ya-
pıldı (13). Hastaların kemik yaşları için sol el bilek grafisi çe-
kildi ve Greulich-Pyle atlasına göre değerlendirildi (14).  
Sabah alınan venöz kan örnekleri ile FSH, LH ve E2 düzeyleri 
bakıldı. FSH, LH ve E2 (ARCHITECT System, Abbott Labora-
tory Diagnostics, ABD) seviyelerini ölçmek için ticari Elekt-
rokemilüminesans immünoassay (ECLIA) kitleri kullanıldı.  

 
GnRH uyarı testi için 2,5 μg/kg (max 0,1 mg) GnRH (Gona-
dorelin acetate, Ferring®) intravenöz yolla verildikten sonra 
0, 30, 45 ve 60. dakikalarda kan örnekleri alınarak LH ve FSH 
düzeyi ölçüldü. SPP tanısı GnRH uyarı testinde LH piki ≥ 5 
mIU/mL veya LH / FSH oranının > 0.66 olmasına göre ko-
nuldu. Ayrıca memede büyüme şikayeti ile başvuran ve ba-
zal LH değeri >1,1 IU/L olan olgulara GnRH uyarı testi yapıl-
madan SPP tanısı konuldu (15,16).  
Çalışma için Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay alındı (onay 
numarası: 9/9/2022 sayı:120) 
 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmadaki verilerin istatistiksel değerlendirmesinde SPSS 
20.0 istatistik paket programı kullanıldı. Verilerin normal 
dağılıp dağılmadığını değerlendirmek için Shapiro-Wilk testi 
yapıldı. Her iki grup arasında normal dağılım gösteren veri-
ler karşılaştırılırken independent sample t-testi kullanıldı. 
Normal dağılım göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında 
ise non-parametrik test (Mann Whitney U test) kullanıldı. 
Normallik test sonuçlarına göre sürekli değişkenler orta-
lama ± standart sapma (SD) veya medyan (25-75 persantil), 
kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde (%) ile belirtildi. Ol-
guların tedavi başlangıcı ve tedaviden bir yıl sonraki oksolo-
jik verileri eşleştirilmiş t-test (paired t-testi) ile karşılaştı-
rıldı. Tüm testlerde p değeri < 0.05 olması istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.  
 
Bulgular 
Çalışmaya ortalama tanı yaşı 7,2±0,97 (rance: min-max 
1,75-8 yıl) olan 145 kız olgu dahil edildi. SPP saptanan olgu-
ların 118’i (% 81.38) normal veya düşük kiloya sahip iken, 
27’si (% 18.62) kilolu veya obez idi. Tedavinin 1.yılında mev-
cut olguların 107’si (% 73.79) normal veya düşük kiloya sa-
hip, 38’i (% 26.21) kilolu veya obez idi. Başlangıçta normal 
veya düşük kiloya sahip olan 118 olgudan 11olgu (% 9,3)  
GnRH analog tedavisinin 1. yılında kilolu veya obez grubuna 
girdiği saptandı. Başvuru esnasında hastaların puberte ev-
releri değerlendirildiğinde; 109’u (% 75,17) Tanner evre 2, 
30’u (% 20,69) Tanner evre 3 ve 6’sı (% 4.14)  Tanner evre 4 
idi. Hastaların hiçbirinde menarş yoktu (Tablo 1). Tüm has-
taların GnRH analog tedavi öncesi ortalama VKİ-SDS’si 0.11 
± 0.99 iken, tedavinin sonunda 0,34 ± 0,95 olarak saptandı. 
Tüm hastaların tedavi öncesi ile tedavi sonrası VKİ-SDS de-
ğerleri açısından aradaki fark anlamlı idi (p < 0.001). Normal 
veya düşük kilodaki olguların tedavi öncesi ortalama VKİ-
SDS değeri -0,21 ± 0,77 iken, tedavi sonunda 0,09 ± 0,84 
olarak saptandı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.001).  
Öte yandan, kilolu veya obez hastaların tedavi öncesi orta-
lama VKİ-SDS değeri 1,53 ± 0,40 iken, tedavi sonundaki de-
ğer 1,47 ± 0,49 olarak hesaplandı. Bu gruptaki hastaların te-
davi öncesi ile tedavi sonrası VKİ-SDS değerleri açısından 
aradaki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,071). 
Çalışmamızda, normal veya düşük kilolu hastaların tedavi 



Yıldırım ve Ünal                                                                                                        Puberte Prekoksta GNRH Analog Tedavisi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):105-110.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1190733     

107 

 

 

öncesi ile tedavi sonrası ortalama boy SDS değerleri ara-
sında anlamlı fark saptanmaz iken, kilolu veya obez hasta-

ların tedavi öncesine göre ortalama boy SDS değerinin an-
lamlı ölçüde arttığı tespit edildi ( Tablo 2).  

 
Tablo 1. GnRH agonist tedavisi öncesi hastaların oksolojik ve hormonal verileri     

*Mann-Whitney U testi, Parametreler medyan (25-75. persantil) olarak verilmiştir. SDS: standart sapma skoru, VKİ: vücut kitle indeksi, KY: kemik yaşı, 
TY: takvim yaşı, LH: lüteinizan hormon, FSH: folikül uyarıcı hormon.  
 
Tablo 2. GnRH agonist tedavisi öncesi ve tedavinin 1. yılındaki oksolojik verileri 

*Paired  t-testi, Parametreler ortalama±standart sapma olarak gösterilmiştir. VKİ: vücut kitle indeksi, SDS: standart sapma skoru; VA:vücut ağırlığı 

 
Tartışma 
SPP tedavisinde uzun yıllardır GnRH analog tedavisi kullanıl-
maktadır. Özellikle 6 yaşından önce SPP tanısı konulan has-
talarda GnRH analog tedavisi ile final boyda artış olduğu 
gösterilmiştir. SPP’de kullanılan GnRH analoglarının uzun 
dönem yan etkileri ile ilgili yakın zamanda yayınlanmış bir 
meta analizde over fonksiyonları ve fertilite açısından za-
rarlı etkileri olmadığı, sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında 
hiperandrojenizm veya polikistik over sendromu sıklığında 
artışa yol açmadığı rapor edilmiştir. Ancak GnRH analog te-
davisinin VKİ-SDS’sinde artışa yol açıp açmadığı net değildir 
(17). Bu nedenle çalışmamızda SPP’li kız olgulara başlanan 
GnRH analog tedavisinin birinci yılındaki VKİ-SDS değerleri 
incelenmiştir. Daha önce yapılan bazı çalışmalarda SPP’li kız 
olgularda GnRH analog tedavisi altında iken obezite riskinin 
arttığı gösterilmiştir (18-21). Lee ve arkadaşlarının 383 
hasta üzerinde yaptıkları çalışmada normal kiloya sahip has-
taların VKİ-SDS’leri tedavinin 2. yılında ve tedavi bitiminde 
artığı, kilolu veya obez grupta yer alan hastalarda ise an-
lamlı bir değişikliğe yol açmadığı rapor edilmiştir (22). Ben-
zer şekilde Wolters ve arkadaşlarının 92 olgu üzerinde yap-
tıkları çalışmada da, kilolu veya obez grupta GnRH analog 
tedavisi kullanan olgularda tedavinin 1. yılında VKİ-SDS’leri 
arasında anlamlı bir fark bulunmazken, normal kilolu hasta-
larda VKİ-SDS’lerinin anlamlı şekilde artığı saptanmıştır. Bu 
çalışmada ayrıca GnRH analog tedavisi bittikten iki yıl sonra  

 
VKİ-SDS’lerinin tamamen başlangıçta ki değerlere döndüğü 
de gösterilmiştir (23). Öte yandan, GnRH analog tedavisi es-
nasında, sonunda veya sonrasında VKİ-SDS skorunda an-
lamlı bir değişiklik olmadığını bildiren çalışmalar da mevcut-
tur (5,6,9,24). Hatta GnRH analog tedavisi altında VKİ'de 
azalma olduğunu bildiren çalışma bile mevcuttur (25). 
GnRH analog tedavisi bittikten sonra SPP’li hastalarda VKİ’yi 
değerlendiren çalışmaların birinde tedavi sonrası VKİ deği-
şiklerinin başlangıç değerlerine geri döndüğü (26) veya te-
davi edilmeyen kontrol grubu ile kıyaslandığında VKİ'de hiç-
bir fark gözlenmediği rapor edilmiştir (27,28). Lazar ve ar-
kadaşları SPP tanısı konulup GnRH analogları ile tedavi edi-
len ve tedavi edilmeyen (kontrol grubu) hasta gruplarının 
VKİ-SDS değerlerini hayatın üçüncü ve beşinci dekadında 
tekrar değerlendirmişler. Bu çalışma, literatürde SPP'li kız-
larda GnRH analog tedavisinin kesilmesinden sonra VKİ de-
ğişikliklerinin değerlendirildiği en uzun süreli çalışmadır. Bu 
çalışmada hayatın üçüncü ve beşinci dekadında GnRH ana-
log tedavisi alanlar ile almayanların VKİ değerlerinin normal 
popülasyonla benzer olduğu tespit edilmiştir (29). Magia-
kou ve ark. GnRH analogları ile tedavi edilen SPP'li kızların 
VKİ-SDS'lerinin tedavi edilmeyen kontrol grubundan farklı 
olmadığını göstermiştir (30). Aynı şekilde Klein ve ark. tara-
fından yapılan çalışmada da tedavinin başlangıcı ile tedavi 

 Total (n:145) Normal veya  zayıf (n:118) Fazla kilolu veya obez (n:27) P değeri * 
Yaş  7,66 (7,08-7,83 7,62 (7,02-7,83) 7,66 ( 7,08-7,75) 0,677 
Boy (SDS) 0,48 (-0,34-1,34) 0,29 (-0,35-1,20) 1,19 ( 0,45-1,54) 0,013 
Kilo (SDS)  0,35 (-0,50-1,01) 0,14 ( -0,64-0,61) 1,48 ( 1,17-2,10) 0,001 
VKİ (SDS) 0,15 (-0,53-0,71 -0,03 (-0,65-0,38) 1,50 (1,20-1,85) 0,001 
KY/TY 1,24 (1,19-1,29) 1,23 (1,18-1,28) 1,26 (1,21-1,32) 0,059 
Bazal LH 0,49 (0,16-1,20 0,38 (0,16-1) 0,80 (0,34-1,84) 0,038 
Bazal FSH 3,15 (2,1-4,5) 3,14 ( 2,1-4,5) 3,17 ( 2,35-4,25) 0,988 
Pik LH 10,4 (6,36-17,02 9,5 (6,16-15,6) 13,0 ( 7,59-22,86) 0,151 

 Tedavi Öncesi Tedavinin 1. yılı p * 
Tüm hastalar (n:145)    
VKİ-SDS 0,11±0,99 0,35±0,95 <0,001 
VA-SDS 0,28±1,04 0,62±1,14 <0,001 
Boy-SDS 0,40±1,18 0,54±1,04 <0,001 
Zayıf veya normal (n:118)    
VKİ-SDS -0,21±0,78 0,09±0,84 <0,001 
VA-SDS -0,01±0,87 0,50±1,07 <0,001 
Boy-SDS 0,32±1,12 0,28±0,92 0,601 
Fazla kilolu veya obez (n:27)    
VKİ-SDS 1,54±0,4 1,48±0,49 0,412 
VA-SDS 1,57±0,67 1,11±1,3 0,071 
Boy-SDS 0,77±1,37 1,65±0,75 <0,001 
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sonrası VKİ-SDS değerleri açısından anlamlı bir fark gözlen-
memiştir (31). Bizim çalışmamızda normal veya zayıf olan 
SPP'li kız olgularda, GnRH analog tedavisinden 1 yıl sonra 
VKİ-SDS’lerinde anlamlı bir artış olduğu gözlenmiştir. Ancak 
kilolu veya obez olan SPP’li olgularda tedavinin birinci yılı-
nın sonunda VKİ-SDS’de belirgin farklılık saptanmamıştır. 
Bu durumun SPP’li olgulara ilaç başlanırken ailelere GnRH 
analog tedavisinin kilo artışına yol açabileceğinin anlatıl-
ması ile ilişkili olabileceğini düşündük. Bir başka deyişle 
GnRH analog tedavisi başlanan kilolu veya obez çocukların, 
zayıf veya normal kilolu çocuklara göre diyetlerine daha çok 
dikkat ettikleri düşünülmüştür. Nitekim Pich ve ark. da obez 
veya kilolu ergen kızların vücut şekli ve kilo alımı konusunda 
normal kilolu kızlardan daha fazla endişe duyduklarını bil-
dirmiştir. Bu nedenle, obez veya kilolu kızların kilolarını 
kontrol altında tutmak için normal kilolu akranlarına göre 
daha fazla fiziksel aktivite yaptıkları belirtilmiştir.  Aynı ça-
lışmada bazı alışkanlıkların değiştirilmesi ve zaman içinde fi-
ziksel aktivitenin sürdürülebilir olmasının zorluğundan da 
bahsedilmiştir. Bu nedenle, mevcut çalışmada obez veya ki-
lolu kızların, GnRH analog tedavisinin ilk yılında VKİ-
SDS’sinde bir azalma olduğu, ancak tedavinin ikinci yılında 
ise bir artış olduğu görülmüştür (32). Bizim çalışmamızda 
obez veya kilolu olguların tedavinin birinci yılında VKİ-
SDS’lerinde belirgin farklılık saptanmadı. Ancak çalışma-
mızda tedavinin birinci yılından sonraki dönemde VKİ-
SDS’lerinde değişiklik olup olmadığı değerlendirilmemiştir.     
Ülkemizde daha önce Vurallı ve ark. tarafından 2020 yılında 
138 kız hastada yapılan çalışmada; tedavi öncesi normal ki-
loda olan olguların tedavi sonrası VKİ-SDS’lerinde anlamlı 
bir artış saptanırken, boy SDS’lerinde anlamlı düşüş saptan-
mıştır. Aynı çalışmada tedavi öncesi kilolu veya obez olan 
olguların ise tedavi sonrası VKİ-SDS’sinde bir değişiklik sap-
tanmadığı, ancak boy SDS’lerinde anlamlı artış tespit edil-
miştir. Bu çalışmada GnRH analog tedavisi kesildikten 2 yıl 
sonra VKİ-SDS değerlerine bakıldığında her iki grubun da 
başlangıç değerlerine geri döndüğü gösterilmiştir. Bu ne-
denle yazarlar GnRH analoglarının VKİ-SDS üzerindeki etki-
sinin geçici olduğunu vurgulamışlardır (33). Bizim çalışma-
mızda ayrıca Vurallı ve arkadaşlarının çalışmasında olduğu 
gibi normal veya düşük kilolu olgularda GnRH analog teda-
visi altında iken ortalama boy SDS’lerinin anlamlı ölçüde 
azaldığı, obez veya kilolu olgularda ise ortalama boy SDS 
skorunun anlamlı derecede arttığı gözlenmiştir (33). Nor-
mal koşullarda puberte prekokslu  olgularda tedavi öncesi 
dönemde pubertedeki seks steroidlerin artmasına bağlı ola-
rak büyüme hızının artması, GnRH analog tedavisi altında 
iken büyümede yavaşlama olması (prepubertal dönemdeki 
gibi)  ve tedavi kesildikten sonra tekrar büyüme hızında ar-
tış beklenmektedir. Ancak hem bizim çalışmamızda hem de 
Vurallı ve arkadaşlarının çalışmasında obez veya kilolu has-
talarda ortalama boy SDS’lerinin tedavi öncesine göre art-
tığı görülmüştür. Obezite ile ilişkili büyümede hızlanmanın 
altında yatan mekanizmalar hala tam olarak anlaşılamamış-
tır. Ancak bu durumun adipositler tarafından salgılanan çe-

şitli faktörlerle ilişkili olduğu tahmin edilmektedir (34). Obe-
zitede artan insülinin IGF-1 düzeyini artırdığı, bu şekilde 
kondrositlerin proliferasyon ve farklılaşmasını artırarak li-
neer büyümeye yol açtığı gösterilmiştir ( 34-37). Ayrıca 
obez çocuklarda artan leptin düzeyinin de büyüme hormon 
sekresyonunu artırarak kemik matürasyonuna yol açtığı ra-
por edilmiştir (38). İnsülin ve leptin dışında obez çocuklarda 
aromatizasyonun arttığı ve bu nedenle androjenlerin östro-
jene dönüşerek epifiz proliferasyonuna sebep olduğu   bil-
dirilmiştir. Bu da lineer büyümede hızlanmaya yol açmakta-
dır (34) Çalışmamızda insülin, leptin ve IGF-1 düzeylerinin 
ölçümü yapılmamıştır.  Ancak obez veya kilolu olguları-
mızda GnRH analog tedavisine rağmen boy SDS artışının in-
sülin, IGF-1 ve leptin ile ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz.  
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardı. Bunlardan bazıları çalış-
manın retrospektif olarak dizayn edilmesi ve kontrol gru-
bundan yoksun olmasıydı. Ek olarak, hastaların fiziksel akti-
vite ve beslenme alışkanlıkları gibi yaşam tarzlarını araştır-
madık. İnsülin ve IGF-1 düzeyleri gibi obezite ile ilgili hor-
monal parametreler bakılmadı. Bu nedenle, obez veya ki-
lolu grupta GnRH analog tedavisi altında iken artan boy 
SDS’nin nedeni net değildir.  
Sonuç olarak,  SPP’li kız çocuklarında bir yıllık GnRH analoğu 
tedavisinin, başlangıçta zayıf veya normal kilolu olanlarda 
kilo artışı riski ile ilişkili olduğunu, başlangıçta kilolu veya 
obez olan hastalarda ise kilo üzerinde anlamlı bir etki gös-
termediğini bulduk. Tedavi başlangıcında kilolu veya obez 
olanlarda kilonun korunmuş olması, bu hastalara önerilen 
diyet ve egzersiz programları ve bu programlara uyum ile 
ilişkili olabilir. GnRH analoglarının kullanıldığı tedavi süreç-
lerinde, meydana gelebilecek olası kilo artışları açısından ai-
leler bilgilendirilmeli ve gereklilik halinde diyet ve egzersiz 
programlarının yapılması sağlanmalıdır. 
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Abstract 
 
Background: The use of technological devices for more than a certain number of hours in daily life causes 
some anatomical changes in the human body. The aim of this study was to determine the changes that may 
occur in the range of motion in the wrist depending on the duration of computer use and to perform exami-
nations on the wrist. 
Materials and Methods: In the study conducted on university students, a questionnaire was used to obtain 
demographic information, a tape measure, a manual muscle test, and a universal goniometer with a sensitivity 
of 1 degree, and measurements were made with 198 volunteer participants. The data and analysis of the 
study were performed and evaluated with SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25 program. 
Results: In this study conducted on university students, an increase in radial and ulnar deviation degrees due 
to computer use was found (p<0.05). A statistically significant difference was found between the groups 
(those who used computers for less than 3 hours and more than 3 hours) according to the E-sports (E: Elec-
tronic) status of the participants (p<0.05). There was no statistically significant difference between the groups 
(those who used computers for less than 3 hours and more than 3 hours) in wrist circumference measurement 
(p>0.05). 
Conclusions: We believe that knowing the radial and ulnar goniometric angles of the wrist will guide clinicians 
in wrist fractures and wrist analysis. 
 
Key Words: Wrist, Radial deviation, Ulnar deviation, Goniometer 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Günlük hayatta belirli bir saatten fazla teknolojik cihaz kullanımı insan vücudunda bazı anatomik değişi-
kliklere neden olmaktadır. Bu çalışmanın amacı bilgisayar kullanım süresine bağlı olarak el bileğindeki hareket 
açıklığında oluşabilecek değişiklikleri belirlemek ve el bileğinde incelemeler yapmaktır.Humerus'un distalinde 
bazen görülen foramen supratrochleare ve processus supracondylaris nadir görülen varyasyonlardır. Foramen 
supratrochlearis; fossa coronoid ve fossa olecranon arasında görülebilir.  Bazen de foramen yarı saydam olarak 
görüldüğü için osteolitik bir lezyon olarak tanımlanır ve yanlış teşhise neden olabilir. Bu çalışmanın amacı hu-
merus’taki foramen supratrochlearis ve  processus supracondylaris’in Türk populasyonuna ait prevelansını ve 
morfolojisini tanımlamaktır. 
Materyal ve Metod: Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada 198 gönüllü katılımcı ile yapılan 
çalışmada demografik bilgilerin alındığı anket, mezura, manuel kas testi ve 1 derece hassasiyette universal 
gonyometre kullanılarak ölçümler yapılmıştır. Araştırmanın verileri ve analizleri SPSS (Statistical Program in 
Social Sciences) 25 programı ile gerçekleştirilmiş ve değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bu çalışmada bilgisayar kullanımına bağlı radial ve ulnar de-
viasyon derecelerinde artış saptanmıştır (p<0.05). Çalışmaya alınan katılımcıların E-spor (E: Elektronik) duru-
muna göre gruplar (3 saatten az ve daha uzun süre bilgisayar kullananlar) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p<0.05). Bilek çevresi ölçümünde gruplar (3 saatten az ve daha uzun süre bilgisayar kullananlar) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). 
Sonuç: El bileğinin radial ve ulnar gonyometrik açılarının bilinmesinin bilek kırıklarında ve el bileği analizinde 
klinisyenlere yol gösterici olacağına inanıyoruz. 
 
Anahtar Kelimeler: El bileği, Radial deviasyon, Ulnar deviasyon, Gonyometre 
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Introduction 
Nowadays, technology is developing rapidly, and these de-
velopments offer us many products that make our daily lives 
easier, and computers are at the forefront of these products 
(1). The computers that have entered our lives enable us to 
do our jobs easily and quickly. As a result, people work long 
hours in front of the computer. While doing this work, they 
perform operations such as pointing with the mouse and ty-
ping with the keyboard with the help of the upper extremity 
and hand with continuous and repetitive movements, and 
they continue their work by standing in a static position 
while performing these operations (1,2).  
These movements performed with the upper extremity are 
performed with the help of the hand, which is one of the 
important parts affecting the functionality of the upper 
extremity. The hand is one of the most used organs in daily 
life. With the combination of motor and sensory parameters 
in hand, it provides more meaningful and more effective 
movements in our daily life activities. In addition, the hand, 
which is defined as an organ of knowledge and skill, fulfills 
many functions in our daily life activities (3,4).  
The main functions of the hand are reaching, holding/gras-
ping and carrying/lifting. In computer use, it plays a very im-
portant role in function and skill. The shoulder, elbow, and 
wrist joints are important structures in fulfilling the functio-
nal function of the hand by ensuring proper positioning of 
the hand in space. Compared to other body parts, the hand 
is a complicated region in terms of muscle attachments, 
bone structures, and neurovascular organization. The wrist, 
which has a complex anatomical structure, is very important 
in upper extremity functionality. Bunnell defines the wrist as 
a key joint and states that the wrist is important in the func-
tion of the hand both because it forms a fixed structure and 
because it provides mobility. Depending on continuous and 
repetitive use, many physiological and anatomical changes 
occur in hand and wrist in this process (5).  
People use some body parts more frequently and place 
more strain on them through repetitive motions in both 
sports and daily life.  Overuse also affects bone tissues. De-
generative changes in the bone structure in the continuo-
usly used area can cause more severe changes in the muscle 
and nerve tissue, which we describe as soft tissue. It also ca-
uses morphological changes in the used bone, muscle, 
nerve, and joints. These changes may be positive such as hy-
pertrophy and increased strength in muscles, or negative 
such as decreased nerve conduction velocity and joint dege-
neration (6).  
It is also known that the continuous and repetitive use of 
technological products over a certain time in daily life causes 
some changes in the human body and causes some prob-
lems. In this respect, many changes and problems can be 
seen in body structures due to computer use, which is quite 
common, especially among young people in the educational 
age (1). Before using the computer, an ordinary student 
used to contract different muscle groups by doing many dif-
ferent activities, such as reading and writing. Accordingly,  

 
the person's body posture would constantly change. Today, 
however, the opposite is happening in this process. (2).  
The mouse and touchpads we use on computers enable us 
to use computers more effectively, but they cause repetitive 
movements in the upper extremities. Depending on the use 
of these devices, repetitive radial and ulnar deviation (ab-
duction) movements occur in the wrist. (Radial and ulnar de-
viation: It means moving away from the midline of the hand 
attached to the wrist towards the radial or ulnar bone) 
(6,7,8,9). 
These movements occur between certain normal openings 
with the help of joints and muscles in our body. These ranges 
are called a range of motion (ROM). ROM measurement is 
widely used in the diagnosis of musculoskeletal diseases and 
evaluation of the course of treatment. The most frequently 
referred source for mean ROM values is the American Aca-
demy of Orthopedic Surgeons' handbook (10). Most of the 
studies on range of motion have been conducted in western 
societies, and we will conduct our study in Anatolian society 
(8,9). 
The aim of this study is to compare radial and ulnar devia-
tion (abduction) values with wrist range of motion in univer-
sity students with the values of the American Academy of 
Orthopaedic Surgeons. 
 
Materials and Methods 
Our study was carried out on 198 university student volun-
teers, 84 males and 114 females aged 18-24, who filled out 
the informed consent form. The consent of the participants 
for our study was obtained from Malatya Turgut Özal Uni-
versity Non-Interventional Clinical Research Ethics Commit-
tee numbered 2022/74. Healthy individuals without any 
complaints were included in the study. However, the study 
did not include individuals with any deformity in the wrist or 
hand using a computer for six consecutive hours or more.   
Our study consists of two groups. 
1st group; 99 people who use computers for 3 hours or more 
a day, 48.51% male, 51.49% female (11) 
2nd group; 99 people who use computers less than 3 hours 
a day, 36.63% are male, 63.37 female (12) 
In the demographic inquiry, the individuals' age, height, we-
ight, gender, Covid19 history, regular sports habits, daily 
smoking, and e-sports status (e-sports is a sport based on 
online games) were questioned. 
 
Measurements 
Measurements were made on the participants' dominant 
hand using a Mouse or Touchpad. In addition, wrist radial 
and ulnar deviation degree measurements, circumference 
measurements, and manual muscle test values were recor-
ded. 
Measuring the radial deviation of the wrist: Radial devia-
tion is narrowing the wrist angle from the midline to the ra-
dial side when the wrist is in the neutral position. According 
to the American Society of Orthopedic Surgeons, the wrist 
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radial deviation joint range of motion is 20 degrees. Gonio-
metric measurements were measured using a standard uni-
versal goniometer with 1-degree sensitivity. The pivot point 
of the goniometer was placed at the midpoint of the carpo-
metacarpal joint, proximal to the 3rd metacarpal, while the 
participant was sitting with the forearm pronated and the 
volar side of the hand supported on the table. The fixed arm 
of the goniometer is held parallel to the middle of the radius 
and ulna. The movable arm of the goniometer was kept pa-
rallel to the third metacarpal bone, and the participant was 
asked to move the wrist towards the radial side. The partici-
pants' value corresponding to the endpoint of the move-
ment was recorded (Fig. 1) (13). 
Measurement of wrist ulnar deviation: Ulnar deviation is 
narrowing the wrist angle from the midline to the ulnar side 
when the wrist is in the neutral position. According to the 
American Society of Orthopedic Surgeons, the wrist ulnar 
deviation joint range of motion is 30 degrees. Goniometric 
measurements were measured using a standard universal 
goniometer with 1-degree sensitivity. The pivot point of the 
goniometer was placed at the midpoint of the carpometa-
carpal joint, proximal to the 3rd metacarpal, while the parti-
cipant was sitting with the forearm pronated and the volar 
side of the hand supported on the table. The fixed arm of 
the goniometer is held parallel to the middle of the radius 
and ulna. The movable arm of the goniometer was kept pa-
rallel to the third metacarpal bone, and the participant was 
asked to move the wrist towards the ulnar side. The partici-
pant's value corresponding to the endpoint of the move-
ment is recorded (Fig. 2) (13).  
Measurement of wrist circumference: The distance 
between the lower parts of the styloid process of radius and 
the styloid process of ulna was measured using a tape mea-
sure with 1 mm measurement sensitivity without pressing 
on the soft tissue. In circumference measurements, the "0" 
end of the tape measure was wrapped around the left hand 
and the other side on the right hand, and the number over 
the “0” point was recorded on the test form (Fig. 3) . 
Manual muscle test: It is a test that evaluates muscle 
strength without using any device. It is based on the evalua-
tion of motion in the context of gravity. Each muscle is tes-
ted with this principle (14,15). 
- 5/5 (Full) muscle strength: After the tested muscle 

completes its movement against gravity, it responds 
with total resistance to the counterforce applied to it. 

- 4/5 muscle strength: After the tested muscle completes 
its movement against gravity, it regenerates even tho-
ugh it can resist the counterforce applied to it. 

- 3/5 muscle strength: After the tested muscle completes 
its movement against gravity, it regenerates without be-

ing able to show any resistance to the counter force app-
lied to it. 

- 2/5 muscle strength: The tested muscle only completes 
its movement when the effect of gravity is removed. 

- 1/5 muscle strength: The tested muscle can not comp-
lete its movement even when the effect of gravity is re-
moved. It can only contracts.  

- 0 muscle strength: The tested muscle can not show any 
movement or contraction. Scoring was done in the value 
ranges defined in figures (14,15). 

In the wrist flexion muscle test, the participant is asked to 
bring the wrist in the flexion direction, while a value of 4 is 
given to the submaximal response to the resistance given 
from the opposite side in the flexion direction and 5 to the 
maximal response (Fig. 4) (14,15).  
In the wrist extension muscle test, the participant is asked 
to bring the wrist in the extension direction, while a value of 
4 is given to the submaximal response to the resistance gi-
ven from the opposite side in the flexion direction and 5 to 
the maximal response (Fig. 5) (14,15). 
In the wrist ulnar deviation muscle test, the participant is as-
ked to bring the wrist in the direction of ulnar deviation, 
while a value of 4 is given to the submaximal response to the 
resistance given from the opposite side in the direction of 
radial deviation, and 5 to the maximal response (Fig. 6) 
(14,15). 
In the wrist radial deviation muscle test, the participant is 
asked to bring the wrist in the direction of radial deviation, 
while a value of 4 is given to the submaximal response to the 
resistance given from the opposite side in the direction of 
ulnar deviation, and 5 to the maximal response (Fig. 7) 
(14,15). 
It was applied to the muscles performing the extension, 
flexion, radial and ulnar deviation movements by giving de-
fined values in the 0-5 range (14,15). 
All measurements were repeated three times to reduce the 
margin of error in the measurements.  
 
Statistical Analysis 
The analysis of the data included in the research was carried 
out with the SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25 
program. The Kolmogorov Smirnow Test (14) was used 
whether the study's data fit the normal distribution. The sig-
nificance level (p) for comparison tests was taken as 0.05. 
Since the variables did not have a normal distribution 
(p>0.05), the analysis was continued with non-parametric 
test methods. 
Since the assumption of normality was not provided in inde-
pendent paired groups, comparisons were made with the 
Mann-Whitney U test. In addition, Kruskal Wallis test analy-
sis was performed for comparisons in multiple inde

pendent groups. Since the p-value will increase depen-
ding on the increase in the number of comparisons in the 
variables with a difference, the Bonferroni corrected p-
value was used and calculated with "(0.05/binary compa-

rison)" (16). After the Kruskal-Wallis test, the p values ob-
tained by the Mann-Whitney test are compared with the 
calculated p values , and the result is decided. 
In the analysis of categorical data, chi-square (ꭓ2) analysis  
was applied by creating cross tables. 
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Figure 1 . Measurement of radial deviation of the wrist a: the wrist in the neutral position, b: measurement of the wrist at the end 
point of the movement in radial deviation 
 
 
 

 
Figure 2. Measurement of wrist ulnar deviation a: wrist in the neutral position, b: measurement of the wrist at the end point of 
movement in ulnar deviation. 
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Figure 3. Wrist circumference measurement a: determining the lower part of the processus styloideus radii and processus styloideus 
ulna, b: recording the number above the “0” point in wrist circumference measurement. 
 
 

 
Figure 4. In the wrist flexion muscle test, a: the participant is positioned against gravity in the direction that the wrist will be resisted, 
b: resistance is given in the direction of submaximal and maximal in the direction of extension while the participant flexes the wrist 
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Figure 5. In the wrist extension muscle test, a: the participant is positioned against gravity in the direction that the wrist will be 
resisted, b: resistance is given in the direction of submaximal and maximal flexion while the participant brings the wrist to extension. 
 
 

 
Figure 6. In the wrist ulnar deviation muscle test, a: the participant is positioned to give resistance to the wrist, b: while the partici-
pant brings the wrist to the ulnar deviation, resistance is given in the direction of radial deviation, submaximally and maximally. 
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Figure 7. In the wrist radial deviation muscle test, the participant is asked to bring the wrist in the direction of radial deviation, while 
a value of 4 is given to the submaximal response to the resistance given from the opposite side in the direction of ulnar deviation, 
and 5 to the maximal response 
 
Results  
Evaluation demographic information 
Demographic information of the participants included in 
the study was calculated as numbers and percentages in 
qualitative data and as mean and standard deviation in qu-
antitative data. The results are given in the table below 
(Table 1). 
There was no statistically significant difference between 
those who used a computer for less than 3 hours and more 
than 3 hours according to the variables of gender, chronic 
disease, smoking, age, and BMI in the participants included 
in the study (p>0.05). 
Participants were homogeneously distributed in groups ac-
cording to gender, chronic disease, smoking, age, and BMI 
variables. 
 
Comparison of variables according to groups  
It was tested whether the participants included in the study 
did regular sports or not, the hand using mouse, discomfort 
in the wrist and e-sports history. The results are given in the 
table below (Table 2). 
Among the groups included in the study, there was no sta-
tistically significant difference in whether they did sports 
regularly, the hand using mouse, and the discomfort in the 
wrist, among the groups included in the study (p>0.05). 
Comparison of wrist tests according to groups 
It was tested whether there was a difference between the 
groups (those who used a computer for less than 3 hours  

 
and more than 3 hours) according to the radial deviati deg-
ree, ulnar deviation degree, and wrist circumference mea-
surements of the participants included in the study. The re-
sults are given in the table below (Table 4). 
There was a statistically significant difference between the 
groups (those who used a computer for less than 3 hours 
and more than 3 hours) in the measurements of the degree 
of radial deviation (p<0.05). 
A statistically significant difference was found between the 
groups (those who use a computer for less than 3 hours and 
more than 3 hours) according to the e-sports status of the 
participants included in the study (p<0.05). 
 
Comparison of wrist tests according to groups 
It was tested whether there was a difference between the 
groups (those who used a computer for less than 3 hours 
and more than three hours) according to the wrist flexion 
manual muscle test, wrist extension manual muscle test, 
wrist radial deviation manual muscle test and wrist ulnar 
deviation manual muscle test status of the participants inc-
luded in the study. The results are given in the table below 
(Table 3). 
No statistically significant difference was found between 
the groups according to the wrist flexion manual muscle 
test, wrist extension manual muscle test, wrist radial devi-
ation manual muscle test and wrist ulnar deviation muscle 
test status of the participants (those who use a computer 
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for less than 3 hours and more than 3 hours) (p>0.05). 
There was a statistically significant difference between the 
groups (those who used a computer for less than 3 hours 
and more than 3 hours) in the measurements of the degree 
of ulnar deviation (p<0.05). 

No statistically significant difference was found between 
the groups (those who use a computer for less than 3 hours 
and more than 3 hours) in the measurement of wrist cir-
cumference (p>0.05).

 
 
Table 1. Demographic information of the participants 
Varıable Group Less Than Three Hours More Than Three Hours Total Test Valuea p Value 

Sex  
Female 

n 63,000 51,000 114,000 

0,123 0,084 
% 0,636 0,515 0,576 

Male 
n 36,000 48,000 84,000 
% 0,364 0,485 0,424 

Chronic 
Disease 

Yes 
n 4,000 10,000 14,000 

-0,118 0,096 
% 0,040 0,101 0,071 

No 
n 95,000 89,000 184,000 
% 0,960 0,899 0,929 

Smoking 
Yes 

n 37,000 37,000 74,000 

0,000 1,000 
% 0,374 0,374 0,374 

No 
n 62,000 62,000 124,000 
% 0,626 0,626 0,626 

Varıable Avg ± sd M (Min - Max) Mean ± sd M (Min - Max) Test Valueb p Value 
Age 20,71 ± 1,69 21(18-24) 22,11 ± 3,44 21,91(15,99-33,46) 4259,500 0,111 

BMI 20,35 ± 1,65 20(18-26) 47,19 ± 245,09 22,83(15,63-
2460,94) 4358,500 0,175 

n; number, %; percent, Avg; average, Test valuea; Chi-square Test Value (ꭓ2) sd; standart deviation, Min; minimum point, max; maximum point, test 
valueb; Kruskal Wallis Test Value ,p value; statistical significance 
 
 
Table 2. Comparison of Variables According to Groups 

Varıable Group Less Than Three 
Hours 

Three Hours 
or More Total Test Value p Value 

Doing sports regularly  
Yes 

n 26 36 62 

-0,109 0,125 
% 26,30% 36,40% 31,30% 

No 
n 73 63 136 
% 73,70% 63,60% 68,70% 

Hand using Mouse or touchpad 
Right 

n 91 92 183 

-0,019 0,788 
% 91,90% 92,90% 92,40% 

Left 
n 8 7 15 
% 8,10% 7,10% 7,60% 

Discomfort in the hand or wrist 
Yes 

n 0 1 1 

-0,071 0,316 
% 0,00% 1,00% 0,50% 

No 
n 99 98 197 
% 100,00% 99,00% 99,50% 

E sport history 
Yes 

n 10 38 48 

-0,330 0,001* 
% 10,10% 38,40% 24,20% 

No 
n 89 61 150 
% 89,90% 61,60% 75,80% 

n; number, %; percent, Test value; Chi square test value (ꭓ2), ,p value; statistical significance, *p<0,05; There is statistical significance between the 
variables. 
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Table 3. Comparison of Wrist Tests According to Groups 

Variable Group Less Than 
Three Hours 

Three Hours 
or More Total Test Value p Value 

wrist flexion manual muscle testing 
Good 

n 4 1 5 

0,097 0,174 
% 4,00% 1,00% 2,50% 

Normal 
n 95 98 193 
% 96,00% 99,00% 97,50% 

wrist extension manual muscle testing 
Good 

n 2 6 8 

-0,103 0,149 
% 2,00% 6,10% 4,00% 

Normal 
n 97 93 190 
% 98,00% 93,90% 96,00% 

wrist radial deviation manual muscle 
testing 

Medium 
n 1 1 2 

0,105 0,332 

% 1,00% 1,00% 1,00% 

Good 
n 6 12 18 
% 6,10% 12,10% 9,10% 

Normal 
n 92 86 178 
% 92,90% 86,90% 89,90% 

wrist ulnar deviation manual muscle 
testing 

Good 
n 4 2 6 

0,059 0,407 
% 4,00% 2,00% 3,00% 

Normal 
n 95 97 192 
% 96,00% 98,00% 97,00% 

n; number, %; percent, Test value; Chi square test value (ꭓ2), ,p value; statistical significance 

 
Table 4. Comparison of Wrist Tests by Groups 
Measurements** Groups Avg± sd M (Min - Max) Test p Value 

Radial Deviation Degree 

Less Than Three 
Hours 22,09 ± 5,3 21(11-41) 

2726,500 0,001* 
Three Hours or 

More 25,91 ± 5,06 26(12-42) 

Ulnar Deviation Degree 

Less Than Three 
Hours 33,11 ± 5,65 33(20-48) 

2269,000 0,001* 
Three Hours or 

More 39,27 ± 6,09 40(23-52) 

Wrist Circumference Measurement 

Less Than Three 
Hours 161,54 ± 15,52 158(135-207) 

4530,000 0,361 
Three Hours or 

More 162,6 ± 13,23 161(136-191) 
       

sd; standart deviation, Avg; average, Min; minimum point, max; maximum point, test value; Mann Whitney Test Value, p value; statistical signifi-
cance, *p<0,05; There is statistical significance between the variables. 

 
Discussion 
The American Academy of Orthopaedic Surgeons' hand-
book is one of the oldest and most widely used sources 
for normal range of motion. There are very few studies in 
the literature investigating normal range of motion in he-
althy individuals (7,17,18). These studies were mostly 
conducted with a sample group close to our participants. 
Kouyoumdjian et al. studied 120 volunteer participants 
for the clinical evaluation of hip rotation in adults. Roaas 
and Andersson reported that they measured range of mo-
tion at the hip in 105 subjects, range of motion at the 
knee in 90 subjects, and range of motion at the ankle in 
96 subjects (19,20). We performed our study in 198 vo-
lunteer participants. 
When the studies in the literature were examined, we did 
not find enough information about the age, gender, race,  
 

etc. of the population in which the measurements were 
performed (7,21). Most of the existing studies are based 
on measurement data in carpal tunnel syndrome, wrist 
fractures, lymphedema and various neurologic disease 
states. Different results have been reported in the litera-
ture regarding the relationship between gender and nor-
mal range of motion. Svenningsen et al. and Beighton et 
al. reported that hip movements were more in women 
(22,23). However, Fairbank et al. and Allander et al. found 
no difference between men and women in terms of hip 
movements (24,25). In our study, we found that gender 
had no effect on normal range of motion. 
When the BMI results of our study were compared with 
other examples in the literature, Ake et al. reported that 
a high BMI significantly decreased the flexion range in the 
hip and knee (26). In our study, we did not find any statis-
tical difference in the range of motion of BMI results. 
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Şahin, E. et al. reported that exercises were important 
and that muscle strength, endurance and range of motion 
increased with the help of exercises. In our study, we did 
not find any statistically significant difference in the nor-
mal range of motion of exercising (27). 
In Bornemark's study titled Success Factors for E-Sports 
Games, when slow-playing games were compared with 
fast-playing games, fast-playing games usually require a 
high coordination and reaction time capacity. Meanwhile, 
while the reaction time of video game players decreased, 
their hand-eye coordination was found to increase and it 
was stated that the players gained more dexterity (28). 
Griffith et al. In the study named hand-eye motor coordi-
nation differences between e-sports players and non-pla-
yers, when 31 video game users and 31 individuals who 
never played video games were compared, it was repor-
ted that the users had significantly better eye-hand motor 
coordination (29). In these studies, there were no data on 
range of motion, but studies on manual dexterity and eye 
coordination were conducted. In our study, we found a 
statistically significant difference in the range of motion 
of the participants depending on the sport status. 
Kibler et al. In a study of 39 elite tennis players, shoulder 
joint internal rotation and external rotation range of mo-
tion were compared according to age. The included vo-
lunteer participants were divided into 14-16 years, 16-18 
years and 18-21 years. As a result of this study, it was ob-
served that internal rotation and total rotation range of 
motion decreased significantly with increasing age. In our 
study, we did not find a statistically significant difference 
in range of motion depending on age (30). 
In a study by Anakwe et al, it was found that hand grip 
strength increased in parallel with forearm circumference 
measurements (31). Again, Stegink et al. compared hand 
grip strength and finger grip strength with anthropomet-
ric measurements and found that these forces were posi-
tively correlated with arm and forearm circumference 
measurements (32). In our study, a statistically significant 
difference was found between wrist circumference mea-
surement and manual muscle test. 
 
Conclusions  
As a result of our study, the normal range of motion due 
to computer use in healthy individuals is comparable to 
the duration of computer use. The range of motion obser-
ved in the wrist during daily activities increases with com-
puter use. This angle value contributes positively to the 
better evaluation of activity limitations caused by various 
reasons in individuals who need wrist rehabilitation. We 
believe that our study will contribute to clinicians, rese-
archers and the literature on the treatment of wrist frac-
tures, analysis of the wrist and appropriate treatment of 
an unnatural range of motion. 
 
Acknowledgements 

We acknowledge all the participants enrolled in the cur-
rent study. We would also like to thank all authors. 
  
 
Ethical Approval: Ethical approval for this study was obtained 
from the ethics committee of Malatya Turgut Ozal University 
non-interventional clinical research. (Date:04/04/2022 is-
sue:2022/74) 
 
Author Contributions:  
Concept: E.D., H.P. 
Literature Review: G.B.U. 
Design : H.P. 
Data acquisition: E.D., G.B.U. 
Analysis and interpretation: F.İ. 
Writing manuscript: A.K., E.D. 
Critical revision of manuscript: H.P, G.B.U. 
Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to 
declare. 
Financial Disclosure: Authors declared no financial support. 
 

References 
1. Chou C, Hsiao MC. Internet addiction, usage, gratification, 

and pleasure experience: the Taiwan college students’ 
case. Computers & Education. 2000;35(1):65-80. 

2. Hagberg M, Vilhemsson R, Tornqvist EW, Toomingas A. In-
cidence of self-reported reduced productivity owing to 
musculoskeletal symptoms: association with workplace 
and individual factors among computer users. Ergonomics. 
2007;50(11):1820-34 

3. Kaliniene G, Ustinaviciene R, Skemiene L, Vaiciulis V, Vasi-
lavicius P. Associations between musculoskeletal pain and 
work-related factors among public service sector computer 
workers in Kaunas County, Lithuania. BMC musculoskeletal 
disorders. 2016;17(1):1-12.  

4. Nicolay CW, Walker AL. Surface EMG and anatomical mea-
surements as predictors of grip strength. Int J Ind Ergon. 
2005;35:605-18. 

5. Tubiana R, Thomine JM, Mackin E. Examination of the hand 
and wrist. CRC Press; 1998. 

6. Kendall HO, Kendall FP, Wadsworth GE. Muscles, testing 
and function. 2nd ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 
1971. 

7. American Academy of Orthopaedic Surgeons. Joint motion: 
methods of measuring and recording. 6th ed. Edinburgh: 
Churchill Livingstone; 1972. 

8. Macedo LG, Magee DJ. Differences in range of motion 
between dominant and nondominant sides of upper and 
lower extremities. Journal of manipulative and physiologi-
cal therapeutics. 2008;31(8):577-82.  

9. Boone DC, Azen SP. Normal range of motion of joints in 
male subjects. JBJS. 1979;61(5):756-9. 

10. Joint motion: methods of measuring and recording. 6. bs. 
Edinburgh: Churchill Livingstone; 1972. 

11. GÖKALP, S., & AYDIN, T. (2013). Teknik program öğrencile-
rinin bilgisayar ve internet kullanımına yönelik tutumlarının 
analizi. Bitlis Eren Üniversitesi Fen Bilimleri Dergisi, 2(2), 
127-134. 

12. Cengizhan, C. (2005). Öğrencİlerİn bİlgİsayar ve internet 
kullaniminda yenİ bİr boyut:“İnternet bağimliliği”. Mar-
mara Üniversitesi Atatürk Eğitim Fakültesi Eğitim Bilimleri 
Dergisi, 22(22), 83-98. 



Demirel et al.                                                                                                                        Radial and Ulnar Deviation Measurements 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):111-121.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1188057   

121 

 

 

13. Otman SA, Köse N. Antropometrik Ölçümler: Tedavi Hare-
ketlerinde Temel Değerlendirme Prensipleri. Yücel Ofset 
Yayınları, Ankara. 2008; 122. 

14. Callaway, Cw, Chumlea, Cw, Bouchard, C., Himes J.H., 
Lohman, T.G., Martin, A.D., Mueller H. W., Roche, A. F. & 
Seefeldt, V.D. Circumferences. In Lohman, Tg, Roche, Af & 
Marorell, R. (Eds). Anthropometric Standardization Refe-
rence Manual. Illinois: Human Kinetics Books. 1988.39–54. 

15. MacDermis, J.C., Michlovitz, S.L., Examination of the el-
bow: linking diagnosis, prognosis and outcomes as a fra-
mework for maximizing therapy interventions, Journal of 
Hand Therapy, 2006;19(2):82-97. 

16. Alpar, R, Spor, Sağlık ve Eğitim Bilimlerinde Örneklerle Uy-
gulamalı İstatistik ve Geçerlik-Güvenirlik, 6. Baskı, Detay 
Yayıncılık, Ankara 2020. 

17. Pirnay.F., Bodeux.M., Crieleard.J.M., Franchimont.P., Bone 
Mineral Content and Physical Actiuty. Int.J.Sport.Med.Oct: 
1987;8(5).P: 331-5. 

18. Boone DC, Azen SP. Normal range of motion of joints in 
male subjects. J Bone Joint Surg Am 1979;61:756-9. 

19. Roaas A, Andersson GB. Normal range of motion of the hip, 
knee and ankle joints in male subjects, 30-40 years of age. 
Acta Orthop Scand 1982;53:205-8.    

20. Kouyoumdjian P, Coulomb R, Sanchez T, Asencio G. Clinical 
evaluation of hip joint rotation range of motion in adults. 
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research. 
2012;98(1):17-23. 

21. Kendall HO, Kendall FP, Wadsworth GE. Muscles, testing 
and function. 2nd ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins; 
1971. 

22. Svenningsen S, Terjesen T, Auflem M, Berg V. Hip motion 
related to age and sex. Acta Orthopaedica Scandinavica. 
1989;60(1):97-100.  

23. Beighton P, Solomon L, Soskolne CL. Articular mobility in an 
African population. Ann Rheum Dis 1973;32:413-8. 

24. Allander E, Björnsson OJ, Olafsson O, Sigfússon N, Thorste-
insson J. Normal range of joint movements in shoulder, hip, 
wrist and thumb with special reference to side: a compari-
son between two populations. Int J Epidemiol 1974;3:253-
61. 

25. Firbank JC, Pynsent PB, Phillips H. Quantitative mea_sure-
ments of joint mobility in adolescents. Ann Rheum Dis 
1984;43:288-94. 

26. Ake, A. Moussa, M. Alnahdi, M. On geographical variations 
in the normal range of joint motion. Clin Orthop Relat Res 
3: 1987,229-31. 

27. Şahin E. Gülbahar S. Romatizmal hastalıklarda egzersiz uy-
gulamaları. Turkiye klinikleri J Int Med Sci. 2006;2(45):9-14. 

28. Bornemark, O. (2013). Success Factors for E-Sport Games. 
Umea’s 16th Student Conference in Computing Science. 
USCCS, 1-12. 

29. Grıffıth, J.L., Voloschın, P., Gıbb, G.D., & James, R. (1983). 
Baıley Dıfferences In Eye-Hand Motor Coordınatıon Of Vı-
deo-Game Users And Non-Users. PerceptuaI and Motor 
Skills, 57, 155-158. 

30. Kibler WB, Chandler TJ, Livingston BP, Roetert EP. Shoulder 
range of motion in elite tennis players: effect of age and 
years of tournament play. The American journal of sports 
medicine. 1996;24(3):279-85. 

31. Anakwe RE, Huntley JS, McEachan JE. Grip strength and fo-
rearm circumference in a healthy population. Journal of 
Hand Surgery (European Volume). 2007;32(2):203-9. 

32. Stegink Jansen CW, Simper VK, Stuart HG Jr, Pinkerton HM. 
Measurement of maximum voluntary parmak kavrama 
strength: effects of forearm position and outcome score, J 
Hand Ther 2003;16: 326-336. 

 



Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):122-127.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1253109           122 

Kardiyopulmoner Bypass’ ta Magnezyumun Önemi 
 Importance of Magnesium During Cardiopulmonary Bypass Operation 

 

 
Yasemin HACANLI 1 , Mehmet Halit ANDAÇ 2 , Ezhar ERSÖZ 1 ,  

Mehmet Salih AYDIN 1 , Reşat DİKME 3  

 

 
1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
2Özel Çekirge Kalp ve Aritmi Hastanesi, Bursa, TÜRKİYE 
3 Perfüzyon Teknikleri Programı, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Harran Üniversitesi, Şanlıurfa, Türkiye. 

 
 

Öz 
 
Amaç: Magnezyum sülfat majör aritmilerin engellenmesinde kullanılan önemli bir elektrolittir. Potasyum des-
teğine cevabı artırmak ve atriyal fibrilasyonun oluşumunu engelleyebilmek için magnezyum desteği kalp cer-
rahisinde genellikle tercih edilen bir uygulamadır. Bu çalışmamızda, kardiyopulmoner bypass ameliyatı geçiren 
hastalarda postoperatif aritmiler üzerine magnezyumun etkisi araştırıldı. 
Materyal ve metod: Kardiyopulmoner bypass cerrahisi uygulanan otuz hasta çalışmaya dahil edildi ve rastgele 
iki gruba ayrıldı. Çalışma grubundaki hastaların (n=15) prime solüsyonu içerisine 10 cc magnezyum sülfat ek-
lendi.  Kontrol grubundaki hastaların (n=15) prime solüsyonu içerisine ise 5 cc magnezyum sülfat ilave edildi. 
Magnezyum sülfat uygulanmadan önce preoperatif dönemde, prime solüsyonuna magnezyum sülfat eklendik-
ten sonra intraoperatif dönemde ve postoperatif ilk 4 saat içerisinde kan örnekleri alındı. 
Bulgular: Hastaların demografik verilerinde çalışma ve kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı. (p>0,05). Gruplar postoperatif dönemde atriyal fibrilasyon açısından karşılaştırıldığında, çalışma 
grubunda atriyal fibrilasyon dahil majör aritmi izlenmedi (P>0,05). Kontrol grubundaki hastaların %33,3'ünde 
atriyal fibrilasyon görüldü (P<0,05) ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
Sonuç: Benzer demografik verileri olan ve kardiyopulmoner bypass ameliyatı olacak hastalarda, kardiyopul-
moner bypass uygulamalarında uygulanan ve prime solüsyonuna eklenen magnezyum sülfat değerlerinin art-
tırılması ve hastaya daha yüksek doz verilmesinin postoperatif atriyal fibrilasyon ve aritmiler üzerine etkili ol-
duğunu düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Atriyal Fibrilasyon, Prime Solüsyon, Kalp-Akciğer Makinesi, Kardiyopulmoner 
Bypass 
 
 
Abstract 
 
Background: Magnesium sulfate is an important electrolyte used in the prevention of major arrhythmias. Mag-
nesium supplementation is generally preferred in cardiac surgery in order to increase the response to potas-
sium supplementation and to prevent the formation of atrial fibrillation. In this study, the effect of magnesium 
on postoperative arrhythmias in patients undergoing cardiopulmonary bypass surgery was investigated. 
Materials and Methods: Thirty patients who underwent cardiopulmonary bypass surgery were included in the 
study and randomly divided into two groups. 10 cc magnesium sulfate was added to the prime solution of the 
patients in the study group (n=15). 5 cc magnesium sulfate was added to the prime solution of the patients in 
the control group (n=15). Blood samples were taken preoperatively before the application of magnesium sul-
fate, intraoperatively after adding magnesium sulfate to the prime solution, and within the first 4 hours post-
operatively. 
Results: The difference between the study and control groups in the demographic data of the patients was 
not found to be statistically significant. (p>0.05). When the groups were compared in terms of atrial fibrilla-
tion in the postoperative period, no major arrhythmias including atrial fibrillation were observed in the study 
group (p>0.05). Atrial fibrillation was seen in 33.3% of the patients in the control group (p<0.05) and was 
found to be statistically significant. 
Conclusions: In patients with similar demographic data and who will undergo cardiopulmonary bypass surgery, 
it is thought that increasing the magnesium sulfate values applied in cardiopulmonary bypass applications and 
added to the prime solution and giving a higher dose to the patient are effective on postoperative atrial fibril-
lation and arrhythmias. 
 
Key Words: Magnesium, Atrial Fibrillation, Prime Solution, Heart-Lung Pump, Cardiopulmonary Bypass 
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Giriş 
Kalbin pompalama, akciğerlerin gaz değişimi fonksiyonu-
nun belirli bir süre kalp-akciğer makinesi ile vücut dışında 
sağlanmasına Kardiyopulmoner Bypass (KPB) denir (1). Ya-
pılan çalışmaların çoğunda, açık kalp cerrahisinde kullanılan 
kalp-akciğer makinesinin organlarda fonksiyon bozuklu-
ğuna ve ölüm oranlarında artışa neden olan enfeksiyonu et-
kinleştirdiği açıklandı (2). Ayrıca kan nonendotelyal yüzey 
ile temas ettiği için postoperatif hastalık ve ölüm oranlarıyla 
bağlantılı olarak sistemik inflamatuar yanıtı aktive etmekte-
dir (3). KPB teknikleri ve hazırlığı aşamasında birbirinden 
farklı yaklaşımlar ortaya konulmuştur. Bu farklılıkların se-
bepleri ve klinik sonuçlar üzerinde meydana getirdiği etkiler 
halen tam olarak aydınlatılamamıştır. KPB için ya da hasta-
nın durumu ve şartları için prime solüsyon içeriğinin oluştu-
rulması hakkında net bir bilgi yoktur (4). Ancak prime solüs-
yon KPB için elzemdir. Çünkü tubing setlerdeki havanın çı-
karılması ve hemodilüsyonun sağlanması prime solüsyon ile 
gerçekleştirilmektedir.   
Çoğu araştırmada, KPB’ le ile gerçekleştirilen kalp ameliyat-
larının ardından inflamatuar markırların yükseldiği ortaya 
konulmuştur ve bu markırların yükselmesi organ yetmezli-
ğini tetiklemektedir (5). Vücut dışı dolaşımdan dolayı düşük 
debi, sıvı ve elektrolit [potasyum (K+), magnezyum (Mg++) 
gibi] oransızlığı, solunum yetmezliği, kanama, aritmiler, he-
moliz gibi komplikasyonlar görülmektedir. Bu komplikas-
yonlara hastanın ikinci kez ameliyata girmesi, yaş faktörü 
vb. eşlik eden diğer faktörlerdir (6). 
Mg, canlı organizma da en fazla bulunan dördüncü elektro-
littir (7). Canlı hücrelerinde gerçekleşen metabolik tepkime-
lerin nispeten %80’ i Mg ile bağlantılıdır (8). 200 enzim için 
aktivatör, 600’ den fazla enzimsel tepkimeler için kofaktör 
olarak rol oynar (9). Mg %5-15 fosfat, bikarbonat vb. anyon-
larla birleşim halinde, %20-30 proteine bağlı halde, %55-70 
iyonize şeklinde bulunur (10). Uluslararası kabul gören se-
rum magnezyumun referans aralığı 0.75-0.95 mmol/L dir 
(1.82-2.31 mg/dL) (11). Yüksek Mg (hipermagnezemi) sevi-
yeleri her zaman görülmemektedir. Hipermagnezemide gö-
rülen semptomlar arasında nöromüsküler belirtiler, bulantı, 
kusma, kan basıncında düşüş ve kardiyotoksik etki yer alır. 
Kardiyotoksik etki kalp durmasına bile neden olabilir. Bu so-
runların geçici ama acil çözümü için Ca2+ tuzlarının infüzyon 
desteği sağlanır (12).    
Atriyal fibrilasyonun (AF) engellenmesinde ve iyileştirilme-
sinde Mg desteği genellikle tercih edilen bir uygulamadır. 
Potasyum desteğine cevabı artırmak (13) ve AF’ nin oluşma 
ihtimalini zayıflatmak için Mg takviyesi gerçekleştirilir (14). 
Fakat, AF' nin engellenmesinin elektrolit desteğiyle gerçek-
leşebileceğini kanıtlayan kuvvetli ispatlar mevcut değildir 
(15). 
Çalışmamızda, KPB cerrahisi geçiren hastalarda prime so-
lüsyonuna farklı dozlarda magnezyum sülfat (MgSO4) ilave 
ederek erken postoperatif AF ve aritmiler üzerine etkisini 
araştırdık.        
 
 

Materyal ve Metod 
Üniversitemizin Tıp Fakültesi Etik Kurul izni (16.05.2007 ta-
rihli, 04 nolu oturum, HRÜ.0.01.00.00.101.5/56 sayılı karar) 
ve hastaların yazılı onayları alındıktan sonra KPB cerrahisi 
gerektiren 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu çalışma Hel-
sinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelerine uygun olarak ya-
pıldı.  
Günümüzde dünya genelinde KPB’ da standart prime solüs-
yon içeriğini mannitol ve heparinin ilk sırada yer aldığı den-
geli kristalloid solüsyonlar oluşturmaktadır (16). Kliniği-
mizde KPB için yetişkin standart prime solüsyon içeriği; 
1000 cc İsolayt, 200-400 cc Laktatlı Ringer, 100+100 (giriş-
çıkış) cc Mannitol, 20 cc Sodyum bikarbonat, 5 cc MgSO4, 
1gr sefazolin® antibiyotik ve 1 cc heparinden oluşmaktadır. 
Yaptığımız çalışmada, KPB’ ye alınacak hastaların boy ve ki-
losuna uygun olarak oksijenatör, tubing set ve kanül çapları 
belirlendi. KPB’ ye başlayabilmek için aktif pıhtılaşma za-
manı (ACT) 480 saniye ve üzerinde olması heparin ile sağ-
landı.  
Çalışmaya alınan hastalar, çalışma ve kontrol grubu olarak 
rastgele iki gruba ayrıldı. Sonuçlara olumsuz etkisinin olma-
ması için majör sistemik hastalığı (Troid, KOAH, Atelektazi 
hastalığı gibi) bulunan hastalar araştırmaya alınmadı. 
Çalışma grubu (n=15): Prime solüsyonu içerisine 10 cc 
MgSO4 (1.5 g MgSO4 / 10 ml enjeksiyonluk su) eklendi.   
Kontrol grubu (n=15): Prime solüsyonu içerisine 5 cc 
MgSO4 (1.5 g MgSO4 / 10 ml enjeksiyonluk su) ilave edildi.  
Öncelikle MgSO4 takviyesi yapılmadan preoperatif dö-
nemde bütün hastalardan kan örneği alındı. Prime solüsyo-
nuna MgSO4 eklendikten sonra intraoperatif dönemde kros 
klemp uygulaması sonrasında ve postoperatif ilk 4 saat içe-
risinde kan örnekleri alındı.  
 
Çalışma Kanlarının Hazırlanması 
Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif zamanlarda has-
talardan alınan kan örnekleri, heparinlenmiş jelsiz tüplere 
aktarıldı. Alınan bu kanlar hastanemizin biyokimya labora-
tuvarında 4000 rpm’ de 5 dk. santrifüj edildi ve ayrılan 
plazma kısmı ependorf tüplere aktarılarak -80˚C’ de çalışma 
gününe kadar bekletildi. Çalışma günü ependorfların oda 
ısısına gelmesinden sonra Roche’ nin Cobas İntegra 800 bi-
yokimya cihazında Roche’ ye ait Mg kiti ile çalışıldı. 
 
İstatistiksel analiz 
SPSS 11.5 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik progra-
mında istatistiksel analizler yapıldı. Normal dağılım Kolmo-
gorov Smirnov testi ve histogram ile belirlendi.  Non-para-
metrik testler hesaplamalarda kullanıldı.  Kategorik değiş-
kenler n (%) olarak ifade edildi. Kategorik değişkenlerin 
grupları arasındaki farkı belirlemek için Ki-Kare testi kulla-
nıldı ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Sü-
rekli değişkenlerin farkları, çalışma ve kontrol grubu için 
Mann Whitney-U testi kullanıldı.  
 
 
 



Hacanlı ve ark.                                                                                                                     Magnezyum ve Aritmi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):122-127.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1253109     

124 

 

 

Bulgular 
Tablo 1’ de kontrol ve çalışma gruplarındaki toplam 30 has-
tanın demografik verileri incelendiğinde cinsiyet ve yaş 
oranlarının grup içindeki yüzdelik dağılımları benzerlik gös-
termektedir. Bu yüzden demografik veriler istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 
Tablo 2’ de kontrol ve çalışma gruplarından farklı zaman-
larda alınan kan örneklerinde ortalama Mg değerlerinin da-
ğılımı incelendi (Şekil 1). 
Ayrıca Tablo 3’ de kontrol ve çalışma gruplarının yaş, vücut 

ısısı, kros klemp ve toplam bypass sürelerinin ortalamaları 
hesaplandı. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
görülmedi (p>0.05). 
 
Tablo 4’ de AF' nin gruplara göre dağılımı incelendiğinde, 
çalışma grubundaki 15 hastada AF görülmez iken; kontrol 
grubundaki 15 hastanın 5'inde AF gözlendi. Toplam hasta 
sayısına (30) göre AF insidansı %16,7 olarak bulundu. Kont-
rol grubundaki (n=15) hasta sayısına göre ise AF insidansı 
%33,3 olarak hesaplandı. AF ile Mg arasındaki ilişki p<0,05 
olduğu için istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

  
Tablo 1. Hastaların Demografik Bulguları 

 Cinsiyet (K/E) Yaş P-değeri 
Kontrol Grubu (n=15) 10/5 55.4 ± 13.9 p>0.05 
Çalışma Grubu (n=15)  
Total (n=30) 

5/10 
15/15 

43.5 ± 13.5 
49.45±13.7 

p>0.05 
p>0.05 

E: erkek, K: kadın, n: örnek sayısı 
 

 

Şekil 1. Kontrol ve Çalışma Gruplarının Preoperatif-İntraoperatif-Postoperatif Mg Değerleri 

 

Tablo 2. Gruplarda Preoperatif, İntraoperatif ve Postoperatif Ortalama Mg Değerleri 
MAGNEZYUM Kontrol Grubu (n=15) Çalışma Grubu (n=15) 
Preoperatif 2.25 ± 1.0 1.59 ± 0.43 
İntraoperatif 3.6 ± 1.5 3.49 ± 1.32 
Postoperatif 3.12 ± 0.87 2.72 ± 0.59 
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Tablo 3. Kontrol ve Çalışma Gruplarının Tanımlayıcı İstatistikleri 
 

Kontrol Grubu 
 

Min.        Max.       Mean          Sd. 

Çalışma Grubu 
 

Min.        Max.      Mean         Sd.      P-değeri 
 
Yaş 
 

 
47.00 

 
73.00 64.0667 7.01495 46.00 75.00 59.5714 8.30861 p>0.05 

 
Isı 
 

 
28.00 

 
30.00 29.0000 0.75593 25.00 32.00 29.3333 1.54303 p>0.05 

Kros 
klemp 
 

 
20.00 

 
40.00 31.2857 5.45551 8.00 49.00 27.7333 10.41610 p>0.05 

Total 45.00 82.00 62.2857 10.90115 20.00 84.00 55.5333 15.93678 p>0.05 
 
 
Tablo 4. Atriyal Fibrilasyonun Kontrol ve Çalışma Gruplarındaki Dağılımı 

 Kontrol Grubu (n=15) Çalışma Grubu (n=15)    P-değeri  

AF görülen  
hasta sayısı 
AF % 

 
5 
%33,3 

 
0 
%0,0 

 
p<0.05 
p<0.05 

Total % (n=30) %16,7 %0,0 p<0.05 

Sd: standart sapma  AF: atriyal fibrilasyon, %: yüzdelik 
 

Tartışma 
Mg eksikliği olarak tanımlanan hipomagnezemi, doku ve li-
poprotein peroksidasyonu ve eritrositlerde artışın da yer al-
dığı, kardiyovasküler hastalıkların (KVH) oluşumunda ve ge-
lişiminde etken olan oksidatif stres yoğunluğunun artmasına 
neden olmaktadır (17). Öte yandan, tam tersi bir durum olan 
hipermagnezeminin KVH' li hastalarda Mg düzeyi 2,3 mg/dL' 
ye ulaştığı veya bunun üzerine çıktığında ağır hastane ölüm-
leri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (18). 
Amerikan Kalp Derneği ve Amerikan Kardiyoloji Koleji'nin 
torsades de pointes'in engellenmesi ve iyileştirilmesi ama-
cıyla son bilgilendirmelerinde, taşikardi için Mg ve K desteği 
önerilmiştir (19). Chrysant ve ark.’ ları yaptıkları çalışmanın 
sonucunda, Mg düzeyi olması gereken aralıklarda tutulursa 
birtakım hastalıkların oluşumunu engelleyeceği belirtilmiş-
tir. Hipomagnezeminin hipertansiyon, kalp yetmezliği (KY), 
KVH ve ciddi kardiyak aritmilerin meydana gelmesiyle ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (20). Salaminia ve ark.’ ları, ventriküler 
ve supraventriküler aritmilerin engellenmesinde MgSO4’ ün 
güvenli ve etkili bir şekilde kullanılabileceğini bildirmişlerdir 
(21). Fairley ve ark.’ ları yaptıkları çalışmada, kardiyak cer-
rahi sonrası Mg desteği ile ilgili olarak AF’ nin oluşumunu 
azalttığı, fakat diğer aritmileri engelleyebildiğini söylemek 
için sınırlı çalışma sonuçları olduğu açıklanmıştır (22). Khan 
ve ark.’ ları ise, hipomagnezeminin, KVH olmayan bireylerde 
AF’ nin oluşum süreciyle bağlantılı olduğunu, fakat hem altta 
yatan mekanizmaları açıklayabilmek hem de bulgularının 
desteklenebilmesi için daha fazla araştırmanın yapılması ge-
rektiğini söylemişlerdir (23). Chaudhary ve ark.’ ları özellikle 
postoperatif dönemde Mg desteğinin koroner arter bypass 

graft’ ı sonrası postoperatif AF’ yi azaltmada etkili bir yön-
tem olduğunu açıklamışlardır (24). Shah ve ark.’ ları tarafın-
dan sıçanlar üzerinde yapılan deneysel çalışmanın sonuçla-
rına göre, hipomagnezeminin vasküler, endotel ve kalp do-
kusu hücrelerinde mutasyonlara neden olabileceği öne sü-
rülmüştür (25). Montezano ve ark.’ ları Mg' nin, vasküler kal-
sifikasyon üzerinde koruyucu rolü olduğunu ortaya koymuş-
lardır (26). Hipomagnezemi ile kardiyak aritmilerin birbirle-
riyle bağlantılı olduğu belirtilmiştir. Fakat hipokalemi ve di-
ğer elektrolit bozukluklarının eşlik etmesi sebebiyle hipo-
magnezeminin patogenezine etkisi tamamen açıklanabilmiş 
değildir (19).  
Negrea ve ark.’ ları kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hasta-
larda düşük Mg düzeyinin, AF olayıyla bağlantılı fakat bileşik 
KVH (miyokard enfarktüsü, kalp yetmezliği, periferik arter 
hastalığı vb.) olaylarıyla ilişkili olmadığını bildirmişlerdir (27). 
Kardiyak aritmileri engellemede Mg’ nin; hücre enerji sevi-
yesinin artması, kalp kası hücresi ve zarlarının elektrolit yo-
ğunluklarının dengeli tutulması, Oksijeni rahatlıkla kullana-
bilme düzeyine çıkabilme, kalsiyum antagonizması ve nörot-
ransmiter salınımının azalması olabilecek etkileri arasındadır 
(19). 
Kesin sonuçların bulunmaması, Kardiyovasküler Anestezi Uz-
manları Derneği/Avrupa Kardiyotorasik Anesteziyoloji Der-
neği tarafından kalp cerrahisinden sonra gelişebilecek olan 
AF' nin kontrol altında tutulmasına yönelik son dönemlerde 
açıklanan ispatlara dayalı rehberlerden K ve Mg desteğinin 
çıkarılmasına yol açmıştır (28). Larsson ve ark.’ ları genetik 
olarak yüksek serum Mg düzeylerinin, AF’ nin azalmasıyla 
ilişkilendirilebileceğini, fakat elde edilen bu sonuçların, bazı 
sınırlamalardan dolayı sadece hipotez olarak kabul görmesi 
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gerektiği belirtilmiştir (29). Bagheri ve ark.’ ları tarafından 
yapılan prospektif çalışmaların analizine dayanarak, Mg tak-
viyesini KVH riski ve tüm nedenlere bağlı ölümler ile ilişkilen-
dirememişlerdir (30). Howitt ve ark.’ ları, postoperatif dö-
nemde Mg takviyesinin AF oluşumu olasılığını artırabilece-
ğini ortaya koymuşlardır. Postoperatif dönemde elektrolit 
yoğunluklarının yönetimi ve özellikle Mg eksikliğinde deste-
ğine yönelik uygulamalar için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
olduğu belirtilmiştir (31). 
Çalışmamızda prime solüsyona eklenen MgSO4’ ün postope-
ratif aritmiyi önlediği görüldü. Ancak çalışmamızla ilgili bazı 
sınırlamalar bulunmaktadır; 1. sınırlama: Çalışmaya dahil 
edilen hasta sayısının az olması, 2. sınırlama: Çalışma tarihi 
itibariyle hazırlama solüsyonu ve kardiyopleji tekniklerinin 
farklılaşması, 3. sınırlama: Aritmiyi etkileyebilecek diğer fak-
törlerin çalışmada dikkate alınmaması. 4. sınırlama: Rastgele 
seçilen kontrol grubu hastalarındaki Mg değerinin çalışma 
grubuna göre ameliyat öncesi yüksek bulunmasıdır. Sonuç 
olarak; benzer demografik verilere sahip olan ve KPB ameli-
yatı olacak hastalarda KPB uygulamalarında uygulanan ve 
prime solüsyona eklenen MgSO4 değerlerinin arttırılması ve 
hastaya daha yüksek doz verilmesinin postoperatif AF ve 
aritmiler üzerine etkili olduğu görüldü. Prime solüsyon içe-
riklerinin gelişen ilaçlarla sulandırılması bu tür ciddi ritim bo-
zukluklarının önlenmesinde faydalı olacağı düşüncesindeyiz. 
Bu konunun tam olarak aydınlatılabilmesi için gelecekte 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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(16.05.2007 tarihli, 04 nolu oturum, HRÜ.0.01.00.00.101.5/56 sayılı 
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Abstract 
 
Background: Pilonidal sinus (Ps) is an infectious disease characterized by pain, swelling, redness and discharge. Min-
imally invasive interventions that allow the patient to return to daily life more easily. In this study, it was aimed to 
compare the surgical excision and primary suturing, liquid phenol application and laser application in Ps treatment. 
Materials and Methods: The files of 358 patients diagnosed with Ps and operated in the years 2019-2022 were ret-
rospectively evaluated. The patients were divided into 3 groups. Group 1 consisted of 125 patients who underwent 
surgical excision and primary suturing in 2019, group 2 of 194 patients who underwent liquid phenol in 2020-2021, 
and group 3 of 39 patients who underwent laser in 2022. The patients were evaluated at the postoperative 7th day, 
1st month and 3rd month outpatient policlinic control. 
Results: A significant correlation was found between the groups and the development of infection (p<0.05). Infection 
was detected in 30.4% of those in group 1, 15.5% of those in group 2 and 10.3% of those in group 3. Recurrence was 
detected in 25 (20%) in group 1, 24 (12.2%) in group 2, and 3 (7.7%) in group 3. However, no significant relationship 
was found between the groups and recurrence (p>0.05). Recurrence was observed in 14 (36.8%) of 38 patients with 
infection in group 1, 18 (60%) of 30 patients with infection in group 2, and 2 (50%) of 4 patients with infection in 
group 3. A significant relationship was found between infection and recurrence (p<0.05). Recurrence is positive in 
6.3% of infection-negative patients and 47.2% of infection-positive patients. The mean hospital stay was 1.7 ± 1.16 
days for surgical excision and 1±0 days for those who received liquid phenol, while it was 1±0 day for patients who 
had laser treatment. The lenght of stay rate of group 1 was found to be significantly higher than groups 2 and 3 
(p<0.05). 
Conclusions: Rapid recovery, short operative time, low complication and recurrence rates have increased the ten-
dency for minimally invasive methods. Liquid phenol application and laser application may be preferred over surgical 
excision and primary suturing in terms of shorter hospital stay and rapid recovery. The presence of infection may 
cause recurrence regardless of the surgical method used in the treatment. Postoperative infection follow-up of pa-
tients is important to reduce recurrence rates. 
 
Key Words: Pilonidal sinus, child, Laser, Phenol 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Pilonidal sinüs (Ps) ağrı, şişlik, kızarıklık ve akıntı ile karakterize enfeksiyöz ve inflamatuar bir hastalıktır. Te-
davide hastanın günlük yaşamına daha kolay geri dönmesini sağlayan minimal invaziv girişimler popülerdir. Bu 
çalışmada bir cerrahın pediatrik hastalarda dönemsel tercih ettiği cerrahi eksizyon ve primer sütürasyon, sıvı fenol 
uygulaması ve lazer uygulamasının postoperatif takipleri, enfeksiyon ve nüks oranları açısından karşılaştırılması 
amaçlandı. 
Materyal ve Metod: 2019-2022 yıllarında Ps tanısı alıp opere edilen toplam 358 hastanın dosyaları geriye dönük 
tarandı. Hastalar uygulanan cerrahi müdaheleye göre 3 gruba ayrıldı. 2019 yılında cerrahi eksizyon ve primer sütüra-
syon yapılan 125 hasta grup 1, 2020-2021 yılında sıvı fenol uygulanan 194 hasta grup 2, 2022 yılında lazer uygulanan 
39 hasta ise grup 3’ ü oluşturdu. Hastalar postoperatif 7. gün, 1. ay ve 3. ay poliklinik kontrolünde değerlendirildi. 
Bulgular: Gruplar ile enfeksiyon gelişimi arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). Grup 1’ de olanların %30.4’ünde, 
grup 2’ de olanların %15,5’inde ve grup 3’ te olanların %10,3’ ünde enfeksiyon saptandı. Ek olarak, grup 1’ deki 
hastaların 25 (%20)’ inde, grup 2’ deki hastaların 24 (%12.2)’ ünde, grup 3’ deki hastaların ise 3 (%7.7)’ ünde nüks 
saptandı. Ancak, gruplar ile nüks arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). Grup 1’ de enfeksiyon saptanan 38 
hastanın 14 (%36.8)’ ünde, grup 2’ de 30 hastanın 18 (%60)’ inde, grup 3’ de ise 4 hastanın 2 (%50)’ sinde nüks görüldü. 
Enfeksiyon ile nüks arasında anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05). Enfeksiyon negatif olanların %6,3’ ünde, enfeksiyon 
pozitif olanların %47,2’ sinde nüks pozitiftir. Ortalama hastanede kalış süresi cerrahi eksizyon grubunda 1,7 ± 1,16 
gün, sıvı fenol uygulanan hastalarda 1±0 gün, lazer tedavisi uygulananlar da ise 1±0 gün idi. Grup 1'in yatış süresi grup 
2 ve 3'e göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05). 
Sonuç: Hızlı iyileşme, ameliyat süresinin kısalığı, komplikasyon ve nüks oranlarının az olması minimal invaziv yöntem-
lere eğilimi arttırmıştır. Sıvı fenol uygulaması ve laser uygulaması daha az hastanede yatış süresi ve hızlı iyileşme 
sağlanması açısından cerrahi eksizyon ve primer sütürasyona göre daha tercih edilebilir. Enfeksiyon varlığı nüks açı-
sından tedavide kullanılan cerrahi yöntemden bağımsız olarak nüks oluşumuna neden olabilir. Nüks oranlarını düşür-
mek için hastaların postoperatif enfeksiyon takipleri önemlidir. 
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Introduction 
Pilonidal sinus (Ps) is an infectious and inflammatory disease 
which occurs in the sacrococcygeal area, known to cause 
pain, swelling, rash, and defluxion. Furthermore, it affects 
men 3 times more than women (1). Among the factors 
blamed in its etiology are obesity, poor hygiene, excessive 
hairiness, sitting for a long time and genetic predisposition 
(2). 
Many forms of treatment have been described for Ps. These 
include surgical excision, flap techniques, chemical injec-
tions, endoscopic approaches and laser application (3,4). To-
day, there is a trend towards minimally invasive interven-
tions such as chemical injections, endoscopic interventions 
and laser applications that allow the patient to return to his 
daily life more easily, rather than surgical excision and flap 
methods, which require a long recovery period and require 
postoperative care (5,6). Gold standard treatment has not 
been defined. There is no clear consensus on which treat-
ment option will be determined according to which criteria 
for which patient (6). In this study, it was aimed to compare 
the surgical excision and primary suture, liquid phenol appli-
cation and laser application that a surgeon prefers periodi-
cally in pediatric patients in terms of postoperative follow-
up, infection and recurrence rates. 
 
Materials and Methods 
The files of a total of 358 adolescent patients who were di-
agnosed with Ps and operated between January 2019 and 
April 2022 were reviewed retrospectively. A total of 399 sur-
gical interventions were performed on 358 patients. The pa-
tients were divided into 3 groups according to the surgical 
intervention method applied according to the years. Group 
1 consisted of 125 patients who underwent surgical excision 
and primary suturing in 2019, group 2 of 194 patients who 
underwent liquid phenol in 2020-2021, and group 3 of 39 
patients who underwent laser in 2022. The groups were 
evaluated in terms of demographic data, length of hospital 
stay, postoperative follow-up, infection and recurrence 
rates. Diagnosis, surgical intervention and follow-up of all 
patients were performed by the same surgeon. Recurrence 
was defined as abscess, infection or pain lasting for 3 
months, while infection was defined as a foul-smelling dis-
charge, redness and pain at the incision site. Postoperative 
wound closure, absence of infection and pain findings were 
considered complete success. Oral antibiotics were started 
in all patients with preoperative signs of infection. The pa-
tients underwent surgery after the signs of infection com-
pletely regressed. Patients who had been operated by dif-
ferent surgeons for Ps before the study dates were not in-
cluded in the study. All patients were advised to remove hair 
from the Ps area on the morning of surgery. Patients who 
underwent surgical excision and primary suturing were  
given intravenous antibiotics preoperatively and during the 
hospitalization, while a single preoperative dose of intrave-
nous antibiotic was administered to the phenol and laser 
group. The patients who underwent surgical excision were  

 
discharged with oral antibiotics and paracetamol, and the 
patients who were treated with phenol and laser were dis-
charged with only oral paracetamol. 
The patients were evaluated at the postoperative 7th day, 
1st month and 3rd month outpatient policlinic control. Pa-
tients who did not come to the outpatient policlinic control 
were not included in the study group. The wound sites of the 
patients were evaluated in terms of infection and recur-
rence. 
In 2019, surgical excision and primary suture were applied 
to all patients, regardless of patient or disease. In 2020 and 
2021, only liquid phenol was administered to all patients, re-
gardless of the number of sinus openings of Ps, the size of 
the cavity and the patient. In the first three months of 2022, 
only laser application was applied to all patients. Since all 
the applications were performed by the same surgeon, the 
interventions were made to the same standard for the pa-
tients in the same group. Secondary or tertiary surgeries 
performed on patients with recurrence were performed 
with the surgical technique adopted by the surgeon at that 
time. 
All of the interventional procedure was standardized for 
each patient. While the patients were lying in the prone po-
sition, after local anesthesia, the hairs and foreign bodies in 
the cavity were removed by entering the region with a clamp 
one by one from each sinus mouth. If there were sinus 
mouths close to each other, the mouths were joined with 
the help of clamps (Figure 1). Before the laser application, 
the sinus walls were brushed by entering with a brush spe-
cially produced for the procedure, and bleeding of the cavity 
floor and walls was ensured. Then, the radial optical fiber 
laser was inserted into the cavity or cavities one by one and 
applied with 6 W energy, starting from the cavity floor. As it 
was felt that the cavity walls were sticking together at the 
base, the skin surface was reached (Figure 2). A total of 90 J 
energy was applied for each centimeter of sinus tract. The 
failure of the optical fiber laser to re-enter the sinus open-
ing, and the adhesion of the tissues to each other was ac-
cepted as an indication that the procedure was adequate. 
After the operation area was wiped with povidone iodine, it 
was covered with gauze. The patients were discharged 2 
hours after the procedure. 
All procedures performed were in accordance with the eth-
ical standards of the responsible committee on human ex-
perimentation (institutional and national) and with the Hel-
sinki Declaration of 1964 and later versions. This study was 
approved by the Harran University, Clinical Research Ethics 
Committee (approval number 2022/11-07) and written in-
formed consent for surgery was obtained from all patients.  
 
Statistical Analysis 
Statistical analysis was performed using the IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 21.0. (Armonk, NY: IBM Corp.) The 
demographic and clinical characteristics of the patients 
were analyzed descriptively. The values of kurtosis and 
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skewness obtained for age were found to be between +3 
and -3 for normal distribution. Accordingly, the difference in 
age according to the group was analyzed with the ANOVA 

test. The relationship between categorical variables was an-
alyzed with the chi-square test. A p-value of less than 0.05 
was considered as significant. 

 

 
Figure 1. Preparation of the sinus openings with clamps before laser application 
 

 
Figure 2. Demonstration of laser application  
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Results  
Of the 358 patients who were operated for Ps in 2019-2022, 
235 (65.6%) were male and 123 (34.4%) were female. The 
number of patients who underwent surgical excision and pri-
mary suturing in 2019 was 125 (34.9%). The number of pa-
tients who received liquid phenol in 2020 and 2021 was 194 
(54.1%). The number of patients who underwent laser treat-
ment in the first 3 months of 2022 was 39 (10.8%). Age showed 
a significant difference among the groups (p<0.05). The mean 
age of those in group 1 was 15.10±1.43, those in group 2 were 
16.27±1.47 and those in group 3 was 16.51±1.57. Accordingly, 
while the average age of those in group 3 is the highest, the 
average of those in group 1 is the lowest. 
The mean hospital stay was 1.7 ± 1.16 days for surgical excision 
while it was 1±0 days for those who received liquid phenol, and 
it was 1±0 day for patients who had laser treatment. Length of 
stay was significantly different among the groups (p<0.05). 
Also, while 60.0% of those in group 1 had two day hospital 
stay, 96.4% of those in group 2 and all of those in group 3 had 
one day hospital stay. The lenght of stay rate of group 1 was 
found to be significantly higher than groups 2 and 3 in the sub-
group analysis (p<0.05). 
There was a significant relationship between the groups and 
infection (p<0.05). Infection was found in 30.4% of those in 
group 1, 15.5% of those in group 2, and 10.3% of those in group 
3. The infection rate of group 1 was found to be significantly 
higher than groups 2 and 3 in the subgroup analysis (p<0.05). 
Oral antibiotics of the patients in the surgical excision group  

 
were extended for 1 more week after surgery, while a single 
preoperative dose of intravenous antibiotic was administered 
to the phenol and laser group and were discharged with only 
oral paracetamol. There was no patient whose infection find-
ings did not regress in the postoperative 2nd week policlinic 
controls. 
Recurrence was detected in 25 (20%) patients in group 1. Pa-
tients with recurrence at least 3 months after the first opera-
tion were operated again. A second surgical excision and pri-
mary suturing was performed in 13 of 25 patients, while liquid 
phenol was applied in 12 of them in their secondary surgery. 
Liquid phenol was applied in the secondary operations of the 
12 patients who underwent liquid phenol application, as the 
surgeon preferred only liquid phenol application during the 
period of recurrence. Liquid phenol was applied to 2 patients 
who underwent surgical excision 2 times and still recurrenced, 
since the surgeon applied liquid phenol at that time. No recur-
rence was detected in the follow-ups. Secondary surgery rate 
of group 1 was found to be significantly higher than groups 2 
and 3 in the subgroup analysis (p<0.05). Recurrence was ob-
served in 24 (12.2%) patients in group 2. Liquid phenol was ap-
plied to all of them in the second operation. No recurrence was 
observed in the follow-ups. In group 3, recurrence was de-
tected in 3 (7.7%) patients. Since the follow-up of the patients 
was not completed, the secondary surgeries of the patients 
were not performed. There was no statistically important rela-
tionship between the groups and recurrence (p>0.05) (Table 
1).  

 

Table 1. Relationship between the group and the gender, infection, recurrence rate, length of stay and secondary 
surgical intervention 

  

Group 
Chi-square p Group 1 Group 2 Group 3 Total 

n % N % n % n % 

Gender 
Male 87 69,6 125 64,4 23 59,0 235 65,6 

1,763 0,414 
Female 38 30,4 69 35,6 16 41,0 123 34,4 

Infection 
Negative 87 69,6 164 84,5 35 89,7 286 79,9 

13,201 0,001* 
Positive 38 30,4 30 15,5 4 10,3 72 20,1 

Recurrence  
Negative 100 80,0 170 87,6 36 92,3 306 85,5 

5,209 0,074 
Positive  25 20,0 24 12,4 3 7,7 52 14,5 

Length of Stay 
(day) 

1,00 44 35,2 187 96,4 39 100,0 270 75,4 

167,999 <0,001* 
2,00 75 60,0 7 3,6 0 0,0 82 22,9 
3,00 4 3,2 0 0,0 0 0,0 4 1,1 
4,00 2 1,6 0 0,0 0 0,0 2 ,6 

2nd Surgery Phenol 12 48,0 24 100,0 0 0,0 36 73,5 14,424 <0,001* 
Surgical 13 52,0 0 0,0 0 0,0 13 26,5 

*p<0,05 
 

Recurrence was seen in 14 (36.8%) of 38 patients with infec-
tion in group 1, 18 (60%) of 30 patients with infection in group 
2, and 2 (50%) of 4 patients with infection in group 3 (Table 1). 
There was a significant relationship between infection and re-
currence (p<0.05). Infection was present in 47.2% of the pa-
tients with recurrence and 6.3% had no infection (Table 2). The 
relationships between infection and recurrence according to 
groups are summarized in Table 3. 63.2% of the patients who 
had infection but did not recurrence were in group 1, and 

61.1% of the patients who had recurrenced without infection 
were in group 1. 52.9% of the patients who had infection and 
recurrence during their follow-up were in group 2, 59.0% of 
the patients with no infection and no recurrence are in group 
2.  5.9% of the group 3 patients also had infection and recur-
rence. According to the results of the analysis, there was a sta-
tistically important relationship between infection and recur-
rence and the groups (p<0.05).  
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Table 2. Examining the relationship between infection and recurrence 

  

Infection 
Chi-square p Negative Positive 

N % n % 

Recurrence 
Negative 268 93,7 38 52,8 

74,347 <0,001* 
Positive 18 6,3 34 47,2 

*p<0,05 
 
Table 3.  Relationship between infection and recurrence according to groups 

*p<0,05 
 
Discussion 
Ps is a disease that can lead to loss of workforce, absentee-
ism from school and alienation from social life (7). The fact 
that the patient group evaluated in this study is the adoles-
cent age group emphasizes the importance of the choice of 
the treatment method. 
Many treatment modalities such as; open surgical primary 
suturing, flap shifting, phenol application, endoscopic exci-
sion or laser have been described to date (8-10). Among the 
reasons for the spread of minimally invasive methods that 
started in the late 1900s are; easy applicability, adequacy of 
success rates, good cosmetic results, short hospital stay, less 
postoperative pain, and the fast return to social life (11,12). 
In the study, the type of surgical intervention has evolved 
towards minimally invasive over the years. As the surgeon 
gained experience, one preferred less invasive treatment 
method. Among the most effective factors in this orienta-
tion are; the rapid return of patients to social life, shorter 
operation time, no difference between less invasive meth-
ods in terms of complications and recurrences. There are 
publications in the literature comparing surgical excision 
and phenol, surgical excision and laser methods (13,14). 
What distinguishes the study from other studies in the liter-
ature is the comparison of 3 methods performed by the 
same surgeon. 
In the literature, the rate of infection in children after surgi-
cal excision and primary suturing is 30%, and 15% in phenol 
application. In laser application, although there is no study 
conducted in the pediatric age group, there are publications 
detecting the infection rate of 9.5% in adult patients (15-17). 
In this study, infection rates were found similar to the liter-
ature. Although the decrease in invasiveness in the treat-
ment is effective in decreasing the infection rate, intrave-
nous antibiotic administration to all patients regardless of 
the treatment method may have decreased the incidence of  
infection in minimally invasive methods compared to surgi-
cal excision. The necessity of postoperative dressing in sur-
gical excision, the need for suture removal and the longer 

recovery period, and the delay of the patient's wound care 
due to this may be effective in the high rate of infection. 
Recurrence is quite common after Ps surgery. In the litera-
ture, recurrence has been reported in approximately 25% af-
ter surgical excision and approximately 10% after phenol 
and laser application (3,13). In the study of Ufuk and col-
leagues (18) in which they compared the recurrence rates in 
surgical excision and phenol application, although the recur-
rence rate was significantly lower in phenol application, in 
our study, no significant difference was found between sur-
gical excision and phenol application, and also between phe-
nol application and laser application in terms of recurrence 
rates. The fact that the number of patients in the study is 
higher than the publications in the literature, the applica-
tions are performed by the same surgeon, the number of si-
nus openings, the application of the same surgical proce-
dure to each patient periodically, regardless of the width of 
the cavity, are the positive aspects of this study. The appli-
cation of the same operation to every patient diagnosed 
with Ps periodically contributes to the literature in terms of 
allowing the comparison of the 3 techniques regardless of 
the patient, disease and surgeon variables. 
Body mass index, hygienic conditions, hair removal of the 
area and treatment modalities were mostly evaluated in 
cases of recurrence after ps surgery (19,20). The effect of 
postoperative infection on recurrence is unknown. Since the 
body mass index of the patients, which is also a limitation of 
the study, is not known, it is difficult to say the effect of in-
fection on recurrence (21). However, as it was determined 
in the study, the higher rate of recurrence, independent of 
the treatment method applied in patients with infection, 
suggests that the infection alone is significant in terms of 
susceptibility to recurrence. When we examine the treat-
ment methods one by one, The use of antibiotics on postop-
erative patients after infection and/or surgical excision low-
ered chances of recurrence. On the other hand, the fact that 
the surgical excision group had the highest recurrence rate 
in the absence of infection among the 3 groups suggests that 

  

Infection - Recurrence 

Chi- square p Infection (+) Re-
currence (+) 

Infection (+) 
Recurrence (-) 

Infection (-) 
Recurrence (+) 

Infection (-) Recur-
rence (-) 

n % n % n % n % 

Groups 
Group 1 14 41,2 24 63,2 11 61,1 76 28,4 

25,215 <0,001* Group 2 18 52,9 12 31,6 6 33,3 158 59,0 
Group 3 2 5,9 2 5,3 1 5,6 34 12,7 
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the difficulty in postoperative care and prolonged treatment 
period increase the susceptibility to recurrence. Again, as 
seen in the study, the fact that the group in which phenol 
was administered was the group with the highest rate of re-
currence when there was an infection and the group with 
the least recurrence when there was no infection indicates 
the necessity of discharging the patients with oral antibiotics 
after minimally invasive methods. In our study, similar to the 
literature, it was observed that infection formation after 
minimally invasive applications increased the recurrence 
susceptibility more than infection after surgical excision 
(22,23).  
The preferred secondary or tertiary surgeries in recurrent 
cases are surgical excision, and in our study, the success of 
phenol application in patients with recurrence after surgical 
excision showed that surgical excision is not necessary in re-
current cases. 
 
Conclusion 
In current times, there are many invasive treatment meth-
ods used for pilonidal sinus. Laser application can be used 
safely in the childhood age group. Minimally invasive meth-
ods are very promising in terms of surgical success and can 
be preferred in both primary and recurrent cases. Liquid 
phenol application and laser application may be preferred 
over surgical excision and primary suturing in terms of 
shorter hospital stay and rapid recovery. The presence of in-
fection may cause recurrence regardless of the surgical 
method used in the treatment. Close follow-up and early 
treatment of patients is important in terms of presence of 
postoperative infection in order to reduce recurrence rates. 
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Öz 
 
Amaç: Ebelik, hayatın en kritik anlarında bilim, sanat ve etik değerleri bütünleştiren bir meslektir. Ebe ve ebe-
lik mesleği kavramının geleceğin sağlık profesyonelleri tarafından nasıl anlaşıldığı önemlidir. Bu bağlamda, 
araştırmanın amacı ebelik bölümü öğrencilerinin “ebe” ve “ebelik mesleği” kavramına ilişkin sahip oldukları 
algıları ve anlam dünyasında nerede durduğunun metaforlar aracılığıyla ortaya çıkarmaktır. 
Materyal ve metod: Araştırma nitel araştırma yöntemi ve olgu bilim deseninde yürütülmüştür. Araştırmanın 
çalışma grubunu 2021-2022 öğretim yılının bahar döneminde öğrenim gören Mardin Artuklu Üniversitesi Ebe-
lik bölümü öğrencileri oluşturmuştur. Araştırmanın verileri her öğrencinin, “Ebe, Ebelik mesleği/ ... gibidir/ben-
zemektedir. Çünkü,...” cümlesini tamamlamasıyla elde edilmiştir. Araştırmaya 89 gönüllü öğrenci katılmıştır. 
Veriler içerik analizi ile çözümlenmiştir. 
Bulgular: Araştırmanın sonuçlarına göre öğrenciler ebe kavramına yönelik 39, ebe mesleğine yönelik 53 farklı 
metafor üretmişlerdir.   Ebe metaforları “kutsal”, “ailenin bir üyesi”, “rehber”, “güçlü”, “yardımcı”, “çok yönlü” 
şeklinde altı kavramsal tema altında toplanmıştır. Ebelik mesleği ise “yol gösteren”, “spiritüel”, “ihtiyaç duyu-
lan”, “kadim”, “çok yönlü” yönetici ve koruyucu” ve “gelecek vadeden” şeklinde yedi tema altında açıklanmış-
tır. 
Sonuç: Ebelik mesleği anne ve bebek sağlığını geliştirmede temel bir disiplin olduğu için öğrencilerin ebe ve 
ebelik mesleği algıları oldukça önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Metafor, Ebe, Ebelik, Ebelik öğrencileri 
 
 
Abstract 
 
Background: Midwifery is a profession that integrates scientific, artistic, and ethical values at the most critical 
moments of a life. It is of importance how the concepts of “midwife” and “midwifery” are perceived by future 
health professionals. In this context, the study aims to uncover through metaphors the midwifery students’ 
perceptions of the concepts “midwife” and “midwifery” and the standing of these concepts in their semantic 
world. 
Materials and Methods: The study was carried out in the pattern of qualitative research and phenomenology. 
Study group consisted of the students at the Department of Midwifery, Mardin Artuklu University in the 
spring term of the academic year 2021-2022. The data was obtained through each student completing the 
sentence “Midwife/midwifery is like/looks like … Because …”.  89 students volunteered to participate in the 
study. The data was analysed through content analysis. 
Results: According to the study results, students generated 39 different metaphors for midwife and 53 for 
midwifery.  Metaphors for midwife are grouped under six conceptual themes, namely “blessed”, “a member 
of the family”, “guide”, “strong”, “helpful”, and “versatile”. Metaphors for midwifery are explained under 
seven themes, namely “guiding”, “spiritual”, “needed”, “ancient”, “versatile”, manager and protector" and 
"promising". 
Conclusions: Since midwifery is a fundamental discipline in improving maternal and infant health, students’ 
perceptions of midwife and midwifery are crucial.  
 
 
Key Words: Metaphor, midwife, midwifery, midwifery students 
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Giriş 
Sosyal gelişmenin ve eşitsizliğin hassas göstergesi anne 
ölümleridir ve bu durum sağlık sisteminin işleyişini yansıtan 
kilit bir göstergedir (1). Anne ölümleri, haklı olarak, gelişmiş 
ve gelişmekte olan dünya arasındaki eşitsizliklerin en keskin 
örneği olarak tanımlanmıştır (2,3). Anne ve yenidoğan sağlı-
ğının iyileştirilmesi Binyıl Kalkınma Hedeflerinin tamamlan-
mamış gündemlerinden biridir. Bu nedenle, Dünya Sağlık Ör-
gütü (WHO) 2020 raporunda özellikle anne ve yenidoğan 
sağlığının gelişimine vurgu yapmıştır (4). Ebelik mesleği anne 
ve bebeğin sağlığını geliştirmek için en iyi bakımı sağlama 
şansına sahip meslek grupları arasındadır (5). Lancet Ebelik 
Serisi, ebelik bakımı olarak sağlanan müdahalelerin, müda-
hale kapsamı düzeyine bağlı olarak, düşük ve orta gelirli ül-
kelerde anne ve yenidoğan ölümlerini ve ölü doğumları %30-
80 oranında azaltabileceğini göstermiştir (6).  
Ebelik, hayatın en kritik anlarında bilim, sanat ve etik değer-
leri bütünleştiren bir meslektir (7,8). Ebelik mesleği ve ebe-
nin rolü ile ilgili yazılı kayıtlar MÖ 1446'ya kadar uzanmakta-
dır (9). Dünyanın ilk bütüncül mesleği olan ebelik, doğurgan-
lık çağı boyunca kadınlara destekleyici bakım sağlamıştır 
(10,11,12). Meslekte zaman içinde meydana gelen değişiklik-
lere rağmen, ebeliğin değişmeyen özelliklerinden biri de “ka-
dınla birlikte olma” kavramıdır (13,14,15). 
Uluslararası Ebeler Konfederasyonu (International Confede-
ration of Midwives - ICM)’na göre ise “Ebelik mesleği ebele-
rin mesleğidir ve sadece ebeler ebelik yapar. Ebelik diğer sağ-
lık meslekleri içerisinde benzersiz bir bilgi, beceri ve profes-
yonel tutumlar bütünlüğüne sahip, kendi otonomisi içeri-
sinde etik ve hesap verilebilirlik düzeyinde uygulanan bir 
meslektir. Ebelik, doğa bilimleri ve sosyoloji gibi disiplinler-
den temel alan, ortak alanlar içeren ve sağlık meslekleri ile 
multidisipliner çalışmayı gerektiren özerk bir meslektir”(16). 
Ebelik tanımı göz önüne alındığında ebelik eğitiminin önemi 
de ortaya konulabilir. Bir mesleğin temel unsurlarını tanımla-
yan meslek teorisine göre, ebelik mesleğinin bilimsel bir bilgi 
birikimine, yetiştirilmiş becerilere ve etik kodlara dayandırıl-
masının sağlanması büyük önem taşımaktadır. Uygulamalı 
bir disiplin olan ebelik alanında uygulama yapmak lisans eği-
timi gerektirir. Ebelik lisans öğrencilerinin, mesleği tanıma 
açısından lisans eğitim sürecinde aldıkları dersler ve eğitim 
önemlidir. Bu eğitim bağlamında öğrencilerin mesleğe ve 
meslek elemanlarına yönelik tutumları da gelişmektedir. Ça-
lışmada öğrencilerin ebe ve ebelik mesleği kavramlarına karşı 
tutum, algı ve görüşleri metaforlar yoluyla elde edilmiştir. 
Akademik literatürde ebelik bölümü öğrencileri ile ilgili bir-
kaç metafor çalışması vardır.  Bu çalışmalarda öğrencilerin; 
doğum eylemine (17), anatomi dersine (18) ve ebelik ve diğer 
üniversite öğrencilerinin ebe kavramına (19) yönelik meta-
forları değerlendirilmiştir. Bu araştırma ise farklı olarak ebe-
lik öğrencilerinin ebe ve ebelik mesleği kavramlarına yönelik 
tutumları üzerine derinlemesine bir şekilde yoğunlaşmıştır.  
Metafor kısaca “anlam transferi” şeklinde tanımlanabilir 
(20). Ayrıca dilsel bir araç olan metaforlar olay, nesne ve ol-
guları anlama ve açıklamada kullanılırlar. Böylelikle insanla 
 

 
rın dünyaya ve kendilerine dönük algılarını anlamak için yar-
dımcı olmaktadırlar (21). Metaforların birçok işlevi vardır. Bil-
ginin ilerleme sürecine katkıda bulunma (22), bireylerde dü-
şünme derinliği oluşturma (23), adlandırma, soyut kavramlar 
oluşturma, yönlendirme, yeni bilginin üretimi, psikolojik te-
sir, paradigmanın çeşitlendirilmesi, iletişimsel ve eğitsel etki 
bırakma (24) gibi işlevleri en önemlileri olarak sıralanabilir.  
Literatürde ebelik bölümü öğrencilerinin hem ebe hem de 
ebelik mesleğine yönelik algılarının metaforlarla ortaya ko-
nulduğu bir araştırmaya rastlanılmamıştır. Bu araştırma ile li-
teratüre katkı sağlanmaya çalışılmıştır. Öğrencilerin ebe ve 
ebelik mesleği metaforları ile hem mesleklerine hem de çalı-
şacakları meslek elemanına ilişkin algılarını koyması açısın-
dan bu araştırma önemlidir. Ayrıca çalışma ebelik eğitimi açı-
sından da katkı sağlayacaktır.  
Bu bağlamda, aşağıda belirtilen sorular cevaplandırılmaya 
çalışılmıştır: 
1. Ebelik bölümü öğrencileri “ebe” kavramına ilişkin sahip ol-
dukları algılarını hangi metaforlar aracılığıyla açıklamaktadır-
lar? 
2. Ebelik bölümü öğrencileri “ebelik mesleği” kavramına iliş-
kin sahip oldukları algılarını hangi metaforlar aracılığıyla açık-
lamaktadırlar? 
3. Ebe ve ebelik mesleğine ilişkin olarak öğrenciler tarafından 
ileri sürülen metaforlar, ortak özellikleri bakımından, hangi 
temalar altında toplanmaktadır? 
 
Materyal ve Metod 
Araştırmanın Türü: Bu araştırma, nitel araştırma yöntemine 
göre tasarlanmış, olgu bilim deseninde yürütülmüştür. Bu 
desen ile olaylar, deneyimler, algılar, yönelimler, kavramlar, 
durumlar araştırılabilir (25). 
 
Araştırmanın Yapıldığı Yer: Araştırma Mardin Artuklu Üni-
versitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde 01.05.2022-30.05.2022 
tarih aralığında yürütülmüştür. 
 
Araştırmanın Çalışma Grubu: Çalışma grubunu 2021-2022 
öğretim yılının bahar döneminde öğrenim gören Mardin Ar-
tuklu Üniversitesi Ebelik bölümü öğrencileri oluşturmuştur. 
Araştırmaya 89 gönüllü öğrenci katılmıştır. Katılımcıların ta-
nıtıcı bilgileri Tablo 1’dedir. 
Çalışmaya katılan öğrencilerinin 58’i (%65,2) ebelik bölü-
müne isteyerek geldiğini, 66’sı (% 74,2) ise bölümden mem-
nun olduğunu ifade etmiştir. Öğrencilerin sınıf düzeylerinin 
dağılımı birbirine yakındır. Katılımcıların yaşları 18 ile 26 ara-
sında değişmektedir (M=21,01; SD=1,51). 
 
Veri Toplama Araçları: Araştırmanın veri toplama aracı araş-
tırmacılar tarafından geliştirilen yarı yapılandırılmış sorunun 
kullanıldığı metafor formu ve kişisel bilgi formudur. Kişisel 
bilgi formu katılımcıların yaş, sınıf düzeyleri, bölüme isteye-
rek gelme durumları ve bölüme ait düşüncelerine ilişkin bil-
gilerin alınması amacıyla yer alan formdur. Metafor for-
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munda cümle tamamlama kullanılmıştır. Bu form bağla-
mında şu cümleler kullanılmıştır: 
“Benim için ebe ………………………… gibidir / benzemektedir. 
Çünkü………………………………” 
“Benim için ebelik mesleği…………………………gibidir/benze-
mektedir. Çünkü………………………………” 
 
Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı bilgileri  

Tanıtıcı Bilgileri n % 
Bölüme İsteyerek Gelme Durumu 
Evet 58 65.2 
Hayır 31 34.8 
Sınıf 
1. Sınıf 16 18 
2. Sınıf 26 29.2 
3. Sınıf 21 23.6 
4. Sınıf 26 29.2 
Bölüme ait Düşünce 
Memnun  66 74.2 
Memnun değil 4 4.5 
Kısmen memnun 12 13.5 
Kararsız 7 7.8 
Toplam 89 100 

 
Verilerin Analizi: Bu araştırmada nitel araştırmaya özgü me-
tafor analizi kullanılmıştır. Bu yöntemle bireylerin algılarının 
fenomenolojik olarak ortaya çıkarılması amaçlanmaktadır 
(Yıldırım & Şimşek, 2013). Katılımcıların ürettikleri metaforlar 
Excel programında kodlanmıştır. Daha sonra metaforların 
frekansları ve yüzdeleri hesaplanmıştır. Üretilen metaforlar, 
içerik analizi tekniği ile incelenmiştir. Analizler, araştırmacılar 
tarafından akademik literatür perspektifinde yapılmıştır. Ça-
lışmanın geçerliliği ve güvenirliği için uzman görüşü ve doğ-
rudan alıntılara yer verilmiştir. Uzman görüşü için 2 ebelik 
bölümü akademisyenine başvurulmuştur. Kod ve temalar uz-
man görüşünden sonra karşılaştırılmış ve temalara karar ve-
rilmiştir. Katılımcılardan doğrudan alıntılar da yapılmış ve ka-
tılımcılar Ö10, Ö37 şeklinde kodlanmıştır. Araştırma için ge-
rekli etik kurul izni alınmıştır. 
 
Bulgular 
Bu bölümde, öğrencilerin ebe ve ebelik mesleği kavramları 
üzerine oluşturdukları metaforlar iki bölüm şeklinde sunulup 
yorumlanmıştır. 
 
Ebe Kavramına İlişkin Metaforlar 
89 öğrenci tarafından ebe kavramına ilişkin geliştirilen 39 de-
ğişik kavram üretmişlerdir. Üretilen ebe metaforları Tablo 
2’de gösterilmiştir. Tablo 2’de üretilen metaforların ifade sık-
lığının 1 ile 14 arasında değiştiği ve en çok üretilen dört me-
taforun Melek (14), Anne (13), Güneş (8) ve Anne yarısı (4) 
olduğu tespit edilmiştir. Bu metaforlar dışında Işık (3), Süper 
kahraman (3), Yıldız (3), Kraliçe (3), Gökkuşağı (2), Sabır taşı 
(2), Ailenin bir üyesi (2), İkinci anne (2), Tanrıça (2), Koruyucu 
(2), Can yoldaşı (2) ve Tılsımlı el (2) metaforları birden fazla 
kişi tarafından üretilmiştir. 
 

Tablo 2. Öğrencilerin ebe kavramına ilişkin ürettikleri meta-
forlar 

Metafor f Metafor f Metafor f 
Melek 14 Koruyucu 2 Kutsal varlık 1 
Anne 13 Can yoldaşı 2 Doğa ana 1 
Güneş 8 Tılsımlı el 2 Nefes 1 
Anne yarısı 4 Sihirbaz 1 Yardımcı 1 
Işık 3 Cansuyu 1 Şefkatli el 1 
Süper 
kahraman 3 Pusula 1 Rehber 1 

Yıldız 3 Anne  
yardımcısı 1 Tarih 1 

Kraliçe 2 Su 1 Karınca 1 
Gökkuşağı 2 Dost 1 Dağ 1 
Sabır taşı 2 Kız kardeş 1 Bitki 1 
Ailenin bir üyesi 2 Danışma 1 Evren 1 

İkinci anne 2 Sihirli el 1 Tanrıçanın 
kolu 1 

Tanrıça 2 Güçlü kadın 1 Yol gösterici 1 
 
Ebelik bölümü öğrencilerinin ebe kavramına ilişkin metafor-
ları çok kapsamlıdır. Bu nedenle metaforlar için altı ayrı tema 
oluşturulmuştur. Tablo 3’te ebe kavramına ilişkin metaforlar 
tematik olarak gösterilmiştir. Ebe kavramına ilişkin metafor-
ların ortak özellikleri dikkate alınarak “kutsal”, “ailenin bir 
üyesi”, “rehber”, “güçlü”, “yardımcı” ve “çok yönlü” şeklinde 
altı farklı tema altında toplandığı görülmektedir. Ebelik bö-
lümü öğrencilerinin ebe kavramına yönelik ürettikleri ben-
zetmelerin en fazla yoğunlaştığı alan “kutsal” temasıdır. Katı-
lımcıların %29,2’si ebe kavramına ilişkin daha çok üstüne tit-
renilen, tanrısal olan ve mukaddes vurgusunu ön plana çıka-
ran metaforlar kullanmıştır. Ebeyi kutsal olarak gören ebe 
adaylarının aşağıda bu kullanımlardan bazıları verilmiştir: 
Ö37: “Benim için ebe melek gibidir. Çünkü dünyaya gelen ilk 
varlığı görür.” 
Ö56: “Benim için ebe Tanrıça gibidir. Çünkü dünyaya gelecek 
olan canlının doğumuna yardım ediyor ve yönetiyor.” 
Ö51: “Benim için ebe tılsımlı el gibidir. Çünkü her dokunduğu 
zaman yeni bir hayat canlanır.” 
Ebe adaylarının benzetmelerinin en fazla yoğunlaştığı ikinci 
tema “ailenin bir üyesi” (%25,8) temasıdır. Katılımcılar bu-
rada ebeyi ailenin bir parçası olarak görmektedirler. Tarihsel 
olarak ebelerin ailenin bir üyesi görülmesi durumu ebelik bö-
lümü öğrencilerinde de görülmektedir. Bu bağlamda kulla-
nımlardan bazıları şu şekildedir:  
Ö40: “Benim için ebe anne gibidir. Çünkü doğum anındaki 
duygularımı anlayan ve şefkat gösterir.” 
Ö40: “Benim için ebe ikinci anne gibidir. Çünkü bebek bakı-
mını anneyle birlikte belli bir süre yapmaktadır.” 
Ö51: “Benim için ebe ailenin bir üyesi gibidir. Çünkü en acı 
çektiğim ve mutlu günümde yanımdadır.” 
Ebe adaylarının bir kısmının ise ebe kavramını tanımlarken 
aydınlatıcı ve yol gösteren “rehber” metaforları kullandıkları 
tespit edilmiştir. Rehber teması altında öne çıkan benzetme 
ise güneştir. Öğrenciler ebeyi aydınlatan ve ışık saçan olarak 
görmektedir. Örneğin Ö66 kodlu katılımcı bu durumu şöyle 
ifade etmektedir: “Benim için ebe güneş gibidir. Çünkü anne 
ve bebeğin hayatını aydınlatır.” Ayrıca katılımcılar ışık, yıldız, 
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yol gösterici, pusula, danışma ve rehber benzetmelerini de 
kullanmışlardır. Bu metaforların gerekçelerindeki ortak 
nokta ebenin yol gösterici olması, doğum öncesi ve sonra-
sında bilgilendirici rol üstlenmesidir. Örneğin Ö7 kodlu katı-

lımcı “Benim için ebe yıldız gibidir. Çünkü anne ve bebeği ay-
dınlatır.” şeklinde ifade ederken Ö53 ise “Benim için ebe yol 
gösterici gibidir. Çünkü hayata geldiği ilk andan itibaren be-
beğin yaşamına yön verir” şeklinde ebeyi tanımlamıştır. 
 

Tablo 3. Öğrencilerin ebe kavramına yönelik sahip oldukları metafor temaları 

Temalar Metaforlar Metafor Frekansı 
(f) 

Metafor Sayısı 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Kutsal 

Melek (14), Tanrıça (2), Tılsımlı el (2),  
Sihirbaz (1), Sihirli el (1), Kutsal varlık (1),  
Doğa ana (1), Şefkatli el (1),  
Tanrıçanın kolu (1), Cansuyu (1),  Tarih (1) 

26 11 29.2 

Ailenin bir üyesi 
Anne (13), Anne yarısı (4), Ailenin bir üyesi (2),  
İkinci anne (2), Kız kardeş (1),  
Anne yardımcısı (1) 

23 6 25.8 

Rehber Güneş (8), Işık (3), Yıldız (3), Yol gösterici (1),  
Pusula (1), Danışma (1), Rehber (1) 18 7 20.3 

Güçlü Süper kahraman (3), Kraliçe (2), Koruyucu (2),  
Dağ (1), Güçlü kadın (1), Karınca (1),  10 6 11.2 

Yardımcı Yoldaş (2), Su (1), Dost (1), Nefes (1),  
Yardımcı (1), Bitki (1)  7 6 7.9 

Çok yönlü Gökkuşağı (2), Sabır taşı (2), Evren (1) 5 3 5.6 
TOPLAM 89 39 100 

 
Öğrencilerin kullanmış oldukları metaforların en az yoğun-
laştığı temalar “güçlü” (%11,2), “yardımcı” (%7,9) ve “çok 
yönlü” (%5,6) temalarıdır. Ebeyi güçlü olarak gören öğren-
ciler ebeyi süper kahraman, kraliçe, koruyucu, dağ, güçlü 
kadın ve karınca metaforları üzerinden açıklamışlardır. Bu 
bağlamda kullanımlardan bazıları şu şekildedir: 
Ö44: “Benim için ebe süper kahraman gibidir. Çünkü dün-
yaya bir mucize getirecek insanlara umut verir.” 
Ö64: “Benim için ebe kraliçe gibidir. Çünkü çok zor ve kutsal 
bir görev.” 
Ö57: “Benim için ebe koruyucu gibidir. Çünkü bebeği koru-
mak için elinden gelen her şeyi yapmakla yükümlüdür.” 
Ebeyi yardımcı olarak gören katılımcılar can yoldaşı, su, 
dost, nefes, yardımcı ve bitkiye benzettikleri tespit edilmiş-
tir. Burada katılımcılar daha çok ebenin anne ve bebeğe yar-
dım konusunu gündeme almışlardır. Nitekim Ö43 bu du-
rumu “Benim için ebe yoldaş gibidir. Çünkü kadın olarak ha-
yatı boyunca yaşadığı sağlık ve mental açıdan fikir danışa-
bileceği ve durumlarına karşı öngörüde bulunabilecek yol 
arkadaşıdır” şeklinde ifade ederken Ö15 ise “Benim için ebe 
su gibidir. Çünkü yaşam olanağını artırır” şeklinde düşünce-
lerini dile getirmiştir. Ebe adaylarının “ebe” kavramına yö-
nelik metaforlarına ilişkin kelime bulutu Resim 1’de göste-
rilmiştir. 
 
Ebelik Mesleği Kavramına İlişkin Metaforlar 
89 öğrenci tarafından ebelik mesleğine ilişkin geliştirilen 53 
farklı metafor kullanılmıştır. Üretilen ebelik mesleği meta-
forları Tablo 4’te gösterilmiştir. Tablo 4’te üretilen metafor-
ların ifade edilme sıklığı 1 ile 6 arasında değişmekte ve en 
çok üretilen beş metaforun Öğretmenlik (6), Güneş (6), An-
nelik (6), Ağaç (5) ve Melek (4) olduğu tespit edilmiştir. Bu 
metaforlar dışında Mum (3), Su (3), Meşale (3), Kurtarıcı (3), 

Ay (2), Okyanus (2), Yönetici (2), İlkyardım (2), ışık (2) ve Du-
var (2) metaforları birden fazla kişi tarafından üretilmiştir. 
 

 
Resim 1. Ebe adaylarının “ebe” kavramına yönelik metafor-
larına ilişkin kelime bulutu 
 
Ebelik bölümü öğrencilerinin ebelik mesleğine ilişkin meta-
forları çok kapsamlıdır. Bu nedenle metaforlar için yedi ayrı 
tema oluşturulmuştur. Tablo 5’te ebelik mesleğine ilişkin 
metaforlar tematik olarak gösterilmiştir. 
Ebelik mesleğine ilişkin metaforlar “yol gösteren”, “spiri-
tüel”, “ihtiyaç duyulan”, “kadim”, “çok yönlü”, “yönetici ve 
koruyucu” ve “gelecek vadeden” şeklinde yedi kavramsal 
tema altında toplanmıştır. Ebe adaylarının en fazla yoğun-
laştığı tema “yol gösteren” temasıdır. Öğrencilerin %28,1’i 
ebelik mesleğinin hastalara yol gösteren, eğiten ve aydınla-
tan yönünü ön plana çıkarmışlardır. Aşağıda ebelik mesle-
ğini yol gösteren ve aydınlatan şeklinde gören kullanımlar-
dan bazıları verilmiştir. 
Ö71: “Benim için ebelik mesleği öğretmenlik gibidir. Çünkü 
annelere yeni doğan hakkında bilgi verir.” 
Ö16: “Benim için ebelik mesleği güneş gibidir. Çünkü hem 
ısıtır hem aydınlatır hem de iyileştirir.” 
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Ö27: “Benim için ebelik mesleği mum gibidir. Çünkü ona ih-
tiyaç duyduğun anda etrafına ışık saçar.” 
Ebe adaylarının ebelik mesleğini tanımlarken kullandıkları 
benzetmelerin yoğunlaştığı ikinci tema ‘spiritüel’ (%19.1) 
temasıdır. Öğrenciler burada ebelik mesleğinin manevi ve 
kutsal yönü ön plana çıkarılmaktadır. Ebe adayları mesleğin 
spiritüel yönünü annelik, melek, ilk dokunuş, mucize, yağ-
mur, çiftçilik, doğa ana, rahmet ve cami gibi metaforlar üze-
rinden açıklamışlardır. Aşağıda ebelik mesleğinin spiritüel 

yönünü ön plana çıkaran kullanımlardan bazıları verilmiştir. 
Ö5: “Benim için ebelik mesleği melek gibidir. Çünkü kutsal 
bir meslek.” 
Ö9: “Benim için ebelik mesleği annelik gibidir. Çünkü şefkat, 
merhamet ve vicdan gerektirir.” 
Ö73: “Benim için ebelik mesleği mucize gibidir. Çünkü bir 
doktor hayat kurtarırken bir ebe yeni bir insanın başlangıcı-
dır.” 

 
Tablo 4. Öğrencilerin ebelik mesleğine ilişkin ürettikleri metaforlar 

Metafor f Metafor f Metafor f 
Öğretmenlik 6 Cerrahlık 1 Kitap 1 
Güneş 6 Ufuk 1 Uzun yol 1 
Annelik 6 Kelebek 1 Doğa 1 
Ağaç 5 Mucize 1 Sanat 1 
Melek 4 Baston 1 Danışman 1 
Mum 3 Korkuluk 1 Ebeveyn 1 
Su 3 Yağmur 1 Anne desteği 1 
Meşale 3 Anne yardımcısı 1 Sınav 1 
Kurtarıcı 3 Güvenlik 1 Altın bilezik 1 
Ay 2 Çiftçilik 1 Rahmet 1 
Okyanus 2 Papatya 1 Nar 1 
Yönetici 2 Pusula 1 Matruşka 1 
İlkyardım 2 İnşaat temeli 1 Bahçıvan 1 
Işık 2 Doğa ana 1 Sonsuzluk 1 
Duvar 2 Dört kollu çizgi film karakteri 1 Hemşirelik 1 
Banka 1 Makine 1 Albüm 1 
Aslan 1 Toprak 1 Cami 1 
İlk dokunuş 1 Direk 1   

 
 Tablo 5’e göz atıldığında öğrencilerin bir kısmının ebelik 
mesleğini tanımlarken “ihtiyaç duyulan” (%15,7) benzetme-
leri kullandıkları görülmektedir. Burada öne çıkan en temel 
metaforlar “ilk yardım” ve “duvar” benzetmesidir. Öğrenci-
ler burada ebelik mesleğini olmazsa olmaz meslekler ara-
sında görüp insanların temel ihtiyaç duyduğu bir alan olarak 
görmektedirler. Ayrıca hastaları destekleyen ve onların ya-
nında olan bir meslek olanak da görmektedirler. Örneğin 
Ö31 bu durumu şu şekilde ifade etmiştir: “Benim için ebelik 
mesleği ilkyardım gibidir. Çünkü her an ihtiyaç duyulan bir 
alandan ibarettir”. Ayrıca ebe adayları baston, anne yardım-
cısı, dört kollu çizgi film karakteri, makine, toprak, direk, 
doğa, ebeveyn, anne desteği ve bahçıvan metaforlarını da 
kullanmışlardır. Örneğin Ö2, “Benim için ebelik mesleği bas-
ton gibidir. Çünkü anneye ihtiyacı duyduğu her anda destek 
verebilendir” şeklinde ifade etmiştir. 
Araştırmaya katılan bazı öğrenciler ise ebelik mesleğinin “ka-
dim” (%13,5) olma yönüne işaret etmişlerdir. Burada öğren-
ciler ebelik mesleğinin eski ve ezelî oluşuna işarette bulun-
maktadır. Bu tema altında en fazla “ağaç” metaforunu kul-
lanmışlardır. Ö82 kodlu öğrenci de bu durum “Benim için 
ebelik mesleği ağaç gibidir. Çünkü yıllarca devam eden kut-
sal ve çok güçlü. Gölgesinde birçok canlı barınabilir ve fayda 
sağlar” şeklinde ifade bulmuştur. Ebe adayları kadim teması 
altında su, kelebek, inşaat temeli, sonsuzluk ve papatya ben-
zetmelerini kullanmışlardır. Aşağıda bu kullanımlardan bazı-
ları verilmiştir. 

Ö55: “Benim için ebelik mesleği su gibidir. Çünkü insanların 
yaşamak için nasıl suya ihtiyaç duyuluyorsa su olmadan ya-
şanmıyorsa bu meslekte olmadan insanlığın devamı olmaz.” 
Ö76: “Benim için ebelik mesleği sonsuzluk gibidir. Çünkü in-
sanlar var oldukça var olacaktır.” 
Ebe adaylarının yoğunlaştığı temalardan biri “çok yönlü” 
(%12,4) temasıdır. Ebe adayları ebelik mesleğinin çok yönlü-
lüğünü ve birden fazla yönüne dikkat çekmişlerdir. Ebelik 
mesleğinin çok yönlülüğüne dikkat çeken öğrencilerin kul-
lanmış oldukları bazı metaforlar gerekçesi ile aşağıda ifade 
edilmiştir: 
Ö85: “Benim için ebelik mesleği okyanus gibidir. Çünkü 
içinde sonsuz bilgi ve beceri barındırır.” 
Ö61: “Benim için ebelik mesleği matruşka gibidir. Çünkü içini 
açtığımda daha küçük ve daha derinde daha çok güzellikler 
çıkmaktadır.” 
Ebelik bölümü öğrencilerinin mesleğe ilişkin kullanmış ol-
dukları benzetmelerin en az yoğunlaştığı temalar “yönetici 
ve koruyucu” (%9,0) ve “gelecek vadeden” (%2,2) temaları-
dır. Ebelik mesleğini yönetici ve koruyucu olarak gören öğ-
renciler kurtarıcı, yönetici, aslan, güvenlik ve korkuluk meta-
forları kullanmışlardır. Bu tema kapsamında kullanılan bazı 
metaforlar gerekçesi ile aşağıda ifade edilmiştir:   
Ö59: “Benim için ebelik mesleği kurtarıcı gibidir. Çünkü anne 
ve bebeğin hayatı %90 ona bağlıdır.” 
Ö41: “Benim için ebelik mesleği yönetici gibidir. Çünkü tüm 
doğum eylemini yönetir.” 
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Ö77: “Benim için ebelik mesleği güvenlik gibidir. Çünkü do-
ğum esnasında oluşabilecek herhangi bir durumda müda-
hale eder.” 
Gelecek vadeden teması ise daha çok ebelik mesleğinin iş 
garantisine ve parlak geleceğine bağlanmaktadır.  Bu tema 

altında öğrenciler; altın bilezik ve banka metaforları kullan-
mışlardır: 
Ö68: “Benim için ebelik mesleği altın bilezik gibidir. Çünkü 
mesleği kimseye beni muhtaç etmeyecektir.” 
Ö36: “Benim için ebelik mesleği banka gibidir. Çünkü ata-
ması rahattır.” 

 
Tablo 5. Öğrencilerin ebelik mesleğine yönelik sahip oldukları metafor temaları 

Temalar Metaforlar Metafor 
Frekansı (f) 

Metafor 
Sayısı (n) 

Yüzde 
(%) 

Yol Gösteren 
Öğretmenlik (6), Güneş (6), Mum (3),  
Meşale (3), Ay (2), Işık (2), Pusula (1),  
Danışman (1), Ufuk (1) 

25 9 28.1 

Spiritüel 
Annelik (6), Melek (4), İlk dokunuş (1),  
Mucize (1), Yağmur (1), Çiftçilik (1),  
Doğa ana (1), Rahmet (1) Cami (1) 

17 9 19.1 

İhtiyaç Duyulan 

İlkyardım (2), Duvar (2), Baston (1), Anne yardımcısı 
(1), Makine (1),  
Dört kollu çizgi film karakteri (1),  
Toprak (1), Direk (1), Doğa (1), Ebeveyn (1),  
Anne desteği (1), Bahçıvan (1) 

14 12 15.7 

Kadim Ağaç (5), Su (3), Kelebek (1),  
İnşaat temeli (1), Sonsuzluk (1), Papatya (1) 12 6 13.5 

Çok Yönlü 
Okyanus (2), Cerrahlık (1), Kitap (1),  
Uzun yol (1), Sanat (1), Sınav (1), Nar (1),  
Matruşka (1), Hemşirelik (1), Albüm (1) 

11 10 12.4 

Yönetici ve Koru-
cuyu 

Kurtarıcı (3), Yönetici (2), Aslan (1),  
Güvenlik (1), Korkuluk (1) 8 5 9.0 

Gelecek Vadeden Banka (1), Altın bilezik (1)  2 2 2.2 
TOPLAM 89 53 100 

 
 
Ebe adaylarının “ebelik mesleğine” yönelik metaforlarına 
ilişkin kelime bulutu Resim 2’de gösterilmiştir. 

 
Resim 2. Ebe adaylarının “ebelik mesleğine” yönelik meta-
forlarına ilişkin kelime bulutu 
 
Tartışma 
Metafor yoluyla bireyler nesne ve olguları anlamaya çalışır-
lar. Ebeliği anlamaya yönelik de çeşitli metaforlar üretilebil-
mektedir. Hatta ebelik başka olguları anlamlandırabilmek 
adına metafor nesnesine dönüşebilmektedir. Bu açıdan ba-
kıldığında ebelik ile ilgili ilk metafor “Sokrates'in bir ebe ol-
duğunu düşünün” olarak Platon'un Theaetetus'unda kulla-
nılmıştır. Annesi de ebe olan Sokrates, insanları etrafına top-
layarak ebelik sanatını uyguladığını ve onların düşüncelerini 
serbest bırakarak bilgiyi ortaya çıkardığını söylemiştir (26). 

Bu çalışmada da geleceğin sağlık profesyonelleri olacak ebe-
lik bölümü öğrencilerinin “ebe” ve “ebelik mesleği” algıları-
nın metaforlar ile incelenmesi amaçlanmıştır. Metaforlar, 
tasvir ettikleri anlamın anlaşılmasında bir köprü görevi göre-
rek uygun müdahalelerin belirlenmesini kolaylaştırmaktadır 
(27). 
Araştırmaya katılan öğrencilerin ebe kavramını açıklarken 
çok sayıda metafora ihtiyaç duydukları görülmüştür.  Ebe 
metaforları “kutsal”, “ailenin bir üyesi”, “rehber”, “güçlü”, 
“yardımcı”, “çok yönlü” şeklinde altı kavramsal tema altında 
toplanmıştır. Uçan Yamaç ve Çetinkaya (2021)’nın ebelik öğ-
rencileri üzerinde yaptığı çalışmada öğrencilerin %25.6’sı 
ebelik mesleğinin çok kutsal bir meslek olduğunu ifade et-
mişlerdir (28). Ulrich (2004) tarafından öğrenci ebelerin ilk 
doğum öykülerinin incelendiği araştırmada öğrenci ebeler 
ellerini yeni hayatların kutsal yuvaları olarak tanımlamışlar-
dır. Ayrıca, öğrenciler rollerini, kendi gücüyle doğum yapan 
kadına hizmet olarak görmüşlerdir (29).  
Yapılan bir çalışmada, kadınların yaklaşık yarısı ebelerini pro-
fesyonellerden çok ailelerine veya arkadaşlarına benzetmiş-
lerdir. “…… orada daha önce hiç tanışmadığım bir arkadaşı-
mın olması gibiydi” şeklinde ifade etmişlerdir. Bu durum 
ebelik öğrencilerinin ebe’yi ailenin bir üyesi olarak görmesi 
metaforunu desteklemektedir (30). 
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Hughes ve arkadaşları (2011) öğrenci ebelerin deneyimlediği 
iyi ve kötü uygulama için bir metafor olarak “rehberlik eden 
eller ve kontrol eden eller vardır” şeklindeki bir öğrenci alın-
tısında geçmektedir (31). Çalışmanın sonuçlarında araştır-
mamızda geçen rehber alt temasına vurgu yapılmaktadır. Sa-
hada çalışan ebelerin öğrenci ebelere rehberlik ettiğini gös-
termektedir.  
Ebelik uygulamaları, gebe kadınların genel refahını sürdür-
mek için üstlenilen çok çeşitli bakım faaliyetlerini kapsar. Bu, 
kadınlara antenatal, intrapartum ve postpartum dönem-
lerde sürekli destek verilmesini, doğumların yürütülmesin-
den, yenidoğanların bakımından, gebelik ve doğum kompli-
kasyonlarının önlenmesinden ve yönetilmesinden sorumlu 
olmayı içerir (32). Bu durum öğrencilerin ebe ve ebelik mes-
leği metaforunu çok yönlü olarak algılamalarının nedeni ola-
rak açıklanabilir. Ebelik sadece doğumla, gebelikle sınırlı de-
ğildir. Kadını merkeze alır ve onunla ilgili olan bütün alanları 
kapsar.  
Araştırmaya katılan öğrenciler “ebelik mesleği”ni ise “yol 
gösteren”, “spiritüel”, “ihtiyaç duyulan”, “kadim”, “çok 
yönlü”,  “yönetici ve koruyucu”, “gelecek vadeden” şeklinde 
yedi tema altında açıklamışlardır. Kadınla birlikte olmak, 
ebelik felsefesi ve pratiğinin temel ilkelerinden biridir. Dün-
yanın dört bir yanındaki önde gelen ebelik meslek kuruluşla-
rının açıklamaları, kadınlarla ortaklaşa çalışmanın ve kadın 
merkezli bakım sağlamanın önemine atıfta bulunmaktadır 
(33,34,35). Hunter (2002) çalışmasında kadınla birlikte atfet-
tiği ebelik mesleği ile ilgili bir dizi özellik geliştirmiştir. Bu 
özellikler bilgi ve profesyonel uzmanlık, duyarlılık, kişisel ilgi, 
bakım, destek ve rehberlik, tavsiye ve bilgi, güvenilir bir reh-
ber’dir (14). Ebelik mesleği; gebelik, doğum ve doğum son-
rası dönemde anne ve bebeğe destek sağlayan, bakım ve da-
nışmanlık içeren bir meslektir. Bu süreçler içerisinde kadın-
larla beraber olan yol gösteren kişiler ebelerdir. Mesleğin 
içinde barındırdığı yol göstericilik metaforu kadınlara, ailele-
rine danışmanlık, rehberlik yapmasından gelmektedir.  
Ebe adaylarının mesleği tanımlarken yoğunlaştıkları tema-
lardan biri de “spiritüel” benzetmesidir.  Crowther ve Hall 
(2015) maneviyatı doğumun özü olarak görmektedir (36). 
Doğum anının kadınlar, sağlık çalışanları ve aileler için son 
derece anlamlı bir zaman olduğuna şüphe yoktur. Bu bağ-
lamda spiritüellik ile ebelik mesleği arasındaki bağlantı bariz 
görünmektedir. Doğum olağanüstü boyutlarda yaşanan bir 
hadisedir. Doğum esnasında annenin yanında olan ebe, ruti-
nin dışında ve doğum anında açığa çıkan spiritüel enerjiye 
şahit olur (37). Gaskin (2010) yazdığı kitapta spiritüel ebelik 
“her doğumun peygamberlerin doğumu kadar kutsal oldu-
ğunu kabul eder.  Ebelerin işi hem anne hem de çocuğun do-
ğum kanalından canlı ve iyi bir şekilde geçmesi için elinden 
gelenin en iyisini yapmak ve doğumun kutsallığının korundu-
ğunu görmektir” şeklinde ifade edilir. Ayrıca çalışmada spiri-
tüelite ebelik mesleğinin en önemli araçlarından biri olarak 
görülmüştür. 
Ebelik mesleği yazılı tarihin en eski mesleklerinden biridir 
(9,13,38) ve bu durum başlangıcı geçmişin derinliklerinde 

bulunan anlamı taşıyan kadim bir meslek olduğunu göster-
mektedir. Bu durum ebelik öğrencilerinin mesleği kadim ola-
rak görmesi metaforunu desteklemektedir. Ebelik mesleği-
nin kadim olma durumunun kanıtları mitlerde, metinlerde 
ve sözlü geleneklerde anlatılmıştır. Dolayısıyla bir meslek 
olarak ebelik tarih boyunca tüm kültürlerde toplumsal bir rol 
üstlenmektedir (39). 
Ebelik mesleği anne ve bebek sağlığını geliştirmede temel bir 
disiplin olduğu için öğrencilerin ebe ve ebelik mesleği algıları 
oldukça önemlidir. Bundan sonraki çalışmalarda ebelik mes-
leğini icra eden ebelerinde metaforlar yoluyla kendilerine ve 
mesleklerine dönük algı ve tutumları belirlenebilir. Ebelik sü-
recinde yer alan hastalar ve aileleri, hekimler ve diğer sağlık 
personelleri ile benzer çalışmalar yürütülerek ebe ve ebelik 
mesleğine yönelik geniş bir bakış açısının belirlenmesi sağla-
nabilir. 
Etik onam: Araştırma için Mardin Artuklu Üniversitesi Bilimsel 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study is to evaluate the cilinical and demographic characteristics of geriatric pati-
ents aged 65 and over who presented at the physical medicine and rehabilitation polyclinic of university hos-
pital. 
Materials and Methods: The study was conducted in the physical medicine and rehabilitation (PMR) depart-
ment of Harran University Hospital. In the study, the records of geriatric patients aged 65 and over who pre-
sented at the PMR polyclinic in the first 10 months of 2022 were retrospectively analyzed. Demographic cha-
racteristics and diagnoses of patients in the geriatric age group were examined. 
Results: A total of 759 people were included in the study, 546 of whom were women (71.9%) and 213 of them 
(28.1%) were men aged 65 and over. The mean age of the patients was 72.3±6 (65-98) years. The mean age of 
men was 71.6±5 (65-89) and the mean age of women was 72.6±6 (65-98), and there was no significant diffe-
rence between the mean ages of both groups (p>0.05). When the diagnosis groups of the patients were exami-
ned according to gender, degenerative diseases were determined most (23.9%) followed by joint pain diseases 
(22.5%) in males. In female patients, the highest rate was observed to be degenerative diseases at 25.5% fol-
lowed by osteoporosis at 24.2%. In the patient group as a whole, degenerative diseases were seen most often 
at 25.0% followed by osteoporosis at 19.9%. 
Conclusions: We observed that the most common diagnoses of the older adult patients who presented at our 
PMR polyclinic, the most frequent were degenerative diseases and osteoporosis, followed by other diagnoses. 
To reduce pain and disability in patients, it is important that protective measures are taken against the risk 
factors that can worsen the clinical condition of the disease in older adults. Nevertheless, we think that there 
is a need for multicenter clinical studies with wider patient participation related to the prevalence of muscu-
loskeletal diseases in elderly individuals. 
Key Words: Aging, Geriatrics, Gonarthrosis, Osteoporosis, Pain 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı bir üniversitesi hastanesindeki fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniğine başvuran 65 
yaş ve üzeri geriatrik hastaların klinik ve demografik özelliklerinin değerlendirilmesidir. 
Materyal ve Metod: Çalışma Harran Üniversitesi Hastanesi fiziksel tıp ve rehabilitasyon (FTR) bölümünde ya-
pıldı. Çalışmada 2022 yılının ilk 10 ayında FTR polikliniğine başvuran 65 yaş ve üzeri geriatrik hastaların kayıtları 
retrospektif olarak incelenmiştir. Geriatri yaş grubundaki hastaların aldıkları tanılar ve demografik özellikleri 
incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 65 yaş ve üstü hastaların 546’sı kadın (% 71,9) ve 213’ü erkek (% 28,1) olmak üzere 
toplamda 759 kişiydi. Cinsiyet dağılımına göre bakıldığında gruplar arasında kadın hastaların erkek hastalara 
göre belirgin bir oranda daha fazla gözükmekteydi. Hastaların yaş ortalaması 72,3±6 (65-98) yıl olarak tespit 
edildi. Erkeklerin yaş ortalaması 71,6±5 (65-89) kadınların yaş ortalaması 72,6±6 (65-98) olup her iki grubun 
yaş ortalamları arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Hastaların cinsiyete göre hastalık tanı grubu 
incelendiğinde, erkeklerde en sık dejeneratif hastalıklar %23,9, ikinci sıklıkta eklem ağrıları hastalıkları %22,5 
olduğu görüldü. Kadınlarda ise dejeneratif hastalıklar %25,5 yine en sık olup ikinci sıklıkta ise osteoporoz % 
24,2 olarak gözlemlendi. Bütün cinsiyet gruplarının toplamında en sık görülen dejeneratif hastalıklar %25,0 
olup ikinci sıklıkta da osteoporoz %19,9 olarak saptandı. 
Sonuç: FTR polikliniğimize başvuran geriatrik hastalara konulan tanılar arasında en sık dejeneratif hastalıklar 
ve osteoporoz tanılarının olduğu, diğer tanılarında bu hastalık gruplarını takip ettiğini gözlemledik. Yaşlı birey-
lerde hastalığın kliniğini artırabilecek risk faktörleri için koruyucu önlemlerin alınması, hastalarda ağrı ve sakat-
lığı azaltmada önemlidir. Bununla birlikte yaşlı bireylerle ilgili kas-iskelet sistemi hastalıklarının prevalansı ile 
alakalı hasta katılımın daha geniş olduğu ve multi merkezli yapılacak klinik çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşün-
mekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, Geriatri, Gonartroz, Osteoporoz, Ağrı 
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Introduction 
The increasing age of the global population represents the 
most important medical and social problem throughout the 
world in a demographic respect. The World Health Organi-
zation (WHO) defined the definition of healthy aging as the 
process of developing and maintaining the functional abi-
lity that provides well-being in older ages. Although ageing 
is defined as the process which starts at birth and continues 
until death, old age is defined as the chronological period 
of 65 years and over. The concept of old age is the advan-
ced age stage of the life cycle and is seen as the period 
when the effects of ageing become more evident. In addi-
tion to functional deficiencies and health problems in this 
period, there is an increase in accompanying chronic disea-
ses (1,2). 
Throughout the world people have been increasingly living 
for longer in recent years. It is currently expected that most 
people will have life expectancy of more than 60 years. 
Every country in the world is experiencing growth based on 
both the size and proportion of older people in the popula-
tion. According to WHO, by 2030, 1 in 6 people in the world 
will be 60 years or older. Currently, the share of the popu-
lation aged 60 and over will increase from 1 billion to 1.4 
billion in 2020. By 2050, the world's population of people 
aged 60 and over will double (2.1 billion). Between 2020 
and 2050, the number of people aged 80 and over is expec-
ted to triple to reach 426 million (3). 
Together with ageing, an increase is seen in some chronic 
diseases. Among the frequently seen conditions in the mus-
culoskeletal system, diseases such as osteoporosis and os-
teoarthritis with low back, back, and neck pain increase 
with ageing and pains are reported in joint regions associa-
ted with these diseases. The probability of experiencing se-
veral disease conditions at the same time also increases as 
people age.  
The aim of this study was to determine what proportion of 
all presentations at the Physical Medicine and Rehabilita-
tion (PMR) polyclinic of a university hospital comprised pa-
tients aged ≥65 years, and which diseass were more com-
mon in this age group. 
 
Materials and Methods 
The study was carried out in the PMR department of Harran 
University Hospital. A retrospective examination was made 
of the records of geriatric patients aged ≥65 years who pre-
sented at the PMR polyclinic of a university hospital 
between 1 January and 1 November 2022. The diagnoses 
and demographic characteristics of the patients in this age 
group were examined. During the defined study period, a 
total of 8302 patients presented and were examined in the 
PMR polyclinic, comprising 916 aged <18 years, 6358 aged 
18-64 years, and 1032 aged ≥65 years. The older adults 
aged ≥65 years constituted 12.4% of the total number of 
patients examined in the polyclinic. As there were patients 
who had presented at more than once at  
 

 
the polyclinic, repeated presentations were discounted and 
thus for the evaluations of this study, the data in the files 
of 759 older adult patients were retrospectively examined. 
The patients were separated into two groups according to 
gender and within those groups into four age groups of first 
group 65-69 years, second group 70-74 years, third group 
75-79 years, and fourth group ≥80 years. 
Approval was obtained from the Harran University Clinical 
Research Ethics Committee before the study. (Date: 
28.11.2022, Decision no: HRU/22-23-07). The research was 
conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. 
 
Statistical Analysis 
All parameters obtained from the study were recorded in 
the SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows 
version 22.0 SPSS, Chicago, IL, USA) program and analyzed. 
Continuous variables were expressed as mean ± standard 
deviation (SD). Conformity of continuous variables to nor-
mal distribution was assessed with the Kolmogorov-Smir-
nov test. Demographic characteristics such as diagnosis, 
age and gender were evaluated and reported as median 
(min-max) values. In statistical analyses, p<0.05 was accep-
ted as significant. 
 
Results  
A total of 759 patients aged ≥65 years, 213 (28.1%) male 
and 546 (71.9%) female, were evaluated in the study. The 
mean age of whole patient group was determined to be 
72.3±6 years (65-98) for females 72.6±5 years (65-98 ) and 
for males 71.6±5 (65-89). No significant was determined 
between the two groups in respect of mean age (p>0.05). 
When the patients were examined according to age groups, 
of the male patients, 42.3% were in the 65-69 years age 
group, followed by 31.0% in the 70-74 years group. Of the 
female patients, 37.4% were in the 65-69 years age group, 
followed by 32.1% in the 70-74 years group. From the total 
patient group, 38.7% were in the 65-69 years age group, 
followed by 31.8% in the 70-74 years group. The distribu-
tion of the patients by gender and age groups is given in 
Table 1. 
When the diagnosis groups of the patients were examined 
according to gender, degenerative diseases were determi-
ned most (23.9%) followed by joint pain diseases (22.5%) in 
males. In female patients, the highest rate was observed to 
be degenerative diseases at 25.5% followed by osteoporo-
sis at 24.2%. In the patient group as a whole, degenerative 
diseases were seen most often at 25.0% followed by oste-
oporosis at 19.9%. When the disease diagnoses were 
examined according to age groups, osteoporosis was deter-
mined most often in the 80-100 years age group, followed 
by degenerative diseases. In all the other age groups, dege-
nerative diseases were most frequent, followed by osteo-
porosis. The distribution of the diagnosis groups of the pa-
tients according to gender and age groups is shown in Table 
2.  
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According to the diagnoses of the patients, in males, joint 
pains were determined most often at the rate of 24.4%, ac-
companying low back pain at 13.6% and gonarthrosis at 
10.3%. In female patients, osteoporosis was seen most of-
ten at 24.0% as gonarthrosis at 19.0% and joint pains at 

17.6% . In the whole patient group, osteoporosis was de-
termined most often at 19.8% followed by joint pain at 
19.5% and gonarthrosis at 16.6%. The distribution of the di-
agnoses of the patients is shown in Table 3.  

  
Table 1. Distribution of Patients by Age Groups and Gender 

 Age (Year)  
Total 65-69 70-74 75-79 80-100 

 
Gender 

Male 
Number (n) 90 66 35 22 213 

Percentage (%) 11,9 8,7 4,6 2,9 28,1 

Female Number (n) 204 175 97 70 546 
Percentage (%) 26,9 23,1 12,8 9,2 71,9 

Total 
 

Number (n) 294 241 132 92 759 
Percentage (%) 38,7 31,8 17,4 2,1 100,0 

 
Table 2. Distribution of Disease Groups by Gender Groups of the Patients 

 
Disease Group 

Gender  
Total Male Female 

Number (n) Percentage (%) Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Degenerative Diseases 51 23,9 139 25,5 190 25,0 
Osteoporosis  19 8,9 132 24,2 151 19,9 
Rheumatic Diseases 1 0,5 15 2,7 16 2,1 
Orthopedic Diseases 3 1,4 8 1,5 11 1,4 
Neurological Diseases 33 15,5 66 12,1 99 13,0 
Spinal Diseases* 39 18,3 66 12,1 105 13,8 
Soft Tissue Diseases 19 8,9 38 7,0 57 7,5 
Joint Pains 48 22,5 82 15,0 130 17,1 
Total 213 100,0 546 100,0 759 100,0 

*Diseases other than degenerative and inflammatory diseases involving the spine 
 
Table 3. Distribution of Patients by Diagnosis 

 
 
Disease 

 
Gender 

 
 

Total Male Female 

Number (n) Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Gonarthrosis 22 10,3 104 19,0 126 16,6 
Osteoporosis  19 8,9 131 24,0 150 19,8 
Lumbar Disc Herniation 25 11,7 25 4,6 50 6,6 
Cervical Disc Herniation 4 1,9 0 0,0 4 0,5 
Polyneuropathy  12 5,6 44 8,1 56 7,4 
Fibromyalgia 0 0,0 1 0,2 1 0,1 
Rheumatoid Arthritis 1 0,5 15 2,7 16 2,1 
Myalgia  2 0,9 5 0,9 7 0,9 
Neck Pain 6 2,8 13 2,4 19 2,5 
Backache 29 13,6 54 9,9 83 10,9 
 Spinal Stenosis 3 1,4 4 0,7 7 0,9 
Joint Pain 52 24,4 96 17,6 148 19,5 
Shoulder Pain 15 7,0 22 4,0 37 4,9 
Hip Pain 0 0,0 5 0,9 5 0,7 
Meniscus Tear 1 0,5 4 0,7 5 0,7 
Carpal Tunnel Syndrome 1 0,5 3 0,5 4 0,5 
Nerve Injury 2 0,9 3 0,5 5 0,7 
Hemiplegia  18 8,5 14 2,6 32 4,2 
Paraplegia 1 0,5 2 0,4 3 0,4 
Parkinson's Disease 0 0,0 1 0,2 1 0,1 
Total 213 100,0 546 100,0 759 100,0 
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Discussion 
In our study, we observed that the most common diagnosis 
of joint pain in male patients and osteoporosis in female 
patients. In the whole patient group, osteoporosis was de-
termined most often followed by joint pain and gonarthro-
sis. The study sample of the total 759 patients aged ≥65 ye-
ars comprised 71.9% females and 28.1% males. The ave-
rage age of the whole group was 72.3±6 years (65-98), as 
mean 71.6±5 (65-89) in males and 72.6±5 years (65-98) in 
famele. 
In a multicentre study by Doğan et al., 820 patients aged 
≥65 years were investigate and the average age was seen 
to be 71.7±6 years (65-91). Although the gender distribu-
tion was seen to be 69.6% females and 30.4% females, no 
significant difference was between genders according to 
age distribution (4). Similarly, in our study, no significant 
difference was determined between males and females in 
terms of age distribution.  
As throughout the world in general, there is an increasing 
ageing population in Turkey. According to the data of the 
Turkish Statistics Institute, the population aged ≥65 years 
was 7.1% of the total population in 2007 and this rate had 
increased to 9.5% by 31 December 2020. The number of ol-
der adults has increased with increased life expectancy. To-
gether with increased life expectancy, there has also been 
an increase in the risk of significant health problems affec-
ting the health and well-being of older adults (5, 6).  
In this study, patients were separated into 4 age groups. 
The largest age group was 65-69 years, which included 
38.7% of the total patients, followed by 31.8% in the 70-74 
years age group. Thus it was observed that the majority of 
the patients were aged 65-74 years, with 70.5% of the total 
patients in these two age ranges. In a previous study in Tur-
key of patients aged ≥ 65 years, the high rate of 76.4% of 
the patients were in the age range of 65-70 years (7). In 
another study that evaluated patients aged ≥60 years, 
33.5% were determined in the 60-64 years age group, fol-
lowed by 31.0% in the 65-69 years group (8). If the patients 
in that study had been evaluated as >65 years, the age 
range in which the patients appeared most often would 
have been the 65-69 age group and the majority of the pa-
tients would have been seen to be aged 65-74 years. In res-
pect of the age groups, the current study was consistent 
with that study.   
The global increase in the ageing population is indisputably 
one of the most important current economic, health, and 
social challenges. In addition, one of the most important 
current epidemiological trends is the increase in chronic 
and degenerative diseases. Major degenerative diseases, 
which diminish quality of life, are generally associated with 
ageing, and are usually closely related to each other. The 
most important degenerative diseases of the musculoske-
letal system can be defined as sarcopenia, osteoporosis, 
and osteoarthritis. These disorders have been associated 
with negative health outcomes such as changes in body 

composition and loss of functional capacity, frailty, fractu-
res, falls, pain, and even the risk of death (9, 10). In the cur-
rent study, the degenerative disease group was the most 
frequently seen finding in both males and females. When 
examined in respect of age groups, with the exception of 
the 80-100 years age group, degenerative diseases were 
again the most frequently seen disease group in all the ot-
her age groups.   
The conceptual definition of osteoporosis was made by the 
WHO in 1994 as “a progressive systemic skeletal disease, 
characterised by low bone mass and deterioration in the 
micro-architecture of bone tissue, resulting in bone fragility 
and an increased predisposition to fracture”. Osteoporosis 
is the most common chronic metabolic bone disease cha-
racterised by increasing bone fragility due to various factors 
such as menopause and ageing. Although it is seen in every 
age group, race, and both genders, it is seen more often in 
females, the elderly, and Caucasians. Primary osteoporosis 
is associated with the ageing process together with a dec-
rease in sex hormones. The bones show  deterioration in 
micro-architecture and this causes loss of bone mineral 
density and an increased risk of fracture. Other diseases or 
treatments can cause secondary osteoporosis (11-13).  
Osteoporosis is present in more than 200 million people 
worldwide and the incidence increases with age. More than 
70% of those aged >80 years are affected. It is more com-
mon in females than males. In the developed world, males 
are affected at the rate of 2-8%, and females at the rate of 
9-38%. As a consequence of osteoporosis, approximately 9 
million fractures per year occur worldwide (14, 15). In the 
total patient group of the current study, degenerative dise-
ases were seen most often at the rate of 25.0%, followed 
by osteoporosis at 19.9%. The rates of osteoporosis of 8.9% 
in males and 24.2% in females were consistent with data in 
literature. When the disease diagnosis groups were exami-
ned according to the age groups, osteoporosis was seen 
most often followed by degenerative diseases in the 80-100 
years age group. In all the other age groups, degenerative 
diseases were the most common, followed by osteoporo-
sis. The osteoporosis rate of 25% in the 80-100 years age 
group was low, which could be attributed to the low num-
ber of patients in that group.  
Osteoarthritis (OA) is the most commonly seen progressive 
musculoskeletal condition which can affect the joints. The 
hips and knees, as weight-bearing joints, are more affected 
by OA. It is now known that OA is not just a disease charac-
terised by cartilage loss due to mechanical loading, but is 
also a condition that affects all the tissues in the joint. Mo-
reover, OA causes changes that can be determined in the 
tissue structure, metabolism and function. Knee OA (go-
narthrosis) is a clinical disease characterised by structural 
changes primarily in the joint cartilage and subchondral 
bone, but also in the Hoffa fat pad, synovia, ligaments, and 
muscles. This leads to the concept that OA appears as a di-
sease of the whole joint.  
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Gonarthrosis is one of the most common degenerative di-
seases causing disability in the elderly. There is significant 
knee or hip OA in 8.9% of the adult population and the most 
common type is gonarthrosis. The prevalence of gonarth-
rosis in adults aged ≥60 years is estimated to be approxima-
tely 10% in males and 13% in females (16-20). In the current 
study, gonarthrosis was found to be the third most com-
mon disease diagnosis in males and the second in females. 
Moreover, as the degenerative disease group was the most 
frequently seen in both males and females, this could have 
been due to the high rate of gonarthrosis.  
 
Limitations 
The main limitations of our study were the lack of 
knowledge of additional comorbid diseases due to its ret-
rospective nature, the evaluation and diagnosis of patients 
by different clinicians, and the evaluation of a relatively 
small number of patients. 
 
Conclusion 
In conclusion, the results of this study demonstrated that 
of the diagnoses made of the older adult patients who pre-
sented at our polyclinic, the most frequent were degenera-
tive diseases and osteoporosis, followed by other diagno-
ses. To reduce pain and disability in patients, it is important 
that protective measures are taken against the risk factors 
that can worsen the clinical condition of the disease in older 
adults. Therefore, degenerative diseases and osteoporosis 
are important chronic diseases affecting the health of the 
elderly, and this must be taken into consideration when 
planning healthcare services. Nevertheless, there is a need 
for further multicentre studies with larger patient popula-
tions to clarify the prevalence of musculoskeletal system di-
seases.  
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Abstract 
 
Background: Vitamin B12 and folic acid deficiency in pregnant women is an important health issue which not 
only affects mothers but also their infants. The aim of this study is to reveal the frequency of vitamin B12 and 
folic acid deficiency in pregnant women and their newborn babies, to evaluate the relationship between ma-
ternal and neonatal vitamin B12 and folic acid levels, and to determine the risk factors for their deficiencies. 
Materials and Methods: This prospective study included 600 pregnant women (gestational age: 38-42 weeks) 
who presented to obstetrics departments in Şanlıurfa Province and their newborn infants without perinatal 
complication (birth weight≥2500 g). The lower limit for vitamin B12 was defined as 200 pg/mL. Also, the lower 
limit for folic acid was defined as 5 ng/ml. Data regarding age, number of child, medication, comorbid disease 
or being vegetarian or not were recorded in all mothers.  
Results: Vitamin B12 level was found below 200 pg/ml in 73.8% (443) of the pregnant women included in the 
study, and between 200-300 pg/ml in 22.7% (136). Vitamin B12 levels were found to be below 200 pg/ml in 
70.5% (423) of newborns, and between 200-300 pg/ml in 23.2% (139). On the other hands, the folic acid level 
was below 5 ng/ml in 10.3% (62) of the pregnant women, it was observed that the folic acid level was below 5 
ng/ml in 3.7% (22) of the newborns. There was a significant positive correlation between the vitamin B12 level 
of the mothers and the vitamin B12 level of the newborns (r=0.913, p<0.0001). Also, there was a significant 
positive correlation between the mothers' folic acid level and the newborns' folic acid level (r=0.026, p<0.0001). 
Conclusions: As a result, it has been shown that a significant portion of newborns in Turkey have vitamin B12 
deficiency. Vitamin B12 levels were quite low in mothers who gave birth recently. The deficiency of vitamin B12, 
which plays a major role in brain development upon intrauterine period, is a preventable cause of neurological 
deficit. Thus, it is highly important to screen and treat vitamin B12 deficiency before onset of clinical symptoms. 
We believe that our study is beneficial in this regard. 
 
Key Words: Folic acid deficiency, Vitamin B12 deficiency, Newborns 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Gebelerde B12 ve folik asit vitamini eksikliği sadece anneleri değil bebeklerini de etkileyen önemli bir 
sağlık sorunudur. Bu çalışmanın amacı gebelerde ve yeni doğan bebeklerinde B12 vitamini ve folik asit eksikliği 
sıklığını ortaya koymak, maternal ve neonatal vitamin B12 ile folik asit düzeyleri arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mek ve eksiklikleri için risk faktörlerini belirlemektir. 
Materyal ve Metod: Bu prospektif çalışmaya Şanlıurfa ilinde kadın doğum polikliniğine başvuran 600 gebe (ge-
belik yaşı: 38-42 hafta) ve perinatal komplikasyonu olmayan (doğum ağırlığı ≥2500 g) yeni doğan bebekleri dahil 
edildi. B12 vitamini için alt sınır 200 pg/mL olarak tanımlandı. Ek olarak, folik asit için alt sınır 5 ng/ml olarak 
kabul edildi. Tüm annelerde yaş, çocuk sayısı, ilaç kullanımı, yandaş hastalık veya vejeteryan olup olmama ile 
ilgili veriler kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan gebelerin %73,8 (443)’inde vitamin B12 düzeyi 200 pg/ml altında, %22,7 (136)’sinde 
200-300 pg/ml arasında bulundu. Yenidoğan bebeklerin ise %70,5 (423)’inde vitamin B12 düzeyi 200 pg/ml al-
tında, %23,2 (139)’sinde 200-300 pg/ml arasında saptandı. Öte yandan, gebelerin %10,3 (62)’ünde folik asit 
düzeyi 5 ng/ml altında bulunurken, yenidoğanların ise %3,7 (22)’sinde folik asit düzeyi 5 ng/ml altında olduğu 
görüldü. Annelerin vitamin B12 düzeyi ile yenidoğanların vitamin B12 düzeyi arasında anlamlı pozitif korelasyon 
vardı (r=0.913, p<0,0001). Ek olarak, annelerin folik asit düzeyi ile yenidoğanların folik asit düzeyi arasında an-
lamlı pozitif korelasyon vardı (r=0.026, p<0,0001). 
Sonuç: Sonuç olarak Türkiye'deki yenidoğanların önemli bir kısmında B12 vitamini eksikliği olduğu gösterilmiştir. 
Yakın zamanda doğum yapan annelerde B12 vitamini seviyeleri oldukça düşüktü. Rahim içi dönemde beyin ge-
lişiminde önemli rol oynayan B12 vitamini eksikliği, önlenebilir bir nörolojik defisit nedenidir. Bu nedenle, klinik 
semptomların ortaya çıkmasından önce B12 vitamini eksikliğinin taranması ve tedavi edilmesi oldukça önemli-
dir. Çalışmamızın bu açıdan faydalı olduğunu düşünüyoruz. 
 
Anahtar Kelimeler: 12 vitamini eksikliği, Folik asit eksikliği, Yenidoğanlar 
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Introduction 
Vitamin B12 is a red-colored vitamin that dissolves in water, 
is synthesized mainly by microorganisms, and has various de-
rivatives. Humans cannot synthesize the vitamin B12 they 
need, it is obtained from cobalamin in foods, especially ani-
mal foods. Since vitamin B12 is found in sufficient amounts 
in most animal foods, dietary deficiency is rare in normal di-
ets. However, if there is not enough dietary intake, vitamin 
B12 deficiency is seen (1). Folic acid, on the other hand, is a 
heat-labile, water-soluble vitamin, especially abundant in 
green leafy plants (2). 
The most important function of vitamin B12 together with 
folic acid is to provide DNA synthesis, which is necessary for 
cell division and proliferation (1). In addition to its role in the 
DNA synthesis, the vitamin B12 is a cofactor that plays role 
in methylation, neurotransmitter synthesis, homocys-
tein/methionine cycle. It is an essential vitamin that exists as 
cobalamin in foods, particularly in those of animal origin. The 
vitamin B12 deficiency may be present in breastfed infants 
of mothers with vitamin B12 deficiency (2). 
The children below 2 years of age with low socioeconomic 
level are at risk. The vitamin B12 deficiency can lead more 
severe consequences in neonatal period and infancy where 
growth is accelerated than symptoms seen in other periods 
(3). While vitamin B12 deficiency in children may present 
with non-specific clinical findings such as fatigue, weakness, 
stomatitis, diarrhea or irritability, severe anemia with deve-
lopmental delay, mental-motor retardation, ataxia, parest-
hesia, hyporeflexia, clonus, muscle wasting, and acquired 
motor and mental functions (sitting), walking, talking, laug-
hing, etc.), convulsions and coma in advanced stages (4-6). 
Neurological findings can occur without hematological sign 
in more than 25% of patients with vitamin B12 deficiency (7).  
The most common cause of vitamin B12 deficiency during in-
fancy in Turkey is vitamin B12 deficiency during pregnancy. 
Although vitamin B12 deficiency may be present at neonatal 
period, it can be overlooked as anthropometric measures 
aren't affected (8). The vitamin B12 is actively transported 
from mother to fetus during pregnancy. In healthy 
newborns, vitamin B12 depots of 25-50 µg can be sufficient 
over 6-12 months (9). The Institute of Medicine reported 
that the “Recommended Daily Allowance” (RDA) ranges 
from 0.4 mcg for age< 6 months to 2.4 mcg for adults and 
they suggested that the “Estimated Average Requirement” 
(EAR) and RDA during pregnancy women be 2.2 µg/day and 
2.6 µg/day, respectively (10). 
A healthy individual's body contains 500-200,000 microg-
rams (μg) of folic acid. Folic acid intake of 50-100 μg/day is 
required to meet the daily breakdown, loss with urine and 
bile. Otherwise, deficiency symptoms will appear within 4 
months (8). Nutritional habits, drug use (such as antibiotics, 
anticonvulsants) and gastroenterological symptoms (such as 
malabsorption, diarrhea) should be questioned in the history 
of the patient with folic acid deficiency (8). 
 
 

 
In our study, we aimed to reveal the frequency of vitamin 
B12 and folic acid deficiency in pregnant women and 
newborns and to evaluate the relationship between mothers 
and newborns. In addition, we aimed to evaluate the relati-
onship between vitamin B12 and folic acid levels and socioe-
conomic level (SEL), birth, vitamin and iron supplementation 
in pregnant women and to evaluate newborn vitamin B12 
and folic acid deficiency according to maternal vitamin B12 
and folic acid deficiency. 
 
Materials and Methods 
In this prospective study, 600 pregnant women (gestational 
age: 38-42 weeks) and newborn babies without perinatal 
complications (birth weight ≥2500 g) who applied to the gy-
necology and obstetrics services of Harran University Faculty 
of Medicine, Şanlıurfa Maternity Hospital and existing pri-
vate hospitals in Şanlıurfa province. was included. Exclusion 
criteria were multiple pregnancy, preterm birth, placenta 
previa, ablatio placentae, preeclampsia, bleeding (gastroin-
testinal, urinary) and low birth weight (<2500 g). 
All subjects gave written informed consent. For all pregnant 
women, a questionnaire was completed to collect data re-
garding age, weight, gravidity, parity, gestational age, educa-
tional level, occupation, vitamin and iron supplementation 
use during pregnancy and SEL. Again, Socioeconomic Level 
Scale (SLS) modified by Toukan et al. (11) was used to assess 
socioeconomic level. The birth weight, height and gender 
were recorded in all newborns.  
In the SLS, the following items were assessed: living in a conc-
rete building, 5 points; using tap water, 3 points; appropriate 
protein intake by diet, 2 points; having a refrigerator, 5 po-
ints;  having a washing machine, 5 points; having a dish was-
her, 7 points; having a radio , 1 point; having a TV, 1 point; 
having phone, 5 points; having a car, 2 points; toilet in the 
house, 1 point; central heating, 1 point; living in own house, 
1 point. The SEL was defined as follows according to total SLS 
score: 0-20 points, low; 21-25 points; low-to-moderate; 26-
30 points, moderate-to-high; and 31-40 points, high (11).  
Blood samples were taken from all pregnants 1-3 hours be-
fore delivery. In newborns, blood samples were taken from 
the umbilical cord at birth. All samples were drawn into va-
cuum tubes without EDTA (potassium-2 ethylenediaminetet-
raacetic acid) and centrifuged at 4000 rpm over 10 minutes. 
Sera obtained were stored at -80°C until assays. In the samp-
les, folic acid and vitamin B12 levels were studied by auto-
mated analyzer (E-170 Roche®, Germany) using ECLIA (elect-
rochemiluminescence) method  at the Laboratory of Bioche-
mistry Department of Harran University, Medicine School. 
The vitamin B12 level<200 pg/mL (<148 pmol/L) was defined 
as deficiency in both groups while vitamin B12 levels of 200-
300 pg/mL (148-221 pmol/L) were considered was low-nor-
mal and those ≥300 pg/mL (>221 pmol/L) as normal.  
The folic acid levels<5 ng/mL were defined as deficiency 
while those >5 ng/ml were considered as normal (12-14).  
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The study was approved by Institutional Ethics Committee of 
Harran University, Medicine School (approval#: 20.03.2015, 
15/03/18). The study was conducted in accordance to tenets 
of Helsinki Declaration. 
 
Statistical analysis 
Data were analyzed using SPSS for Windows 20.0. The com-
parisons were performed using Mann Whitney U test, Krus-
kal-Wallis test, Fisher's exact test, Independent sample's t 
test, Paired sample's t test, one-way ANOVA and Chi-square 
tests. Correlation analyses were performed using Pearson's 
correlation test. A p value<0.05 was considered as statisti-
cally significant.  
 
Results  
Mean age of pregnant women was 30.02±6.24 years (min-
max: 15-44 years; median age: 30 years). In newborns, mean 
height was 50.15±1.35 while mean weight was 
3235.62±314.61 g. Of the newborns included, 55.7% (n=334) 
were girls and 44.3% (n=266) were boys. No congenital ano-
maly was detected in newborns.  
Average vitamin B12 and folic acid levels in pregnant women 
160.50±103.27 pg/mL and 11.37±6.23 ng/mL while mean he-
moglobin and mean corpuscular volume (MCV) were 
10.95±1.54 g/dL and 82.30±6.81 fL, respectively (Table 1).  
 
Table 1. Maternal Hematological Values, Vitamin B12 and Folic Acid 
Values  

Hematology Mean±SD 
Hemoglobin 10.95 ± 1.54 
Hematocrit 34.67±3.98 
MCV 82.30±6.81 
RDW 14.24±3.02 
RBC 4146.30±677.80 
Vitamin B12 160.50±103.27 
Folic Acid 11.37±6.23 

SD: Standard deviation; RBC: Red blood cell; MCV: mean corpuscular volume; 
RDW: Red cell distribution width 
 
In the pregnant women included, vitamin B12 level was <200 
pg/mL in 73.8% (n=443) while it was 200-300 pg/mL in 22.7% 
(n=136) and >300 pg/mL in 3.5% (n=21). In the newborns, vi-
tamin B12 level was <200 pg/mL in 70.5% (n=423) while it 
was 200-300 pg/mL in 23.2% (n=139) and >300 pg/mL in 
6.3% (n=38). On the other hands, in the pregnant women inc-
luded, folic acid was <5 ng/mL in 10.3% (n=62) while >5 
ng/mL in 89.7% (n=538). In the newborns included, folic acid 
was <5 ng/mL in 3.7% (n=22) while >5 ng/mL in 96.3% 
(n=578) (Table 2). 
There was a significant, positive correlation between mater-
nal and neonatal vitamin B12 levels (r=0.913; p<0.0001). Ag-
ain, there was a significant positive correlation between ma-
ternal and newborn folic acid levels (r=0.026; p<0.0001).  
The parity was one in 74 (12.3%), 2 in 101 (16.8%), 3 in 111 
(18.5%), 4 in 115 (19.2%) and ≥5 in 198 (32.9%) of the preg-
nant women. The vitamin B12 level was 164.63±109.86 in 
women with parity of 0-5 while 142.51±64.78 in those with 

parity ≥6, indicating a significant difference (p<0.005).  
 
Table 2. Vitamin B12 and Folic Asid Levels of Pregnant and 
Newborns 

 Deficiency 
n (%) 

Low-nor-
mal 

n (%) 

Normal 
n (%) 

Pregnant (vitamin B12) 443 (73.8%) 136 
(22.7%) 

21  
(3.5%) 

Newborn (vitamin B12) 423 (70.5%) 139 
(23.2%) 

38  
(6.3%) 

Pregnant (folic asid) 62 (%10.3) - 538 
(%89.7) 

Newborn (folic asid) 22 
 (%3.7) - 578 

(%96.3) 
 
When supplemental vitamin and iron preparation use were 
assessed, it was seen that 198 pregnant women (32.8%) used 
one or two of these preparations regularly while 245 (40.8%) 
used in an irregular manner and 157 (26.4%) used no vitamin 
or iron preparation. When vitamin B12 levels were assessed 
according to duration of vitamin and iron supplementation, 
it was found that the vitamin B12 level was significantly hig-
her in pregnant women regularly taking vitamin and iron 
supplementation compared to those not taking any supple-
mentation (184.76±109.43 vs. 152.26±133.67; p=0.008). It 
was also seen that vitamin B12 level was significantly higher 
in pregnant women regularly taking vitamin and iron supple-
mentation than those taking irregular manner 
(184.76±109.43 vs. 146.18±66.03; p=0.000). No significant 
difference was observed in folic acid levels according to du-
ration of vitamin or iron supplementation (p=0.148 for regu-
lar vs. no drug use; p=0.538 for regular vs. irregular drug use; 
p=0.601 for irregular vs. no drug use).  
When pregnant women were stratified according to SEL, it 
was found that the SEL was low in 164 (27.4%), low-mode-
rate in 256 (42.7%), moderate-to-high in 122 (20.3%) and 
high in 58 (9.7%). When vitamin B12 level was compared ac-
cording to SEL, it was seen that vitamin B12 level was signifi-
cantly lower in low SLS score than those with high SLS score 
(144.01±59.77 vs.. 196.48±84.49; p<0.004) (Table 3). No sig-
nificant difference was found in folic acid levels according to 
SEL (Table 4).  
 
Table 3. Distribution of mothers Vitamin B12 values by socioecono-
mic level 

SLS:Socioeconomic Level Scale 
 
 

SLS Deficiency 
n (%) 

Low-normal 
n (%) 

Normal 
n (%) 

Low  139 
(84.8%) 

21 
(12.8%) 

4 
(2.4%) 

Low-moderate 212 
(82.8%) 

40 
(15.6%) 

4 
(1.6%) 

Moderate-to-high  66 
(54.1%) 

47 
(38.5%) 

9 
(7.4%) 

High 26 
(44.8%) 

28 
(48.3%) 

4 
(6.9%) 
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Table 4. Distribution of mothers' folic acid levels by socioeconomic 
level 

 
Discussion 
Vitamin B12 deficiency was first reported by Jadhav et al. 
(15) it was described by in 1962. Although primary deficiency 
is rare in children, it usually develops due to maternal defici-
ency or juvenile pernicious anemia. Vitamin B12 deficiency 
present during pregnancy and lactation reduces the vitamin 
B12 content of breast milk and leads to vitamin deficiency in 
fetus and newborn. Although vitamin B12 deficiency is seen 
in all age groups, it is more common in societies with low so-
cioeconomic status (16, 17).  
Previous studies have reported that the main cause of vita-
min B12 deficiency in infants is maternal vitamin B12 defici-
ency. In a study at Southeast region of Turkey, Koç et al. (18) 
found that vitamin B12 frequency was 72.3% in pregnant wo-
men and 41.2% in newborns; however, authors observed no 
folic acid deficiency in newborns. In a study conducted on 
250 pregnant women and their newborn babies, vitamin B12 
deficiency was found in 81.6% of mothers and 42% of 
newborns (3). Ertaş et al. (19) in a study screening vitamin 
B12 deficiency in primary healthcare facilities in Şanlıurfa 
province, found vitamin B12 deficiency frequency as 40% in 
211 healthy infants  
aged 6-11 months. Authors observed maternal vitamin B12 
deficiency in 75% of infants with deficiency and in 51% of in-
fants with normal vitamin B12 level (p<0.05) (19). In previous 
studies, markedly low maternal and neonatal vitamin B12 le-
vels were reported in agreement with our study.  
In our study, a positive correlation was detected between vi-
tamin B12 levels of pregnant women and newborns. Simi-
larly, a correlation was detected between maternal and ne-
onatal vitamin B12 levels in studies by Koç et al. (18), Guerra-
Shinohara et al. (20), Monsen et al. (21), Guiglani et al. (22) 
and Sayar et al. (23) (r=0.395, r=0.68, r=0.51, r= 0.730 and 
r=0.675; p<0.01 for all). In our study, a relationship was fo-
und between folic acid levels of mothers and newborn ba-
bies. In the study of Koç et al. (18), Guerra-Shinohara et al. 
(20), Guiglani et al. (22) and Sayar et al. (23) a positive corre-
lation was found between pregnant and newborn folic acid 
levels, similar to our study (r=0.227, r=0.55, r=0.361 and 
r=0.499, respectively; p=0.017and p<0.01, respectively).  
In our study, we found that mean vitamin B12 level was sig-
nificantly higher in newborns (174.62±114.36) than pregnant 
women (160.50±103.27). Similarly, in 1993 in Greece 
Schulpis et al. (24) in their study on pregnant women, the 

average vitamin B12 level in newborns was found to be hig-
her than in pregnant women, from Norway on 173 pregnant 
women and newborns Monsen et al. (21), from Brazil on 69 
pregnant women and newborn Guerra-Shinohara et al. (20), 
from Şanlıurfa, Turkey on 180 pregnant women and 
newborn Koç et al. (18), from Edirne, Turkey on 250 pregnant 
women and newborns Sayar et al. (23) and Giugliani et al (22) 
from Brazil on 51 pregnant women and newborns.  
In pregnant women, the mean hemoglobin level was repor-
ted as 11.7±1.47 g/dL and 11.6±1.47 g/dL in studies from İs-
tanbul Büyükyazı et al. (25), in a study from Edirne Sayar et 
al. (23), 11.89±1.16 g/dL in a study from İzmir Akça et al. (26), 
12.3±1.49 g/dL in a study from Erzurum Eryılmaz et al. (27), 
11.2±0.15 in a study from Ankara Erdoğan et al. (28) and 
13.8±1.5 g/dL in a study from Norway Bratlid and Moe (29). 
In our study, it was found that mean hemoglobin level was 
10.95±1.54 g/dL in agreement with those reported in the stu-
dies from different regions of Turkey.  
In a study from Greece, Schulpis et al. (24) found that vitamin 
B12 levels were significantly low in both mothers and their 
newborns in an immigrant population with low socioecono-
mic level. In a study from Ankara province, no significant cor-
relation was detected between vitamin B12 level and socio-
economic level in pregnant women at second and third tri-
mester (28). In our study, the finding of significant correla-
tion between B12 and socioeconomic level was attributed to 
better prenatal follow-up, regular use of vitamin supplemen-
tation and higher awareness about nutrition.  
Although there was no vegetarian patient in our study, high 
rate of patients with low vitamin B12 level in mothers and 
their infants might be caused by sufficient vitamin B12 intake 
due to low socioeconomic level. In a study conducted on 250 
pregnant women and their newborns in Edirne, unlike our 
study, no significant relationship was found between parity 
and vitamin B12 levels (23). However, there are studies sup-
porting a correlation between parity and maternal vitamin 
B12 levels in the literature. This may be due to regional cul-
tural variation , insufficiency in family planning and high pa-
rity (mean parity: 3.75±1.9) in our study. 
Vitamin B12 levels were found to be significantly higher in 
mothers and their babies who took regular vitamin or iron 
supplements (p=0.008 and p=0.002). Based on this finding, 
multivitamin preparations used regularly during pregnancy 
have a positive effect on newborn vitamin B12 levels beca-
use they increase the mother's vitamin B12 stores. In the li-
terature, oral and intramuscular vitamin B12 therapy was 
compared in patients with megaloblastic anemia. In a study 
by Bolaman et al. (30) 60 adults patients received oral and 
intramuscular therapy were followed over 90 days and it was 
reported that treatment responses were comparable in both 
groups. In an adult study, Kuzminski et al. (31) reported simi-
lar efficacy for both preparations. These studies showed that 
oral vitamin B12 intake was not inferior than intramuscular 
treatment and supported the finding that vitamin B12 level 
was significantly higher in patients received vitamin prepara-
tions in regular manner. 

SLS Deficiency 
n (%) 

Normal 
n (%) 

Low  
 

18 
(11%) 

146 
(89%) 

Low-moderate  24 
(9.4%) 

232 
(90.6%) 

Moderate-to-high 10 
(8.2%) 

112 
(91.8%) 

High 10 
(17.2%) 

48 
(82.8%) 
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In our study, the frequency of folic acid deficiency in the Şan-
lıurfa region was found to be 10.3% in pregnant women, 
while the frequency of folic acid deficiency in newborns was 
3.7%. In a study conducted in the Edirne region of 250 preg-
nant women and their newborn babies, the frequency of fo-
lic acid deficiency was found to be 22.4% in pregnant wo-
men, while folic acid deficiency was not observed in 
newborns (23). In a study conducted by Açkurt et al. (32) in 
the Izmit region, the frequency of folic acid deficiency was 
found to be 59.7% in early pregnancy and 76.4% in late preg-
nancy. This supports the view that the levels of folic acid, 
which has been shown in previous studies, decrease even if 
the intake is sufficient during pregnancy (33, 34). In our 
study, a statistically significant relationship was found 
between maternal folic acid levels and infant folic acid levels 
(r=0.026, p<0.0001). Koc et al. (18), Sayar (23), Guerro-Shi-
nohara et al. (20), Giugliani et al. (22) found a positive corre-
lation between serum folic acid levels in pregnant women 
and newborns, similar to our study. 
A limitation of this study was that maternal folate and vita-
min B12 status were only looked at prenatally once, not lon-
gitudinally throughout pregnancy. In addition, the diagnosis 
of vitamin B12 deficiency had to be reinforced with serum or 
urine MMA level. 
 
Conclusion 
Our study showed that vitamin B12 deficiency is high in mot-
hers and newborn babies in Şanlıurfa province and newborn 
vitamin B12 levels are closely related to maternal levels. Our 
study is valuable in that it correlates newborn vitamin B12 
and folic acid levels with maternal levels and demonstrates 
by sampling a large number of newborns. Vitamin B12 and 
folic acid deficiency, which have an important place in brain 
development from the intrauterine period, is a preventable 
cause of neurological deficit. For this reason, the importance 
of screening and treatment before clinical symptoms occur 
is very important. We think that our study is useful in this 
regard. 
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Immigrant Child Health Through the Eyes of Orthopedics:  
Is There a Difference Between Local Children 

Ortopedi Gözüyle Göçmen Çocuk Sağlığı: Yerel Çocuklardan Farkı Var mı? 
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Abstract 
 
Background: The number of immigrant children admitted to public sector healthcare facilities is increasing. 
However, comparatively few studies investigated its effects on health systems, especially in the orthopedics 
discipline. This research investigates if there is a significant difference in admission to orthopedics and trau-
matology outpatient clinics (O&T) between immigrants and local children. 
Materials and Methods: Immigrant (IP) and local patients (LP) under 18 admitted to the O&T of a tertiary 
hospital between 2019-2021 were included in this retrospective study. Demographic data of patients, num-
ber of admission in a year, place of admission, the reason for admission, treatment method, radiological 
imaging, and diagnoses (soft tissue trauma (STT), developmental hip dysplasia (DDH), etc.) were evaluated 
for both groups. 
Results: 1009 patients were included (n=481 LP, n=528 IP). The number of admissions was higher in IP be-
tween 1 and 2 years (p=0.02). The consultations of IP from the emergency department and other depart-
ments were statistically higher than those of LP (p<0.001). Fractures/complications and STT are the most 
common diagnoses in local and immigrant groups. The third most common diagnosis was DDH in LP and 
general examination in IP. Examinations with MRI and no radiological imaging were more frequent in IP than 
in LP. 
Conclusions: It is noteworthy that the number of admissions to O&T and consultations from other services 
is higher in IP than the LP. Increasing physicians' awareness of cultural differences and expectations and 
providing health education to immigrant families through professional translators in their preferred language 
can diminish the load on healthcare. 
 
Key Words: Children, Health, Immigrant, Orthopedic and traumatology, Refugees 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Kamu sektörü sağlık kuruluşlarına başvuran göçmen çocukların sayısı artmaktadır. Bununla birlikte, 
özellikle ortopedi disiplininde nispeten az sayıda çalışma sağlık sistemleri üzerindeki etkilerini araştırmıştır. 
Bu araştırma, göçmenler ve yerel çocuklar arasında ortopedi ve travmatoloji polikliniklerine (O&T) kabulde 
anlamlı bir fark olup olmadığını araştırmaktadır. 
Materyal ve Metod: Retrospektif bu çalışmaya, 2019-2021 yılları arasında üçüncü basamak bir hastanenin 
O&T'sine başvuran 18 yaşın altındaki göçmen ve yerel hastalar dahil edildi. Hastaların demografik verileri, bir 
yıl içindeki başvuru sayısı, başvuru yeri, başvuru nedeni, tedavi yöntemi, radyolojik görüntüleme ve tanıları 
(yumuşak doku travması (YDT), gelişimsel kalça displazisi (GKD) vb.) her iki grup için değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 481 göçmen ve 528 yerel çocuk olmak üzere 1009 hasta dahil edildi. Başvuru sayısı göç-
men çocuklarda 1-2 yaş arasında daha yüksekti (p=0,02). Göçmen çocukların acil servis ve diğer bölümlerden 
konsültasyonları yerel çocuklardan istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0,001). Kırık/komplikasyonlar ve YDT 
yerel ve göçmen gruplarda en sık görülen tanılardır. Üçüncü en sık tanı yerel çocuklarda GKD ve göçmen 
çocuklarda genel muayene idi. MRG ve radyolojik görüntüleme istenmeyen incelemeler göçmen çocuklarda 
daha sıktı. 
Sonuç: O&T'ye kabul ve diğer hizmetlerden konsültasyon sayısının göçmen çocuklarda daha yüksek olması 
dikkat çekicidir. Hekimlerin kültürel farklılıklar ve beklentiler konusundaki farkındalığını artırmak ve göçmen 
ailelere tercih ettikleri dilde profesyonel tercümanlar aracılığıyla sağlık eğitimi vermek sağlık üzerindeki bu 
yükü azaltabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Çocuk, Sağlık, Göçmen, Ortopedi ve travmatoloji, Mülteci 
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Introduction 
Immigration is a global issue all over the world today. Inter-
national immigrants have increased faster than expected 
over time, both quantitively and proportionally. Many pe-
ople become international migrants as asylum seekers or re-
fugees due to global conflicts, education, and employment 
opportunities (1). It was reported that there were app-
roximately 281 million international migrants and 26.4 mil-
lion refugees in the world in 2020 (2). The same study pre-
sented that 14.6% of the immigrants and 38% of the refu-
gees were under 18 years. Another study reported that 
there were 2.2 million refugees at the end of 2015 in Turkey, 
which hosts the largest Syrian refugee population globally, 
and 7.6 billion USD were spent on expenditures. It was re-
ported that health expenditures had the highest margin of 
all expenditures for refugees (3).  
For the first time, in 1741, the term orthopedics was used by 
French surgeon Nicholas Andry. It originated from the Greek 
words “orthos” meaning correct, corrected, and “paydeia” 
meaning child (4). It should not be forgotten that the basis 
of orthopedics is the child. Several studies showed that the 
orthopedics and traumatology department (O&T) is one of 
the most frequently consulted by pediatric emergency de-
partments (5,6). In addition, 40% of surgical treatment pati-
ents in the pediatric emergency department were associa-
ted with O&T (7). In China, researchers reported that inter-
national immigrants admission to most frequently with ort-
hopedic diseases, otolaryngological diseases in the second, 
and pediatric diseases related in the thirdly (8). In Turkey, it 
was reported that 38.2% of the immigrants admitted to ort-
hopedic health services were patients under the age of 18 
(9).  
To the best of our knowledge, only a few studies analyze the 
health services in the orthopedics and traumatology depart-
ment for immigrant and local children (10). This study aimed 
to examine the differences between immigrant and local 
children admitted to the orthopedics and traumatology de-
partment. 
 
Materials and Methods 
This study is retrospective archive research. Patients who 
were admitted to a single physician (Ö.O.) to the O&T out-
patient clinic and consulted between December 2019 and 
January 2021 in a tertiary hospital on the east side of the 
country were included. Although the pediatric age limit is 21 
years or younger, patients under the age of 18 are conside-
red children in the current health system of the country (11). 
Thus, only patients under 18 years were included in the 
study. In this study, immigrant, asylum-seeking, or refugee 
children were defined as “immigrant children”.  
In one year at O&T, the total number of admitted immig-
rants and local children was 714 and 4115, respectively. Exc-
luding missing data, 528 immigrant children were included 
in the study. Missing data from 700 local children  
selected by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
randomization were excluded, and 481 local children were  

 
included in the study. As a result, 1009 patients were inclu-
ded in this study. All of the immigrant patients spoke their 
mother tongue. Therefore, the examination and treatment 
of immigrant patients were carried out with the help of a 
hospital translator who spoke the immigrants' mother ton-
gue. 
Demographic data of patients (age, gender), number of ad-
missions in a year, place of admission (outpatient clinic, 
emergency department, other departments), the reason for 
admission (traumatic, atraumatic), treatment method (con-
servative, surgical), radiological imaging (X-ray, USG, MRI, 
CT) and their diagnoses were evaluated for both groups. 
According to the pediatric developmental age classification, 
the ages of the patients were classified into infant (0-12 
months), toddler (1-2 years), preschool (3-6 years), school 
(7-12 years), and adolescent (13-17 years).  
Diagnoses were classified as soft tissue trauma (STT), club 
foot (PEV), developmental dysplasia of the hip (DDH), frac-
ture and its complications, tumor, deformity, general exami-
nation, paravertebral spasm, infection, rheumatological pat-
hologies, foreign body, and meniscopathy. 
This retrospective chart review study involving human parti-
cipants was in accordance with the ethical standards of the 
institutional and national research committee and with the 
1964 Helsinki Declaration and its later amendments or com-
parable ethical standards. The Human Investigation Com-
mittee (IRB) of the Harran University approved this study 
(06/09/2021-HRU/21.15.10). 
 
Statistics 
The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) v. 21.0 software program was used to const-
ruct the databases and perform the statistical analysis. Age 
distribution data were analyzed using the Shapiro-Wilk test 
of normality. Age distribution data were given as a median 
(IQR) and standard deviation (SD) because they did not fit 
the normal distribution. The Mann-Whitney U test was used 
to compare the place of admission (outpatient clinic, emer-
gency department, other departments), the reason for ad-
mission (traumatic, atraumatic), and the treatment method 
(conservative, surgical) of the two groups. The number of 
admissions, radiological imaging, and diagnosis frequencies 
of both groups in one year were given as a percentage value. 
In this study, the statistical significance level was accepted 
as p<0.05 with a 95% confidence interval. There were no 
missing data. 
 
Results  
Of the 1009 patients included in the study, 47.67% (n=481) 
were local children, and 52.33% (n=528) were immigrant 
children. The mean age of the local children was 6±5.56 (IQR 
±SD), while the mean age of the immigrant children was 
5±5.45 (IQR ±SD). There was no statistically significant diffe-
rence in both groups' age, gender, reason for admission, and 
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treatment method (p=0.29; 0.22; 0.71 and 0.10, respecti-
vely). 
Demographic data of the patients are presented in Table 1. 
According to the pediatric development age classification, 
immigrant children were admitted more frequently in the 
toddler period (1-2 years old), while local children were ad-
mitted more frequently in the school-age period (7-12 years) 
(p<0.02) as presented in Figure 1. As seen from the same fi-
gure, local children did not have any admissions from an 
emergency or other services in all age categories. In cont-
rast, consultations from these services were statistically hig-
her in immigrant children (n=10 and 40, respectively) 
(p<0.001). 
The frequency of admission in a year, the examinations, and 
the diagnoses are presented in Table 2. The most frequent 
admission to the O&T was between one and three times a 
year (94.45%), as presented in Figure 2. The frequency of 
children admitted one to three times a year in local children 
was 93.55% (450/481), while it was 95.63% (503/528) in im-
migrant children.  
Figure 2 also demonstrates utilized the radiological imaging 
techniques for both groups. X-ray was the most frequently 
requested examination in local children (35.38%) and im-
migrant children (38.45%). While the frequency of no radio-
logical imaging (93/528, 9.22%) and utilization of MRI 

(4/528, 0.40%) was higher in immigrant children. At the 
same time, the frequency of USG (46/421, 4.56%) was hig-
her in local children than in immigrant children (15/528, 
1.49%). 
Diagnosis for both groups is illustrated in Figure 3. Fracture 
and its complications (16.25%), STT (11.50%), and DDH 
(8.03%) were the most common diagnoses in local children, 
respectively. In immigrant children, the most common diag-
noses were fractures and complications (16.95%), STT 
(12.49%), and general examination (5.55%), respectively. 
PEV was higher in immigrant children than in local children 
(4.16%; 0.59%, respectively), while the DDH was higher in 
local children than in immigrant children (8.03%; 4.76%, res-
pectively). 
According to the health practice communique announced by 
the country's social security institution, the cost per patient 
for diagnosis and treatment was calculated. According to 
this, the One-year conservative treatment of a DDH patient 
is between 310.56-403.65₺ (min-max). The yearly cost of a 
PEV patient treated conservatively is between 1034.39-
1140.27 ₺ (min-max). The cost of a single examination to the 
health system is 26.47₺. The cost of diagnosing and treating 
patients presenting with a foreign body to the healthcare 
system is 518.01-1826.55₺ (min-max). 

  

 
Figure 1. Presentation of the ratio of patients in terms of age development classification and place of admission 
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Figure 2. Presentation of the ratio of the patients in terms of number of admission to O&T and utilized radiological imaging 
 
 
 

 
Figure 3. Presentation of the ratio of patients in terms of diagnosis 
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Table 1. Demographic of data. Bolded values are those with p < 0.05 
  Local children İmmigrant children Total p- value 
  n % n % n % 
Sex       

0.22   Female 203 20.12 243 24.08 446 44.20 
  Male 278 27.55 285 28.25 563 55.80 
Age       

0.02 

  Infant (0-12 month) 89 8.82 75 7.43 164 16.25 
  Toddler (1-2 age) 75 7.43 132 13.08 207 20.52 
  Preschool (3-6 age) 86 8.52 95 9.42 181 17.94 
  School (7-12 age) 137 13.58 122 12.09 259 25.67 
  Adolescent (13-17 age) 94 9.32 104 10.31 198 19.62 
Place of admission       

<0.001 
  Orthopedic 481 47.67 478 47.37 959 95.04 
  Emergency 0 0 10 0.99 10 0.99 
  Other 0 0 40 3.96 40 3.96 
Reason for admission       

0.71   Atraumatic  204 20.22 218 21.61 422 41.82 
  Traumatic  277 27.45 310 30.72 587 58.18 
Treatment method       

0.10   Conservative 458 45.39 490 48.56 948 93.95 
  Surgical 23 2.28 38 3.77 61 6.05 
  481 47.67 528 52.33 1009 100  

 
Table 2. The number of applications, the frequency distribution of examinations, and diagnoses 

 Local children İmmigrant children Total 
  n % n % n % 
Number of admission       

   1-3 times 450 44.60 503 49.85 953 94.45 
   4-6 times 28 2.78 20 1.98 48 4.76 
   7-9 times 2 0.20 3 0.30 5 0.50 
   +10 times 1 0.10 2 0.20 3 0.30 
Radiological imaging       

   None 47 4.66 93 9.22 140 13.88 
   X-ray 357 35.38 388 38.45 745 73.84 
   MRI 1 0.10 4 0.40 5 0.50 
   CT 1 0.10 1 0.10 2 0.20 
   USG 46 4.56 15 1.49 61 6.05 
   More than one 29 2.87 27 2.68 56 5.55 
Diagnosis       

   STT 116 11.50 126 12.49 242 23.98 
   PEV 6 0.59 42 4.16 48 4.76 
   DDH 81 8.03 48 4.76 129 12.78 
   Fracture and complication 164 16.25 171 16.95 335 33.20 
   Tumor 10 0.99 13 1.29 23 2.28 
   Deformity 33 3.27 41 4.06 74 7.33 
   General examination 39 3.87 56 5.55 95 9.42 
   Paravertebral spasm 16 1.59 7 0.69 23 2.28 
   Infection 3 0.30 5 0.50 8 0.79 
   Rheumatological pathologies 4 0.40 4 0.40 8 0.79 
   Foreign body 5 0.50 9 0.89 14 1.39 
   Meniscopathy 4 0.40 6 0.59 10 0.99 

 
Discussion 
Immigration is a global issue and can cause changes in the 
health system of countries. To the best of our knowledge, 
this is the first study in the literature to determine the dif-
ferences between immigrant and local children in the de-
partment of orthopedics and traumatology (O&T). The 
main finding of this study provides new evidence about the  

 
differences in musculoskeletal health of immigrant children 
from local children. 
In the present study, there was no difference between the 
first two most commonly diagnosed pathologies (fracture 
and its complications and soft tissue traumas) in immigrant 
and local children. The other most common diagnosis was 
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the general examination for immigrant children, while the 
DDH was for local children. Immigrant children's admitted 
for general examinations were relatively more than local 
children. We think that this is due to differences in educa-
tion, culture, and expectations of families. Kronenig et al. 
and Pottie et al. reported that the healthcare team should 
be aware of cultural differences and expectations during 
healthcare (1,12). Ethnic differences, geographic location 
and having a family history, and swaddling were risk factors 
for DDH (13-15). DDH was included in the national scree-
ning program country. We think that the frequent occur-
rence of DDH in local children may be related to racial dif-
ferences and swaddling. In addition, immigrant families co-
uld be unfamiliar with routine preventive health services. 
Immigrant children were more likely to be consulted from 
different departments (p<0.001). This difference thinks 
that the immigrant children consulted from other depart-
ments had additional medical diseases requiring hospitali-
zation. Şahin et al. showed that immigrants' comorbidities 
were more common (9). In addition, immigrant children 
were more admitted to the emergency department. Similar 
to the present study, it has been shown that the immigrant 
population's admission to the emergency department is 
higher in Spain (16). Xu et al. pointed out the relation 
between the utilization of healthcare services by immig-
rants and immigration reasons (8). As admission to the 
emergency department is generally associated with acute 
traumas, we think immigrant children were more exposed 
to acute trauma, similar to the findings of different studies 
(17,18). Another reason may be that immigrants do not 
know which department to apply to due to their lack of so-
cial integration (language, education, etc.). Several researc-
hers have recommendations such as directing new immig-
rant families to the right health services by professional 
translators in the language they prefer, informing them 
about urgent and emergent care (19,20), and preparing a 
health education program by professionals (21).  
Oral and dental health studies show that immigrants have 
inequality in accessing oral health services and experience 
more frequent oral health problems in Spain (22,23). 
Newbold et al., contrary to expectations regarding oral he-
alth, both native Canadians and foreign nationals reported 
similar practices (24). Xu et al. reported that outpatient vi-
sits were more frequent among international immigrants; 
however, the number of visits and outpatient treatment 
costs were lower than those of local people. They stated 
that this difference was related to health insurance (8). In 
this study, no significant difference was found between the 
number of admission to O&T in one year in either group. 
Since the country's general health insurance finances the 
health services for the immigrants, this could be the reason 
for the similar number of admission to the O&T. This num-
ber could also be affected by the fact that immigrants can 
be directly admitted to an emergency department, a pri-
mary, secondary, and tertiary health center due to the co-
untry's health policy. 

MRI and no radiological imaging frequency were higher in 
immigrant children than in local children. The relatively hig-
her number of children whom admission for general exami-
nation in immigrant children increased patients' frequency 
with no radiological imaging in this group. The increased 
rate of MRI in immigrant children could be related to the 
suspected pathologies (STT, tumor, foreign body, and me-
niscopathy) diagnosed by MRI. The higher frequency of 
USG in local children may be due to the national screening 
program for DDH for local children being known to parents.  
In this study, similar to the literature (25,26), local children 
were frequently admitted to trauma centers and emer-
gency departments during the school-age period. Sharma 
et al. prospectively evaluated 791 pediatric patients and re-
ported that admissions were most common during the 
school-age period, second most frequently during the 
preschool period, and third most frequently during the 
toddler period (27). In the present study, immigrant child-
ren were admitted more frequently during the toddler pe-
riod between the ages of one and two to the O&T. This dif-
ference suggests that immigrant children during the todd-
ler period are more frequently exposed to trauma. In addi-
tion, this difference can be caused by environmental, edu-
cational, and socio-cultural differences. 
PEV, foreign body, and general examination were the most 
common diagnoses in immigrant children, while DDH and 
paravertebral spasms were the most common diagnoses in 
local children. Apart from the most common diagnoses 
(fracture and its complications and STT) between the two 
groups, the costs to the healthcare system were calculated 
for diagnosis and treatment per patient. The cost of pati-
ents admitted with PEV was the highest, followed by those 
admitted due to a foreign body. One-year conservative tre-
atment of a DDH patient was lower than the cost of a pati-
ent with a foreign body. The cost of a patient presenting 
with paravertebral spasm was the lowest on average. Besi-
des the financial cost to the healthcare system, admission 
to a tertiary hospital for a general examination without any 
pathology causes a loss of workforce for the health system 
and costs to insurance companies. Duramaz et al. stated 
that meeting the basic needs of immigrants with the right 
strategies and timely interventions can reduce health 
expenditures (10). 

There are several limitations of this study. First, although 
this study provides insights into healthcare changes on the 
east side of the country between local and immigrant child-
ren, it is conducted in a single tertiary hospital where it 
would not be appropriate to universalize the results due to 
the relatively small sample size. Second, it is a retrospective 
study. Another limitation is that the immigrant category 
(economic immigrant, family-class immigrant, or refugee), 
familial and socio-cultural characteristics, linguistic and re-
ligious differences, and residence time of the patients were 
not included in the study. However, we believe that this 
study will form the basis for planning multicenter prospec-
tive studies in the future. 
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In conclusion, determining the health status of immigrant 
children in orthopedics and traumatology will enable co-
untries to take the necessary measures in health policies 
and improve health services. Education of immigrant and 
refugee families, using professional translators, and the de-
termination of traditional differences and risk factors in the 
department of preventive medicine can be provided. As a 
result of this study, awareness among clinicians and fami-
lies will increase and provide patients to receive a more ef-
ficient health service. We think that this study will also form 
the basis for future studies focusing on the musculoskeletal 
health of immigrant children. 
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Öz 
 
Amaç: COVID-19 hastalarında çeşitli enflamatuvar biyobelirteçlerin artmış seviyeleri bulunmuştur ve “sitokin 
fırtınası” olarak adlandırılan şiddetli hastalık riski ile ilişkilendirilmiştir. Bu çalışmada iyileşen ve ölen hastalar 
arasında lenfosit sayısı, CRP, sedimantasyon, ferritin gibi inflamatuar belirteçler ile cinsiyet ve yaş açısından 
anlamlı farklılık olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmamızda 03.04.2020-31.12.2020 tarihleri arasında hastalardan teşhis ve tedavi amaçlı 
istenen rutin laboratuvar sonuçlarını kullandık. Bunlardan CRP, sedimantasyon, fibrinojen, ferritin, troponin-I, 
D-dimer ve hemogram parametreleri geriye dönük olarak baktık. Başvuru sırasında ilk istenen kandaki paramet-
reler temel alınarak istatiksel anlamlılık araştırdık. 
Bulgular: COVID-19 PCR testi pozitif 213 hastanın olduğu retrospektif çalışmamızda; 83’ü COVID-19’a bağlı ne-
denlerden hayatını kaybederken, diğerleri iyileşerek taburcu oldu. Trombosit sayısı hariç diğerlerinde istatistik-
sel olarak anlamlı fark tespit ettik. Bu testler ölen hastalarda ilk başvuru anında daha yüksekti. ROC eğrisi sağ-
kalımı tahminlemede; Troponin-I, CRP, Ferritin, Nötrofil ve D-dimer en iyi biyobelirteçlerdi. Cinsiyete göre ölüm 
oranlarında erkekler lehine anlamlı fark bulduk. Hastaların yaşları incelendiğinde yaşla birlikte mortalitenin art-
tığı tespit ettik. 
Sonuç: COVID-19 pandemisi, yüksek komplikasyon, ölüm oranı ve ekonomik etki ile küresel bir felaket oldu. Bu 
süreçte teşhisi hızlandırmak ve hastalık şiddetini değerlendirmek için düşük maliyetli, uygun göstergelere ihtiyaç 
duyuldu. Bugüne kadar yapılan çalışmalar, biyobelirteçlerin COVID-19 hastalık ciddiyetine göre nasıl değişebile-
ceğine dair kanıtlar bulunduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, klinik uygulamada tedaviyi belirlemek, yoğun 
bakım ünitesine kabulü yönlendirmek ve kliniği tahmin edebilmek için yardımcı olarak kullanılabilir. Troponin-I, 
CRP, D-dimer, LDH ve COVID-19 ile kabul edilen hastaların kısa vadeli risk sınıflandırması için kullanılabilecek 
biyobelirteçlerdir. Güvenilirliği ve tekrarlanabilirliği artırmak için bunların prognoza etkileri üzerine daha fazla 
araştırma yapılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Biyobelirteç, Troponin-I, CRP, D-dimer 
 
Abstract 
 
Background: Various inflammatory biomarkers have been associated with increased risk of severe disease, ter-
med “cytokine storm,” in COVID-19 patients. In this study, it was aimed to investigate whether there is signifi-
cant difference in terms of inflammatory markers suchas lymphocyte count, CRP, sedimentation, ferritin, gen-
der and age between the patients who recovered and died. 
Materials and Methods: In our study, we used routine laboratory test results from patients in diagnosis and 
treatment process between 03.04.2020-31.12.2020. We investigated CRP, sedimentation, fibrinogen, ferritin, 
troponin-I, D-dimer and hemogram parameters retrospectively. We searched for statistical significance based 
on the parameters in the first admission blood. 
Results: Which included 213 patients with positive PCR test, 83 died from COVID-19-related causes, while the 
others were discharged. Except for the platelet counts, we found a statistically significant difference in the ot-
hers. These tests were higher in patients who died at the time of first presentation. The biomarkers with the 
best performance in predicting ROC curve survival were Troponin-I, CRP, Ferritin, Neutrophil, and D-dimer. 
There was a significant difference in favor of males in mortality rates by gender. When the patients are exami-
ned, it can be said that mortality increases with age. 
Conclusions: The COVID-19 pandemic has been a global disaster with high complication, mortality and more 
economic impact. In this process, cost-effective and appropriate indicators were needed to simplify the diag-
nostic process and assess disease severity.  Recent studies showed how biomarkers could change with COVID-
19 severity. These results can be used as an aid in clinical practice to determine treatment, guide ICU admission, 
and predict clinical course. Troponin-I, CRP, D-dimer, LDH and are interesting biomarkers that can be used for 
short-term risk stratification of patients admitted with COVID-19. More research on the prognostic value of 
biomarkers is needed to increase reliability and reproducibility. 
 
Key Words: Covıd-19, Biomarkers, Troponin I, CRP, D-dimer 
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Giriş 
İlk olarak 2019 yılı aralık ayında, Çin Halk Cumhuriyeti'nin 
Hubei Eyaleti Wuhan şehrinde nedeni belirlenemeyen pnö-
moni olguları bildirildi. Yapılan incelemeler sonucunda et-
kenin yeni bir koronavirüs olduğu anlaşıldı. Etken SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2), 
hastalık ise COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) olarak 
adlandırıldı (1). 
Koronavirüsler, Nidovirales sınıfındaki Coronaviridae ailesi-
nin Coronavirinae alt ailesinde yer alan tek zincirli, pozitif 
polariteli, zarflı RNA virüsleridir. Yüzeylerinde bulunan taç 
(corona) benzeri uzantılar nedeniyle “coronavirus” olarak 
isimlendirilmiştir. Alfa, beta, gama ve delta koronavirüsler 
olarak dört alt gruba ayrılmaktadır (2). Yapılan dizi analizleri 
SARS-CoV-2’nin beta koronavirüsler arasında yer aldığını, 
yarasa SARS-benzeri koronavirüsleri olarak tanımlanan bat-
SL-CoV ZC45 ve bat-SL-CoV ZXC21 ile yakın ilişkili olduğunu 
ortaya koydu. Bununla birlikte viral genom dizi analizinin 
yapılması tanısal testlerin geliştirilmesine, tedavi ve aşı ge-
liştirme alanındaki çalışmaların başlamasını sağladı (3,4). 
Dünya Sağlık Örgütü 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19’u 
küresel bir pandemi olarak ilan ederken, ülkemizde ilk olgu 
10 Mart 2020 tarihinde, hastalığa bağlı ilk ölüm ise 17 Mart 
2020 tarihinde rapor edildi (5). SARS-CoV-2’nin biyolojisi, 
epidemiyolojisi ve oluşturduğu klinik tablonun özellikleri ile 
ilgili bilgiler her geçen gün arttı. Yüksek morbidite-mortali-
tesi ve ekonomik etkileri nedeniyle insanlığın en büyük so-
runlarından biri halini aldı. Ağırlıklı olarak bir solunum has-
talığı olan COVID-19, asemptomatik veya çok az semptoma-
tik hastalıktan şiddetli solunum yetmezliğine kadar değişe-
bilen klinikle seyreder (6). SARS-CoV-2'nin aynı zamanda 
kardiyovasküler sistem gibi diğer organlara da genelde 
eksprese edilen Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim-2 (ACE-2) 
yoluyla girdiği ve böylece geniş bir semptom yelpazesine yol 
açtığı bilinmektedir. 
Koronavirüslerdeki yapısal S (Spike) proteini, E (Envelope) 
proteini, M (Membran) proteini ve N (Nucleocapsid) prote-
ini olgun virüs partikülü (virion) oluşumunda ve enfeksiyo-
nun ortaya çıkmasında görev almaktadır. Bunlardan S pro-
teini, koronavirüsün yüzeyindeki çıkıntıların (spike) oluşu-
mundan, virüsün konak hücre reseptörlerine tutunmasın-
dan ve hücre içine girişinden sorumludur. Ayrıca, virüsün 
majör antijenik özelliğini sağlamaktadır. S proteini insan-
larda  ACE-2 reseptörüne yüksek afinite ile bağlanır (7). 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu, akut akciğer hasarına ve olumsuz 
prognoza katkıda bulunan pro-inflamatuvar sitokinlerin bü-
yük ölçüde salınmasına işaret eden 'sitokin fırtınasını' tetik-
leyebilir. Oluşan bağışıklık tepkisi karaciğerde, böbreklerde, 
kalpte ve akciğerlerde doku hasarına neden olabilir (8,9). 
Bazı biyobelirteçler, COVID-19 prognozunu belirleme ve 
kısa vadeli mortalite ile ilişkilendirilmiştir. Mesela miyokar-
diyal hasarın bir yansıması olarak kardiyak troponin yüksel-
mesi olan hastalar, daha yüksek kardiyovasküler hastalık 
yükü ve daha kötü prognoz ile ilişkilendirilmiştir (10,11). D-
dimer’in yüksekliği de mortalite ile ilişkili olarak bildirilmiş-
tir (12 ). Benzer şekilde, enflamatuvar bir belirteç olarak C-

reaktif protein (CRP) COVID-19'un şiddeti ile ilişkilendiril-
miştir (13). Tüm bunlarla birlikte, biyobelirteçlerin COVID-
19 hastalarının prognostik sınıflandırması için etkili bir araç 
olabileceğine dair kanıtlar var. Bu nedenle, çalışmamızda 
farklı biyobelirteçlerin COVID-19 ile başvuran hastalarda 
sağ kalım üzerine etkisini araştırdık. 
 
Materyal ve Metod 
03.04.2020-31.12.2020 tarihleri arasında İstanbul Sultan-
beyli Devlet Hastanesi’ne başvuran olası COVİD-19 şüpheli 
hastalardan nazal ve oral sürüntüler alınıp PZR çalışılması 
için merkez laboratuvara gönderildi. Test sonucu pozitif 
olan hastalardan alınan kan örneklerinden teşhis ve tedavi 
amaçlı istenen C-reaktif protein (BN ProSpec System Sie-
mens, Almanya (mg/dL)), sedimentasyon (Linear THERMA 
NE, İspanya (mm/H)), D-dimer (STA Compact Stago, ABD 
(ug/mL)), fibrinojen (STA Compact Stago, Amerika (ug/mL)), 
ferritin DxI-800 (Beckman Coulter, ABD (ng/mL)), troponin 
(Beckman Coulter, ABD (ng/L)) ve hemogram (LH 780 Beck-
man Coulter Hematology Analyzer, ABD (10^3/uL)) para-
metreleri incelendi. Hastaneye başvuruda ilk istenen kan-
daki parametreler değerlendirmeye alınarak istatiksel an-
lamlılık araştırıldı. 
 
İstatistiksel Yöntem 
Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) ve MedCalc Version 
19.4 istatistik paket programlarında değerlendirildi. Tanım-
layıcı istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), ortalama±stan-
dart sapma (�̅�𝑥 ± 𝑠𝑠𝑠𝑠), ortanca (M), birinci çeyreklik (Q1) ve 
üçüncü çeyreklik (Q3), değerleri olarak verildi. Sayısal değiş-
kenlere ait verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik 
testi ve Q-Q grafikleri ile değerlendirildi. Varyansların ho-
mojenliği Levene testi ile değerlendirildi. Sayısal değişken-
ler için gruplar arası karşılaştırmalar normal dağılım göste-
ren değişkenler için bağımsız iki örneklem t testi, normal da-
ğılım göstermeyen değişkenler için Mann-Whitney U testi 
ile yapıldı. Cinsiyete göre gruplar arası karşılaştırmada Pe-
arson Ki kare analizi kullanıldı. Tek değişkenli analizlerde 
önemli bulunan değişkenler Cox regresyon analizine dahil 
edildi. Sağkalımı etkileyen nihai faktörlerin belirlenmesi için 
backward Wald yönteminden yararlanıldı. Sağkalımı öngö-
rebilecek biyobelirteçlerin performansı ROC (Receiver ope-
rating characteristic) eğrisi analizi ile değerlendirildi. ROC 
eğrisi analizlerinden elde edilen optimum kesim noktalarına 
(cut off values) göre riskler tek değişkenli olarak binarylo-
gistic regression analizi ile değerlendirildi. p<0.05 değeri is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya COVID-19 PCR testi pozitif bulunan 213 hastayı 
dahil ettik. Bu hastalardan 83 tanesi COVID-19’a bağlı ne-
denlerden hayatını kaybederken kalanı iyileşerek taburcu 
oldu. Cinsiyete göre erkeklerin mortalitesi daha yüksek 
oranda olduğu bulundu. Hastaların yaşları incelendiğinde 
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yaşla birlikte mortalitenin arttığı söylenebilir. İki grubun yaş 
ortalamaları arasındaki 15 yıllık fark mortalite açısından 
önemli bilgiler vermektedir. Çalışmamıza dahil ettiğimiz la-
boratuvar parametreleri incelendiğinde trombosit sayısı 
hariç kalan tüm parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edildi. Bu testler ölen hastalarda ilk başvuru 
anında daha yüksek bulundu. 
Tablo 1’e göre şifa grubunda 26 (%40,6), ölen grubunda 18 
(%62,1) erkek bulunmaktadır. Gruplar cinsiyet yönünden is-
tatistiksel olarak benzer dağılıma sahipti. Ölen hastaların 
yaşları istatistiksel olarak şifa grubundan yüksekti. Hastane 
yatış süresi istatistiksel olarak ölenlerde daha yüksekti. Tro-
ponin I ve WBC değerleri istatistiksel olarak ölen grubunda 
yüksekti. Grupların Lenfosit değerleri arasındaki farklar is-
tatistiksel olarak önemli değildi. Nötrofil sayıları istatistiksel 
olarak ölen grubunda yüksekti. Platelet değerleri gruplarda 
benzer dağılıma sahipti. Ölümle sonuçlanan hasta grubu-
nun Ferritin, Fibrinojen, D-Dimer, Protrombin zamanı de-
ğerleri istatistiksel olarak şifa grubundan yüksekti. INR de-
ğerleri arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli değildi. 
Sedim ve CRP değerleri istatistiksel olarak şifa ile taburcu 
olan hastalardan yüksekti. 
Tablo 1’de p<0,10 değerine sahip değişkenler  Çok Değiş-
kenli Cox regresyon analizi ile yaşa ve cinsiyete göre dü-
zeltme yapılmadan ve düzeltme yapılarak değerlendirilmiş-
tir. Her iki durumda da troponin I, Nötrofil ve Ferritin değiş-
kenleri sağkalım üzerine etkili bulunmuştur. Wald istatistik-
lerine göre sağkalım üzerinde en etkili değişken troponin 
olarak bulundu. 
Cox Regresyon analizine göre yaş ve cinsiyete göre dü-
zeltme yapıldığında Troponin I ve ferritin değerlerinin art-
ması ölüm riskini 1.001 kat arttırmaktadır. Nötrofil değeri-
nin artması ise ölüm riskini 1.173 kat arttırmaktadır.  
ROC analizi sonuçlarına göre sağkalımı öngörebilecek 
bioyobelirteçler arasında en yüksek eğri altında kalan alana 

troponin sahiptir. Troponin değeri >9,9 olduğunda ölümü 
tahminlemede sensitivity değeri %82,8; pozitif prediktif de-
ğer ise %75,0 olarak belirlenmiştir. En yüksek ikinci eğri al-
tında kalan alana CRP sahiptir. CRP değeri >105 olduğunda 
ölümü tahminlemede sensitivity değeri %58,6; pozitif pre-
diktif değer ise %85,0 olarak belirlenmiştir. CRP için sensiti-
vity değeri düşük olmakla birlikte specificity değeri %95,3 
olarak elde edilmiştir. CRP’nin ölenleri tahminlemesinden 
ziyade taburcu olacak hastaları belirleme başarısının daha 
iyi olduğu söylenebilir. 
Şekil 1’de en yüksek eğri altında kalan alana sahip beş bi-
yobelirteç için ROC eğrileri yer almaktadır. Şekilde tropo-
nine ait eğrinin en yüksek alana sahip olduğu görülmekte-
dir. 
 

 
Şekil 1. Sağkalımı tahminlemede en iyi performansı gösteren 
biyobelirteçlerin ROC eğrileri 

Tablo 1. Klinik Özelliklerin Gruplara Göre Karşılaştırılması 
 Gruplar  
 Şifa n=64 Ölüm n=29 P değeri 
Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
26 (40,6) 
38 (59,4) 

 
18 (62,1) 
11 (37,9) 

0,073 

Yaş 56,8±15,4 70,6±13,9 <0,001 
Yatış süresi 5,0 (3,0-7,0) 11,0 (4,5-19,0) 0,001 
Troponin I  3,10 (1,90-6,77) 21,40 (12,05-51,95) <0,001 
WBC 4,83 (4,00-6,75) 6,90 (4,85-9,77) 0,002 
Lenfosit 1,20 (0,80-1,67) 0,90 (0,70-1,50) 0,169 
Nötrofil 3,00 (2,20-4,47) 4,60 (3,24-7,75) 0,001 
Trombosit 199,0 (155,5-237,7) 196,0 (146,0-291,0) 0,862 
Ferritin 146,3 (64,3-325,4) 419,2 (170,2-832,4) <0,001 
Fibrinojen 434,5 (365,0-530,5) 578,0 (422,0-699,0) 0,002 
D-Dimer 0,55 (0,36-0,91) 1,92 (0,57-3,46) 0,001 
Protrombin Zamanı 13,85 (13,10-15,00) 14,50 (13,50-16,10) 0,033 
INR 1,03 (0,98-1,11) 1,07 (0,99-1,17) 0,102 
SEDİM 43,0 (24,2-62,7) 60,0 (38,0-83,0) 0,018 
C-reaktif protein  24,80 (11,75-60,02) 110,00 (45,20-153,50) <0,001 

Veriler yüzde, ortalama ya da medyan olarak verilmiştir. 
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ROC analizinde yaş ve cinsiyete göre düzeltme yapıldığında 
Troponin değerinin >9,9 olması mortalite riskini 29,988 kat 
arttırmaktadır. Mortalite riskini CRP>105 olması 33,118 kat, 
ferritin>518,8 olması 18,773 kat, Nötrofil>3 olması 3,308 
kat, D-dimer>1,66 olması 13,852 kat, fibrinojen>538 olması 
11,061 kat, WBC>7,7 olması 6,701 kat arttırmaktadır. Sedim 
ve PT değişkenlerinin güven aralıkları incelendiğinde bu de-
ğişkenlerin mortalite üzerine etkili olmadığı görülmektedir. 

Şekil 2’de biyobelirteçlere ait Kaplan-Meier eğrileri ve Log-
Rank değerleri incelendiğinde Troponin değerleri <9,9 olan 
grubun sağkalımlarının istatistiksel olarak ≥9,9 grubuna göre 
daha fazla olduğu görülmektedir. CRP<105 olan hastaların 
sağkalımları istatistiksel olarak ≥105 olan gruba göre yüksek-
tir. Ferritin<518,8 olan hastaların sağkalımları istatistiksel 
olarak≥518,8 olanlardan yüksektir. Nötrofil ve D-Dimer 
gruplarının sağkalımları istatistiksel olarak benzerdir. 

 

 

 

 
Şekil 2. Sağkalımı tahminlemede en iyi performansı gösteren sağkalım eğrileri 
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Tartışma 
COVID-19 pandemisi, yüksek komplikasyon, ölüm oranı ve 
daha çok ekonomik etki ile küresel bir felaket oldu. Bu ne-
denle, teşhis sürecini basitleştirmek ve hastalık şiddetini de-
ğerlendirmek için düşük maliyetli ve uygun göstergelere ih-
tiyaç duyuldu. Çok sayıda çalışmada, COVID-19 hastalarında 
inflamatuvar parametreler de dahil olmak üzere çeşitli se-
rum veya plazma biyokimyasal bileşenlerinin yükselmiş sevi-
yelerini tanımlandı (14, 15). Geçmişteki SARS ve MERS has-
talarında, hafif ve orta dereceli vakalara kıyasla şiddetli va-
kaların serumunda yüksek düzey proinflamatuvar sitokinleri 
bildirilmiştir (16, 17).  
Çalışmamızda COVID-19 tanısı alan hastaların ilk başvuru 
anındaki biyobelirteçler ile yaş ve cinsiyetin sağkalım hak-
kında yol gösterici olup olmadığını belirlemeyi amaçladık. 
COVID-19 tanısıyla hastaneye yatırılan hastalarda geriye dö-
nük olarak CRP, sedimentasyon, fibrinojen, ferritin, troponin 
I, D-dimer ve hemogram parametrelerini değerlendirdik. İyi-
leşen ve ölen hastalar arasında trombosit sayısı dışındaki pa-
rametrelerde ki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğunu bulduk. İtalya'da daha önce yapılan bir çalışma (18), 
COVID-19 pozitif olanlarda CRP ve LDH'nin önemli ölçüde 
arttığını ve bu testlerin COVID-19 pozitif hastaları belirlemek 
için RT-PCR'ye alternatif olarak kullanılabileceği bildi-
rildi. Başka bir çalışma, hastalığın ciddiyetini değerlendirmek 
için CRP, LDH, ferritin ve D-dimer'in kullanıldığını ve yüksek 
seviyenin kötü sonuç ve mortalite ile ilişkili olduğu bildirildi 
(19, 20). Yaptığımız çalışmada ortalama standart sapmaya 
göre ileri yaş ve erkek cinsiyetin de mortaliteyi arttırdığını 
gördük. Benzer şekilde Qiubai Live arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada da ileri yaşla ilgili benzer sonuç bildirildi (21). 
CRP, interlökin-6 stimülasyonuna yanıt olarak karaciğer ta-
rafından üretilen ve salınan, rutin olarak kullanılan bir enfla-
matuar biyobelirteçtir. Akut enflamatuvar bir durum söz ko-
nusu olduğunda CRP, serum konsantrasyonunu arttırır ve 
çoğu durumda hastalığın şiddetine göre artar ve enflamas-
yon çözüldüğünde azalır. SARS-CoV-2 enfeksiyonu, bazı has-
talarda sitokin fırtınası, septik şok, pıhtılaşma bozuklukları, 
metabolik düzensizlik ve çoklu organ disfonksiyonu ile karak-
terize hiperenflamatuvar bir yanıt meydana gelir (22 ). CRP, 
enfeksiyonun başlangıcında aşamalı olarak artar ve hastalık 
şiddeti ve ölüm oranı ile ilişkilendirilmiştir (23). Ayrıca, CRP 
yüksekliği, bilgisayarlı tomografi bulguları ve solunum yet-
mezliği arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür 
(24, 25). 
ROC eğrisi sağkalımı tahminlemede en iyi performansı gös-
teren biyobelirteçler sırasıyla Troponin I, CRP, Ferritin, Nöt-
rofil ve D-dimer idi. Yakın zamanda yapılan bir meta analiz 
(26), yüksek CRP, ferritin ve D-dimer düzeylerinin COVID-
19'da kötü sonuçlarla ilişkili olduğunu gösterdi. Troponin I, 
CRP, D-dimer, LDH ve COVID-19 ile kabul edilen hastaların 
kısa vadeli risk sınıflandırması için kullanılabilecek ilginç bi-
yobelirteçlerdir. COVID-19 enfeksiyonunun klinik sonuçla-
rından biri de miyokardiyal hasardır.  
Kardiyak hasar belirteçleri COVID-19 enfeksiyonunda yüksel 
 

 
mektedir. Kardiyak hasar patofizyolojisi henüz tam aydınla-
tılamamış olmakla birlikte, troponin I gibi kardiyak hasar be-
lirteçlerinin düzeyleri ile ölüm riski arasında ilişki gösterilmiş-
tir. Yapılan çalışmalarda yüksek troponin I düzeylerinin kötü 
prognoz ile ilişkili olduğu saptanmıştır (27). Çalışmamız, D-
dimer, CRP ve Troponin en iyi prognostik biyobelirteçler ola-
rak belirlemekte ve klinik kullanımlarını kolaylaştırmak için 
kesme değerleri sağlamaktadır. D-dimer ve Troponin üstün-
lüğünün, bu biyobelirteçlerin kardiyovasküler risk faktörleri 
ve önceki kardiyovasküler hastalıklarla güçlü ilişkisiyle açık-
lanabileceğini varsaydık. Benzer şekilde Brian W Allwood ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada Yoğun bakım ünitesine ka-
bul edilen COVID-19 hastalarının mortalitesi, yüksek D-di-
mer ve Troponin ile ilişkilendirildi (27). COVİD-19 enfeksi-
yonu sonucu gelişen mortalite, proinflammatuvar hiperkoa-
gülabilite ve venöz tromboembolik olay riski ile yakından iliş-
kilidir. D-dimer gibi koagülasyon biyobelirteçler hastalık şid-
detinin belirlenmesi, seyrinin takibi ve etkin terapötik anti-
koagülan tedavi seçimi açısından diyagnostik değere sahip-
tir. Yapılan çalışmalarda D-dimer düzeyleri COVID-19 ilişkili 
advers olay gelişimi arasında anlamlı korelasyon saptanmış-
tır. Bir çalışmada D-dimer düzeyi >1000 ng/ml bulunan has-
talarda mortalite riski D-dimer düzeyi düşük olanlardan 20 
kat yüksek bulunmuştur (28). Başvuru sırasında biyobelirteç-
leri test ettiğimizde, bazı hastalar hastalığın erken bir aşama-
sında olabilir ve bu nedenle, prognostik değerlerini sınırlaya-
bilecek daha düşük LDH ve CRP konsantrasyonlarına sahip 
olabilir. 
Ferritin demir depolayan intasellüler bir protein olup infla-
matuvar süreçlerde kritik role sahiptir. Ferritin diğer infla-
matuvar sitokinler gibi makrofajlardan salınır ve hücrelerde 
nükleer faktör kappa aktivasyonu ve down stream inflama-
tuvar moleküllerin sentezi ile sonuçlanan proinflamatuvar 
yolakları aktifler.  Yapılan çalışmalarda COVID-19 hastala-
rında ferritin düzeylerinin hastalık şiddetiyle ilişkili bağımsız 
risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Serum ferritin düzeyleri ile 
COVID-19 şiddeti arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalış-
mada, ileri seviye hastalarda ferritin düzeyleri 2,3-4,6 kat 
yüksek bulunmuştur. Sağ kalım analizlerinde ferritin düzey-
leri mortalite açısından öngördürücü olarak bulunmuştur. 
Gruplar arası ölüm riski değerlendirildiğinde orta ve yüksek 
ferritin seviyeleri olan hasta gruplarındaki ölüm riski, düşük 
ferritin düzeylerine sahip hasta grubuna ait ölüm riskinden 
sırasıyla 3,55, 32,63 kat yüksek bulunmuştur (29). Bu veriler 
ışığında hiperferritineminin hastalık şiddeti ve mortaliteyi 
yansıtan bir parametre olduğu söylenebilir. Hastaneye ilk ya-
tıştaki ferritin düzeyleri erken evre hastalarda yoğun bakıma 
yatış için prediktif bir parametre olabilir.  
 
Çalışma Sınırlamalar 
 Nispeten küçük bir örneklem büyüklüğüne sahip tek mer-
kezli, geriye dönük bir gözlemsel çalışmadır. Biyobelirteçle-
rin sadece hastaneye ilk başvurudaki değerleri çalışmaya 
alındığında bazı hasta verilerinde eksiklik mevcuttur. Polime-
raz zincir reaksiyonu testi ile doğrulanmasına rağmen, yanlış 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8116078/#ref17
https://www.nature.com/articles/s41375-020-0910-1#auth-Qiubai-Li
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772707622000522#!
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pozitifler ve yanlış negatifler mevcut olabilir. Son olarak, çok 
değişkenli bir analiz yapılmasına rağmen, geriye dönük göz-
lemsel bir çalışmanın doğası nedeniyle verilerde kesinlik ola-
mayabilir. 
 
Sonuç 
Bugüne kadar yapılan çalışmalar, biyobelirteç düzeylerinin 
COVID-19 enfeksiyonunun ciddiyetine göre nasıl değişebile-
ceğine dair açık kanıtlar bulunduğunu göstermektedir. Bu 
sonuçlar, klinik uygulamada tedavi ve yoğun bakım ünitesine 
kabulü yönlendirmek, klinik seyri tahmin edebilmek için bir 
yardımcı olarak kullanılabilir. Bu şekilde prognozu iyileştire-
bilir ve mortalite oranlarını en aza indirebiliriz. Bununla bir-
likte, bu hastalığın patolojisini daha iyi anlamak için dünya 
çapında daha fazla araştırma yapılmasını gerekmektedir. Gü-
venilirliği ve tekrarlanabilirliği artırmak için biyobelirteçlerin 
prognostik değeri üzerine daha fazla çalışma yapılmalıdır. 
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Abstract 
 
Background: The aims of this study were to: (i) to analyze the morphometric characteristics of the cervical ver-
tebral column in the sagittal plane; and (ii) compare morphometric methods used for determinating cervical 
lordosis angle. 
Materials and Methods: Direct cervical sagittal radiographs of 175 adults were analyzed and cervical lordosis 
angle was evaluated by Cobb (C2-C7), central cervical lordosis angle, posterior tangent, and Risser & Ferguson 
methods. In addition, occipitocervical angle (occiput-C2) and cervical vertical tranlation distance were determi-
ned to assess upper cervical lordosis and forward head posture, respectively. 
Results: The measured cervical lordosis angles were differed (p<0.05) depending on the measurement method. 
There was a strong negative correlation between cervical lordosis angle and occipitocervical angle (r = -0.707), 
a weak negative correlation between cervical lordosis angle and cervical vertical translation distance (r = -0.253) 
and a moderate positive correlation between occipitocervical angle and cervical vertical translation distance (r 
= 0.552). It was observed that an increase of 1 mm in the cervical vertical translation distance caused an increase 
in the occipitocervical angle about 0.6 degrees. 
Conclusions: In planning cervical surgery, the balance and alignment of the cervical vertebral column in the 
sagittal plane should be evaluated in detail. The contour of the cervical vertebral column in the sagittal plane 
and the limits of cervical lordosis angle are important in the evaluation of cervical pathologies. The obsserva-
tions from this study will benefit the understanding of vertebral column morphometry will contribute to the 
literature in anatomy, physiotherapy, radiology, and cervical regional surgery. 
 
Key Words: Cervical lordosis angle, cervical vertebrae, morphometry, radiography, sagittal plane 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amaçları şunlardır: (i) sagital düzlemde servikal vertebral kolonun morfometrik özelliklerini 
analiz etmek; ve (ii) servikal lordoz açısını belirlemek için kullanılan morfometrik yöntemleri karşılaştırmak. 
Materyal ve Metod: Yüz yetmiş beş (175) yetişkine ait direkt servikal sagittal radyografiler analiz edildi ve ser-
vikal lordoz açısı Cobb (C2-C7), santral servikal lordoz açısı, posterior tanjant ve Risser & Ferguson yöntemleri 
ile değerlendirildi. Ayrıca, üst servikal lordozu ve baş ileri postürünü değerlendirmek için sırasıyla oksipitoservi-
kal açı (oksiput-C2) ve servikal vertikal translasyon mesafesi belirlendi. 
Bulgular: Ölçülen servikal lordoz açıları ölçüm yöntemine bağlı olarak farklılık gösterdi (p<0,05). Servikal lordoz 
açısı ile oksipitoservikal açı arasında güçlü negatif korelasyon (r=-0,707), servikal lordoz açısı ile servikal vertikal 
translasyon mesafesi arasında zayıf negatif korelasyon (r=-0.253) ve oksipitoservikal açı ile servikal vertikal 
translasyon mesafesi arasında orta derecede pozitif korelasyon (r=0,552) vardı. Servikal vertikal translasyon me-
safesindeki 1 mm'lik artışın oksipitoservikal açıda yaklaşık 0,6 derecelik bir artışa neden olduğu görüldü. 
Sonuç: Servikal cerrahi planlanırken, servikal vertebral kolonun sagittal düzlemdeki dengesi ve hizalanması ay-
rıntılı olarak değerlendirilmelidir. Servikal vertebral kolonun sagittal düzlemdeki konturu ve servikal lordoz açı-
sının sınırları servikal patolojilerin değerlendirilmesinde önemlidir. Bu çalışmadan elde edilen gözlemler, verteb-
ral kolon morfometrisinin anlaşılmasına fayda sağlayacak, anatomi, fizyoterapi, radyoloji ve servikal bölgesel 
cerrahi literatürüne katkıda bulunacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: Morfometri, radyografi, sagittal plan, servikal lordoz açısı, servikal vertebra 
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Introduction 
The vertebral column has three important roles: transferring 
body weight through the distal segments; providing mobility 
to the trunk; also protecting and supporting the vital organs 
(1). In the sagittal plane it has lordotic curvatures in the lum-
bar and cervical regions and kyphotic curvatures in the tho-
racic and sacral regions: these curvatures serve to distribute 
equally the load on the vertebral column (2). In addition, the 
balance and relationship between the curvatures is essential 
for a proper and functional posture (3). 
The normal angle of cervical lordosis is between 20o and 35o 
(4): chronic spasms of the deep cervical muscles affects this 
angle (5). Although cervical hypolordosis is often asympto-
matic, it is generally undesirable. Remaining in a flexion pos-
ture for long periods of time increases the load on cervical 
vertebral bodies and decreases the traction endurance on 
the vertebral arches. In the long term, this can result in de-
generative changes in the vertebral bodies, and as a result 
may also lead to angular changes in cervical lordosis and ins-
tability (6). 
Radiographic images are routinely used to evaluate cervical 
lordosis angles (7), with the angle most often determined 
from lateral cervical radiographic images being between C2 
and  C7. Alternatively it can be determined separately 
between adjacent pairs of cervical segments (C2-C3, C3-C4, 
C4-C5, C5-C6, C6-C7): upper cervical lordosis angle can be 
measured between the occiput and C2. The total and seg-
mental cervical lordosis angles are usually determined using 
the Posterior Tangent and Cobb methods. However cervical 
lordosis angle, as measured on lateral cervical radiographs, 
does not always provide consistent values, being dependent 

on the method used (8). 
In the current study the aims were to (i) obtain acceptable 
standardized values of cervical lordosis angle, and (ii) deter-
mine the reliability of frequently used cervical lordosis  
measurement methods. For this purpose, morphometric 
measurements using different methodologies were deter-
mined on lateral radiographs of the cervical spine. 
 
Materials and Methods 
This was a retrospective study approved by the local non-
interventional clinical research ethics committee (Protocol 
no: 5.7.2019/23). Radiographs of 175 adult patients (75 
male, 100 female), who were screened between January 
2019 and December 2019 in the Radiology Unit of Osmaniye 
State Hospital, were used. Digital radiographic images 
(HILIGHT1000 DR, DRS, T.M) were taken from a distance of 
120 cm with an exposure time of 16 ms and dose of 95 KvP. 
Morphometric measurements were analyzed using Akgün 
PACS VIEWER software, repeated three times and averaged. 
Patients (age range: 18 to 65 years) were categorized into 
three groups according to the age criteria of the World He-
alth Organization (WHO) into young adults (18 to 30 years), 
middle aged adults (31 to 45 years) and older adults (46 to 
65 years). Cervical lordosis angle was measured using the 
Cobb C2-C7 (Fig. 1A), central cervical lordosis angle (CCLA) 
(Fig. 1B), posterior tangent (Fig. 2A) and Risser & Ferguson 
(Fig. 2B) methods. In addition, occipitocervical angle (Fig. 
3A) and cervical vertical translation distance (Fig. 3B) were 
determined to assess upper cervical lordosis and forward 
head posture, respectively. 

 

 
Figure 1. A. The Cobb C2-C7 method in which the Cobb angle is taken as the angle between lines drawn parallel to the inferior 
endplates of C2 (line 1) and C7 (line 2). B. The central cervical lordosis angle (CCLA) method in which the angle between a line (1) 
drawn through the midpoint of the C2 endplate and the midpoint of the C3 body, and a line (2) drawn through the midpoints of the 
C6 and C7 bodies. 
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Figure 2. A. The posterior tangent method in which the angle is measured between lines drawn parallel to the posterior margins of 
C2 (line 1) and C7 (line 2). B. The Risser & Ferguson method in which is the angle between a line (1) drawn between the midpoints 
of the bodies of C2 and C4, and a line (2) drawn between the midpoints of the bodies of C4 and C7. This measurement method was 
developed to determine the degree of scoliosis (Rowe and Yochum, 1996). In the current study, this method was used to determine 
the degree of cervical lordosis by adapting it to the cervical region. 
 
 

 
Figure 3. A. The occipitocervical angle is the angle between the the McGregor line (1) and a line (2) drawn parallel to the C2 inferior 
endplate: the McGregor line is the line from the posterosuperior aspect of the hard palate to the most caudal point on the midline 
occipital curve (Shoda, 2004). B. Cervical vertical translation distance is the distance between vertical lines passing through the 
middle of C2 (line 1) and the posteriosuperior aspect of C7 (line 2): it represents the cervical vertical translation distance. 
 
The Statistical Package for Social Sciences for Windows 20 
(SPSS 20 inc.) program was used for statistical analysis of the 
data obtained. Kolmogorov-Smirnov normality analysis was 
performed to check whether the data conformed to a nor-
mal distribution: nonparametric tests (Friedman test, Wil-
coxon test) were used for data not showing a normal distri-
bution. Results were evaluated at 95% confidence interval 
and significance level of p<0.05.  

Results  
Radiographic images of 175 adult individuals (75 male, 100 
female) were evaluated, of these 72 were young adults, 64 
middle aged adults and 39 older adults. The cervical lordosis 
angle according to the method used are shown in Table 1. 
Normality test (Kolmogorov-Smirnov) was performed to de-
termine whether the data obtainedby four different met-
hods for determining the lower cervical lordosis angle were 
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normaally distributed. It was observed that the data obtai-
ned from the four different methods were not normally dist-
ributed (p<0.05): consequently, non-parametric tests were 
used to analyse the data. The Friedman test determined 
whether the extent of total cervical lordosis obtained from 
the four different methods in the same group differed ac-
cording to the method used.  

According to Friedman's test, the degree of cervical lordosis 
differed depending on the method used (p<0.05).  The Wil-
coxon Test was used to determine which methods were dif-
ferent. There was no significant difference (p = 0.629) 
between the cervical lordosis angle using the Risser & Fer-
guson and Cobb methods (Table 2).                                        

  
Table 1: Distribution of cervical lordosis angle (º) according to the methods used (n:175). 

Methods Cobb C2-7 CCLA Posterior Tangent Risser&Ferguson 
Mean 

(Range) 
11.19±9.64 

(-7.90–38.10) 
11.70±9.64 

(-6.30–41.60) 
12.0±10.02 

(-7.20–42.80) 
11.06±8.94 

(-7.30–34.20) 

 
Table 2. Results of the Wilcoxon Test used to determine differences between the various measurement methods used 
to measure cervical lordosis angle. 

 CCLA -Cobb 
Posterior Tangent 

-Cobb 
Risser and 

Ferguson -Cobb 
Posterior Tan-

gent - CCLA 
Risser & Fer-
guson - CCLA 

Risser &  Ferguson 
-Posterior Tangent 

z -3.994 -7.732 -0.482 -2.607 -4.808 -5.788 
p 0.000 0.000 0.629 0.009 0.000 0.000 

The relationship between cervical lordosis angle, occipito-
cervical angle and cervical vertical translation distance was 
evaluated using correlation analysis. Since some of the va-
riables did not meet the normality criteria, correlation 
analysis was performed using Spearman's Rho. A strong ne-
gative correlation was observed between cervical lordosis 

angle and occipitocervical angle (r = -0.707); a weak nega-
tive correlation between cervical lordosis angle and cervical 
vertical translation distance (r=-0.253) and a moderate po-
sitive correlation between occipitocervical angle and cervi-
cal vertical translation distance (r = 0.552) (Table 3). 

 
Table 3. Results of the Spearman's Rho correlation analysis to determine relationships between various measurement 
methods used. 

 Occipitocervical angle Cervical vertical translation distance 
Cervical lordosis angle -0.707** -0.253** 
Occipitocervical angle  0.552** 

**Significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

In addition, the relationship between the cervical vertical 
translation distance and occipitocervical angle was exami-
ned from which it was noted that an increase of 1 mm in the 

cervical vertical translation distance was associated with an 
increase of approximately 0.6o in occipitocervical angle. This 
positive relationship is shown in Figure 4. 

 

 
 
Figure 4. Scatterplot showing the relationship between occipitocervical angle (o) and cervical vertical translation distance (mm). 
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Discussion 
The vertebral column has a unique structure endowed with 
curvatures to facilitate maintenance of the erect posture. It 
is considered that its anatomical structure allows an unders-
tanding of the conditions of the body during the evolutio-
nary development of modern humans and could provide an 
holistic approach to spinal problem (9). The vertebral co-
lumn, which is exposed to constantly changing dynamic for-
ces (compression, stretching, gliding) in daily life, can also be 
affected by a variety of factors such as occupational expo-
sure, a sedentary lifestyle and postural habits (10). The lor-
dotic shape of the cervical region is important in terms of 
maintaining the biomechanical balance of the neck and 
head. Although cervical hypolordosis is often asymptomatic 
it is generally undesirable. The rate of loss of cervical lordo-
sis, according to (4), can be as much as 30% in asymptomatic 
patients: earlier (11) reported the rate as being 42%. Rema-
ining in a flexed posture for a long period of time increases 
the load on the vertebral body, while at the same time dec-
reases the traction endurance of the vertebral arch. In the 
long term, this may cause degenerative changes in the bo-
dies of the cervical vertebrae, angular changes in cervical 
lordosis and cervical instability (12). Over time and with inc-
reasing age, morphological changes may occur in the cervi-
cal region: changes in cervical lordosis angle can be conside-
red normal to some extent (13). However, the relationship 
between degeneration of the cervical spine and aging is 
controversial (14). Studies have indicated a disparity in the 
effect of aging on cervical lordosis, with some demonstra-
ting a decrease in lordosis, while others suggest an increase 
in degeneration and lordosis with advancing age (15, 16). In 
contrast, it has also been reported that there are no age-re-
lated changes in cervical lordosis. Park et al. (2014), who 
compared young and middle-aged individuals found no sig-
nificant age-related difference in cervical lordosis angle (17). 
Similarly, Erkan et al. (2010) did not observe a significant re-
lationship between age and cervical lordosis angle (4). 
However, Nojiri et al. (2003) observed an increase in lower 
cervical lordosis angle (C2-C7) and a decrease in upper cer-
vical lordosis (occiput-C2) angle at age 40 (18). More re-
cently, Tang et al. (2019) reported an increase in cervical lor-
dosis and thoracic kyphosis in cervical sagittal alignment 
with increasing age (19). The current study showed that the 
mean cervical lordosis angle, determined by the Risser & 
Ferguson method, was highest in the older age group (46 to 
65 years), being 17.8°, and lowest in the younger age group 
(18 to 30 years), being 6.9°. 
Harrison et al. (2000) state that the Cobb and posterior tan-
gent methods are safe to use with high correlation coeffici-
ents; however, the posterior tangent method had a lower 
standard error of measurement than the Cobb method. 
They noted that the posterior tangent method more accura-
tely characterized the cervical spinal curvature (20). Gwinn 
et al. (2009) concluded that effective measurement of lor-
dosis (straight line measurement between C2 and C7) is ea-

sier and more reliable than either the Cobb or posterior tan-
gent methods (21). According to Boy et al. (2014) the poste-
rior tangent method is more practical than the Cobb met-
hod, but, nevertheless, state that the Cobb and posterior 
tangent methods can be used with high confidence in deter-
mining the cervical lordosis angle (22). Similarly, Silber  et al. 
(2004) reported that the tangent method was more useful 
than the Cobb method (23). A study by Ohara et al. (2006) 
comparing the Cobb, posterior tangent, and central cervical 
lordosis angle methods showed a strong correlation 
between the three methods when cervical lordosis was pre-
served; however, a weak and statistically insignificant relati-
onship was observed when there was a presence of neck 
flattening or a kyphotic neck (24). In a prospective study of 
138 patients, Donk et al. (2017) observed that absolute 
angle measurement from C2 to C7 cannot accurately define 
sagittal cervical alignment: they reported that the modified 
Toyoma method is a more practical method for evaluating 
sagittal cervical alignment (25). 
In the current study, it was observed that cervical lordosis 
angle using the Risser & Ferguson method was in close 
proximity to those generated by the Cobb and posterior tan-
gent methods, both of which are widely used in clinical prac-
tice. In addition, there was no significant difference (p = 
0.629) between the values of cervical lordosis measure-
ments using the Risser & Ferguson and Cobb methods. 
As the lordotic curvature of the lower cervical spine (C2-C7) 
increases, the lordotic curvature of the upper cervical spine 
decreases (26): earlier studies also support this negative re-
lationship(18, 27). It has been suggested that changes in cer-
vical spine lordosis, such as a decrease in lordosis or the de-
velopment of cervical kyphosis, can lead to changes in the 
vertical axis and may also be associated with a forward 
translation of the head in compensation (28). In the current 
study, a strong negative correlation between cervical lordo-
sis and occipitocervical angle (r = -0.707), a weak negative 
correlation between cervical lordosis and cervical vertical 
translation distance (r = -0.253), and a moderate positive 
correlation between occipitocervical angle and cervical ver-
tical translation distance (r = 0.552) was observed.  
In adults with normal vertebral column morphology, cervical 
lordosis is typically observed with the apex of the curvature 
located between the C2 and T1, generally being between C4 
and C5 (7). While the Cobb and tangent methods are widely 
used to reference the vertebrae at the ends of the cervical 
lordosis, an adaptation of the lumbar lordosis center mea-
surement method, the CCLA method, references the C2, C3, 
C6 and C7 vertebrae. Furthermore, the Risser & Ferguson 
method, which is typically used to determine the degree of 
scoliosis, has been adapted to reference the C2 and C7 as 
well as the apex vertebra (C4). These two methods may fa-
cilitate a more comprehensive interpretation of cervical lor-
dosis by defining the entire cervical curvature. However, the 
use of multiple reference points and marked regions can 
also increase the potential for errors. 
It is recommended that the balance and alignment of the 
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vertebral column in the sagittal plane should be considered 
when planning cervical surgery. An understanding of the sa-
gittal plane morphology of the cervical region and the 
extents of its lordotic curvature is essential in the evaluation 
of pathological conditions (29). Changes in cervical lordosis 
angle and vertical translation distance may cause an incre-
ase in the load on the joints and muscles, resulting in postu-
ral disorders and clinical complications. The current preva-
lence of complications associated with the cervical region is 
expected to grow in line with the rise in sedentary lifestyles 
and the ubiquity of technology. This can be attributed to a 
lack of physical activity and extended periods of exposure to 
digital devices (30). 
One potential limitation of this study may be the lack of as-
sessment of the entire vertebral column from lateral radiog-
raphs, that is cervical lordosis, thoracic kyphosis, lumbar lor-
dosis and pelvic ratio. Furthermore, evaluation of cervical 
lordosis angle may be limited by the fact that the momen-
tary posture of the patients may not accurately reflect their 
normal daily posture. In addition, patients with a normally 
aligned cervical spine may show abnormal positioning on ra-
diographs due to the presence of current symptoms. 
 
Conclusion 
Evaluating cervical alignment will be beneficial in terms of 
resolving the complaints and complications associated with 
the cervical region and the eventual success of cervical sur-
gery. In addition, evaluation of the change in cervical align-
ment is also important in terms of examining the causes of 
complaints and complications and the efficacy of treatment. 
The current study explored different measurement methods 
for determining cervical lordosis angle correctly in order to 
inform appropriate exercise programs, as well as evaluate 
the effectiveness of treatment. These findings have the po-
tential to expand the existing knowledge in a number of fi-
elds and make a valuable contribution to the existing litera-
ture. 
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Öz 
 
Amaç: Bipolar bozukluğun gidişatını belirlediği düşünülen aile faktörlerinin çoğunluğu duygu dışa vurumu kavramı 
içinde incelenmektedir. Zihin kuramı kavramı, diğer kişilerin duygularını, niyetlerini, anlayıp tahmin etme ve zihinsel 
olarak bunları temsil edebilme becerisidir. Bu araştırmada bipolar bozukluk tanılı hasta yakınlarının duygu dışa vu-
rumlarının ve zihin kuramı işlevlerinin saptanması ve bunların hastaların işlevselliği ile olan ilişkisinin incelenmesi 
amaçlanmaktadır. 
Materyal ve metod: Araştırmaya DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tanı kriterlerine 
göre bipolar bozukluk tanısı konulan 95 hasta ve aynı sayıda hasta yakını dahil edildi. Bipolar bozukluk tanılı hasta-
larla hasta yakınlarını değerlendirmek için sosyodemografik ve klinik veri formu uygulandı. Hasta yakınlarına, zihin 
kuramı becerilerini değerlendirmek için gözlerden zihin okuma testi ve duygu dışa vurum ölçeği kullanıldı. Hastala-
rın işlevselliğini değerlendirmek için ise kısa işlevsellik değerlendirme ölçeği uygulandı.  
Bulgular: DSM-5 tanı kriterlerine göre bipolar bozukluk tip-1 tanısı konulan 95 hasta çalışmaya dahil edilmiş olup, 
katılımcıların 55’i (%57,9) kadın, 40’ı (%42,1) erkekti. 30 kişi (%31,6) bekâr, 63 kişi (%66,3) evli ve 2 kişi de (%2,1) 
boşanmış idi. Çalışmada hasta yakınlarının gözlerden zihin okuma test puanları ile duygu dışa vurum ölçek puanları 
arasında negatif yönde anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir (r: -0,621, p<0,001). Hasta yakınlarının gözlerden 
zihin okuma test puanları ile hastaların kısa işlevsellik değerlendirme ölçeği puanları arsında negatif yönde anlamlı 
bir korelasyon tespit edilmiştir (r:-0,618, p:<0,001). Hasta yakınlarının duygu dışa vurum ölçek puanları ile hastaların 
kısa işlevsellik değerlendirme ölçeği puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir(r: 0,630, 
p:<0,001). 
Sonuç: Bipolar bozukluk tanılı hastaların yakınlarındaki kişilerin zihin kuramindaki bozulmalar; kişilerin, hastaların 
ifadelerini, tepkilerini farklı şekillerde algılamalarına sebep olabilmektedir. Bu da hastalara karşı olan duygu dışa 
vurumlarını etkileyip ve bu vesileyle hastaların işlevselliklerinin düşmesine sebep olabilmektedir.    
 
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Duygu dışa vurumu, Zihin kuramı 
 
Abstract 
 
Background:     Most of the family factors that are thought to determine the course of the disease are examined 
with in the concept of Emotion Expression. The concept of theory of mind is the ability to understand and predict 
other people's emotions, intentions and mentally represent them. In this study, it is aimed to determine the emo-
tion expressions and mind theory functions of first degree relatives of bipolar disorders patient relatives and to 
investigate their relations with each other. 
Materials and Methods: The study included 95 patients diagnosed with bipolar disorder according to DSM-5 (Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) diagnostic criteria and the same number of relatives. Socio-
demographic and clinical data form was used to evaluate patients with bipolar disorder and their relatives. To 
assess the theory of mind skills of the patients' relatives, mind reading test and emotional expression scale were 
used. Short Functioning Assessment Scale was used to evaluate the functionality of the patients. 
Results: The study included 95 patients diagnosed with bipolar disorder type-1 according to DSM-5 diagnostic cri-
teria. 55 (57.9%) of the participants were female and 40 (42.1%) were male. 30 (31.6%) were single, 63 (66.3%) 
were married and 2 (2.1%) were divorced.  A negative correlation was found between the mental reading test 
scores of the patient's relatives and the emotional expression scale scores (r: -0,621, p<0,001). A negative correla-
tion was found between the eyes test scores of the relatives of the patients and the short functionality assessment 
scale scores of the patients (r:-0,618, p:<0,001). A significant positive correlation was determined between the 
emotional expression scale scores of the relatives of the patients and the the short functionality assessment scale 
scores of the patients (r: 0,630, p:<0,001). 
Conclusions: As a result of the study, it was determined that the beter  the theory of mind skills of the relatives of 
the patients, the lower the emotional expressions to the patient, the worse the patient's relatives theory of mind 
skills determined by eyes test, the higher the emotional expression to the patient. 
 
Key Words: Bipolar disorder, Emotion expression, Mind theory 
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Giriş 
İnsanların kendi aralarındaki iletişimi sözel dil dışında, yüz ifa-
desi, ses tonu, vücut hareketleri gibi kompleks davranışları 
içerir (1, 2). Sosyal biliş (social cognition) kişinin kendisiyle di-
ğerleri arasındaki ilişkinin tasarımlarını yapılandırabilme ve 
bu tasarımları sosyal davranışlarını esnek bir şekilde yönlen-
direbilmek için gereken bilişsel beceridir (3). Sosyal hayat içe-
risinde sosyal davranış yetileri ve sosyal bilişsel becerileri ile 
doğrudan ilişkili olan zihin kuramı, bu becerilerden en önem-
lisi olarak değerlendirilmektedir (1, 4). Zihin kuramı, kişinin 
kendisine ait olan ve diğer bireylerin zihinsel durumları hak-
kında sonuçlara varabilme, farklı bir zihne sahip olabilecekle-
rini anlayabilme, diğer bireylerin duygularını, niyetlerini, 
inançlarını anlayıp tahminde bulunabilme ve zihinsel olarak 
kişinin bunları temsil edebilme becerisidir (5, 6). Baron-Co-
hen ve arkadaşları tarafından 1985’de yapılan çalışma ile zi-
hin kuramı ilk defa psikopatolojide değerlendirilmiştir, daha 
sonra yapılan çalışmalarla duygudurum bozukluklarında zihin 
kuramında bozulmalar olduğu gösterilmiştir (1). Sonraki yıl-
larda çalışmalar bipolar bozukluk tanılı hastaların akrabaları 
üzerine yoğunlaşmış ve hastaların akrabalarında da zihin ku-
ramı ve yüzde duygu tanıma gibi sosyal bilişsel yeteneklerde 
azalma olduğu ortaya konmuştur (7, 8).  
Duygu dışa vurumu (DD) kavramı ise psikiyatrik bozukluğu 
olan hastaların aile içi ilişkilerinin kalitesini yansıtan bir kav-
ram olup, aile üyelerinin hastaya karşı ifade ettikleri eleştirel 
yorumların, düşmanlığın ve duygusal aşırı katılımın miktarını 
gösterir (9). Her ne kadar DD genellikle hasta yakınlarıyla ilgili 
bir özellik olarak görülse de, DD en uygun şekilde hasta-yakın 
ilişkisinin bir ölçüsü olarak kabul edilmektedir (10). Mevcut 
modeller DD' yi etkileşimsel bir çerçevede kavramsallaştır-
makta, hastaların özelliklerinin (örn. işbirliği yapmama, olum-
suzluk) başlangıçta daha az esnek ve hoşgörülü olan ve kont-
rol edici davranışlara daha meyilli olan hasta yakınlarında 
eleştirel tutumlara yol açtığını belirtmektedir (11). Bununla 
birlikte hasta-bakıcı etkileşim örüntülerinin bu tür hastalıkla-
rın seyrini değiştirdiği de gösterilmiştir. Şizofreni hastalarının 
bakım verenlerini kapsayan çalışmalar, DD'nin şizofreninin 
seyri ve sonucu üzerinde önemli bir olumsuz etkiye sahip ol-
duğunu ve nüksleri ve zayıf tedavi bağlılığını öngördüğünü 
göstermektedir (12). Ancak, bipolar bozukluğu olan hastalara 
bakım verenler arasında DD' ye ilişkin veriler daha az çalışıl-
mıştır (13, 14). Veriler ayrıca DD' nin sonuç üzerindeki etkisi-
nin hastanın ilaç uyumundan, tedavi rejiminden, başlangıç 
semptomlarından, demografik özelliklerinden ve hastalık 
geçmişinden bağımsız olduğunu göstermektedir (11). Bakım 
verenlerde DD’ yi artırdığı gösterilen hasta faktörleri arasında 
ücretli bir işte çalışmama, sorunlu davranışlar, tekrarlanan 
hastaneye yatışlar, daha uzun süre tedavi edilmemiş psikoz 
ve daha yüksek bilişsel işlevsellik düzeyleri yer almaktadır (10, 
15). Literatür incelemesi, bipolar bozuklukta DD ile ilgili sınırlı 
veri olduğunu göstermektedir. DD'nin bakım verenlerin yükü 
ve zihin kuramları, psikolojik morbidite gibi değişkenlerle ile 
ilişkisini değerlendiren literatür eksikliği vardır. Bipolar bo-
zukluk hastalarında DD'nin değerlendirilmesi, bu değişkenin  
 

 
bozukluğun klinik seyri üzerindeki rolünün anlaşılmasına yar-
dımcı olabilir. Ayrıca, DD'nin, bakım veren yükü, bakım veren-
ler arasında psikolojik morbidite ve zihin kuramı gibi diğer ba-
kım veren değişkenleriyle ilişkisinin anlaşılması, bakım veren 
değişkenlerinin hastaların hastalığı üzerindeki olumsuz etki-
sini azaltabilecek müdahale programlarının tasarlanmasına 
yardımcı olabilir. Bu bağlamda, çalışmamız, bipolar bozukluk 
tanılı hastaların yakınlarının duygu dışa vurumlarının ve zihin 
kuramı işlevlerinin saptanması ve bunların hastaların genel iş-
levselliği ile olan ilişkisinin incelenmesini amaçlamaktadır.       
 
Materyal ve Metod 
Araştırmaya  Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Ruh Sağlığı polikliniklerine başvuran ve 
psikiyatri uzmanı tarafından DSM-5 (The Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) tanı kriter-
lerine göre bipolar bozukluk tanısı konulan, bilgilendirilmiş 
onam formunu imzalayan 95 hasta ve aynı sayıda birinci de-
rece yakınları dahil edildi. Klinik muayenesine göre mani veya 
depresyon dönemindeki hastalar ile ciddi fiziksel ( işitme, ko-
nuşma zorluğu) ya da nörolojik hastalığı (zeka geriliği, bu-
nama) olan, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kişiler 
çalışmaya alınmadı. Hastaların yakınları seçilirken ise çalış-
maya alınan hasta yakınlarının geçmişte veya şu an psikiyatrik 
hastalık tanısı almamış olmasına dikkat edilmiş, bilişsel işlev-
lerini etkileyebilecek ciddi fiziksel ( işitme, konuşma zorluğu) 
ya da nörolojik hastalığı (zeka geriliği, bunama) olan kişiler ça-
lışmaya alınmamıştır.  
Çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurula pro-
tokol sunulmuş olup, 13.06.2019 tarih, 06 nolu oturum ve 18 
sayılı kararlı yazı ile etik kurul tarafından uygun görüldüğü bil-
dirilmiştir. 
Veri toplama araçları 
Çalışma popülasyonuna sosyodemografik ve klinik veri top-
lama formu, duygu dışavurum ölçeği (DDÖ), gözlerden zihin 
okuma testi (gözler testi-GZÖT), kısa işlevsellik değerlen-
dirme ölçeği (KİDÖ) uygulandı.  
Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu  
Hastaların ve yakınlarının değerlendirildiği sosyodemografik 
ve klinik veri formu; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim du-
rumu, meslek, hastalık açısından aile öyküsü, hasta ile olan 
yakınlık ilişkisi, suicid girişimi, alkol, sigara ve madde kullanıp 
kullanmadığı, geçmişte yaşamış olduğu ruhsal ve bedensel 
hastalık öyküsü gibi bilgileri içermektedir. 
Duygu Dışa Vurum Ölçeği (DDÖ) 
1992 yılında Berksun ve arkadaşları (16) tarafından geliştiri-
len DDÖ, 41 maddeden oluşmakta olup, hasta yakınının ken-
disini ve hastayı nasıl algıladığını ölçen bir ölçektir. DDÖ 2 kı-
sımdan oluşmaktadır. İlk kısmı 29 maddeden oluşan Eleşti-
rel/Düşmancıl Oluş (EDO) ve ikinci kısmı ise 12 maddeden 
oluşan Aşırı Duygusal Düşkünlüğü (ADD) göstermektedir. Öl-
çekçe belirlenen her madde 0 veya 1 puan ile derecelendiril-
mektedir. 3, 8, 14, 28, 30, 36, 39 ve 41 no’ lu maddeler “yan-
lış” olarak cevaplandırıldığında 1 puan alırken diğer maddeler 
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“doğru” olarak cevaplandırıldığında 1 puan almaktadır. Öl-
çekte EDO puanı en düşük 0, en yüksek 29 puan ile derece-
lendirirlerken ADD en düşük 0 en yüksek 12 puan ile derece-
lendirilmektedir. Ölçekten alınan toplam puan ise 0-41 puan 
arasında derecelendirilmektedir. Ölçekten alınan yüksek pu-
anlar duygu dışa vurumu düzeyinin yüksek olduğunu göster-
mektedir. 
 
Gözlerden Zihin Okuma Testi (Gözler Testi-GZOT) 
Baron Cohen ve arkadaşları (17) tarafından otizm spektrum 
bozukluğu tanılı çocukların sosyal bilişsel yetilerini değerlen-
dirmek amacıyla geliştirilmiştir. 1997 senesinde erişkinlerde 
değerlendirilmesi maksadıyla ilk erişkin versiyonu yayınlan-
mıştır. Sonraki yıllarda (2001) test gözden geçirilmiş ve son 
versiyonu yayınlanmıştır. Testin, Türkçe versiyonunun güve-
nirlik ve geçerlilik çalışmaları Yıldırım ve arkadaşları tarafın-
dan yapılmıştır (18). Gözler testinin gözden geçirilmiş uyarla-
ması 36 madde ve her madde için 4 seçenek içermektedir. Bu 
test yüzden emosyon tanıma, zihinsel durum çözümlemesi ya 
da geniş anlamda zihin kuramını yansıtan bir ölçüm aracı ola-
rak geliştirilmiştir. Uygulama sırasında katılımcıdan her bir 
çift göz resmine bakarak resimdeki kişinin düşündüğü ya da 
hissettiğini en iyi tarif eden seçeneği işaretlemesi istenir. Test 
uygulaması sırasında katılımcılara testteki sorularda geçen 
ifadeler ile bu ifadelere yakın anlamdaki sözcüklerin olduğu 
toplam 93 sözcük içeren bir sözlük de verilir. Sözlükte ifade-
lerin anlam karşılıkları ve cümle içinde kullanılış biçimleri bu-
lunmaktadır. Her sorunun sadece bir doğru yanıtı vardır. De-
ğerlendirmede doğru yanıtlanan soru sayısı esas alınır. Alınan 
puanın yüksek olması sosyal biliş ve zihin kuramı yetilerinin 
iyi olduğu anlamına gelmektedir. 
 
Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği 
Bipolar bozukluk hastalarında işlevselliğin hızlı bir şekilde de-
ğerlendirilmesini sağlamak amacıyla Rosa ve arkadaşları (19)  
tarafından Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ) geliş-
tirilmiştir. Bu ölçek 24 maddeden oluşmakta olup, görüşme-
cinin uyguladığı ve derecelendirme yaptığı bir ölçektir. Dörtlü 
likert tipi değerlendirme sunmaktadır (0=hiç zorlanma yok, 
3=aşırı derecede zorlanma). Altı bölümden oluşmaktadır: 
kendi başına yaşayabilme, mesleki işlevsellik, bilişsel fonksi-
yonlar, parasal konular, kişiler arası ilişkiler ve etkinlikler. 
Testten alınan yüksek puan kişinin kötü işlevselliğini göster-
mektedir. Ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve geçerlik çalışması Ay-
demir ve Uykur tarafından 2012 yılında yapılmıştır (20). 
 
İstatıṡtiksel Analıż 
Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) ile analiz 
edildi. Ölçeklerin birbirleriyle korelasyonu baz alınarak 0,05 
hata payı ve 0,95 güç ile 0,60 etki büyüklüğünde minimum 
örneklem sayısı 76 olarak hesaplandı. Güç analizi G*Power 
3.1 programı ile yapıldı.  Verilerin; Shapiro-Wilk numerik de-
ğerlendirme ile normal dağılım gösterip göstermediği araştı-
rıldı. Bipolar bozukluk tanılı hastaların yakınlarının verileri 
normal dağılıma uymadığı için DDÖ puanlarının GZOT puan-
ları ile korelasyonu ile hasta yakınlarının GZOT, DDÖ, EDO, 

ADD puanlarının hastaların KİDÖ puanları üzerine etkisi 
spearman korelasyon analizi ile incelendi. p<0.05 İstatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
DSM-5 tanı kriterlerine göre bipolar bozukluk tip-1 tanısı ko-
nulan 95 hasta çalışmaya dahil edilmiş olup, katılımcıların 55’i 
(%57,9) kadın, 40’ı (%42,1) erkekti. 30 kişi (%31,6) bekâr, 63 
kişi (%66,3) evli ve 2 kişi de (%2,1) boşanmış idi. Katılımcıların 
diğer sosyodemografik ve klinik verileri tablo 1 ve tablo 2 'de 
sunulmuştur.  
 
Tablo 1. Bipolar Bozukluk tanılı hastaların sosyodemografik 
verileri ve klinik özellikleri 
                                             Sayı (n)                    Yüzde (%) 

Cinsiyet   
Kadın 
Erkek 

55 
40 

57.9 
42.1 

Medeni Durumu   
Bekar 
Evli 
Boşanmış 

30 
63 
2 

31.6 
66.3 
2.1 

Öğrenim Durumu   
Okuma-yazma bilmiyor 
Okuma-yazma biliyor 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Yüksekokul mezunu 

16 
8 

25 
10 
19 
17 

16.8 
8.4 

26.3 
10.5 
20 

17.9 
Meslek   
Çalışmıyor 
Ev hanımı 
Serbest meslek 
İşçi 
Çiftçi 
Memur 
Öğrenci 
Diğerleri 

17 
45 
9 
6 
2 
9 
7 
0 

17.9 
47.4 
9.5 
6.3 
2.1 
9.5 
7.4 
0 

İntihar girişim öyküsü   
Var 
Yok 

4 
91 

4.2 
95.8 

Hastaneye yatış   
Var 
Yok 

74 
21 

77.8 
22.2 

Hastalık süresi   
1-5 yıl 
6-10 yıl 
10 yıl üzeri 

43 
18 
34 

45.2 
18.9 
35.9 

Mani atak sayısı   
1-5 atak 
6-10 atak 
10  atak üzeri 

77 
14 
4 

81.0 
14.8 
4.2 

Depresif atak sayısı   
Hiç atak yok 
1-5 atak 
6-10 atak 

18 
74 
3 

18.9 
77.9 
3.2 

Kullandığı ilaçlar   
Sadece lityum 
Sadece valproik asit 
Lityum+valproik asit 
Diğer 
Hiç kullanmayan 

46 
37 
2 
7 
3 

48.4 
38.9 
2.1 
7.3 
3.1 

Toplam  95 100 
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Çalışmada hasta yakınlarının gözlerden zihin okuma test pu-
anları ile duygu dışavurum ölçek puanları arasında negatif 
yönde güçlü anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir (r: -0,621, 
p<0,001). Ayrıca DDÖ alt ölçekleri olan EDO puanları ile GZOT 
puanları arasında negatif yönde, güçlü anlamlı korelasyon 
tespit edilmiş olup bu negatif korelasyon ADD puanları için 
orta güçlükte anlamlı tespit edilmiştir (EDO: r: -0,648-
p:<0,001, ADD: r:-0,427-p:<0,001). Çalışma sonucunda hasta 
yakınlarının GZOT ile belirlenen zihin kuramı becerileri ne ka-
dar iyiyse hastaya olan duygu dışa vurumları anlamlı dere-
cede düşük olduğu, hasta yakınlarının GZOT ile belirlenen zi-
hin kuramı becerileri ne kadar kötü ise hastaya olan duygu 
dışa vurumları anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 3).  Ayrıca GZOT ve DDÖ puanları arsındaki korelasyon 
Grafik 1’de gösterilmiştir. 
 
Tablo 2. Bipolar Bozukluk tanılı hasta yakınlarının sosyode-
mografik verileri ve klinik özellikleri 
                                         Sayı (n)              Yüzde (%)   

Cinsiyet    
Kadın  
Erkek  

32 
65 

33.7 
66.3 

Medeni Durumu    
Bekar  
Evli  

30 
65 

31.6 
68.4 

Öğrenim Durumu    
Okuma-yazma biliyor 
İlkokul mezunu  
Ortaokul mezunu  
Lise mezunu  
Yüksekokul mezunu  

9 
27 
20 
21 
18 

9.5 
28.4 
21.1 
22.1 
18.9 

Meslek   
Çalışmıyor 
Ev hanımı 
Serbest meslek 
İşçi 
Çiftçi 
Memur 
Öğrenci 
Diğerleri  

14 
19 
17 
18 
9 

11 
7 
0 

14.7 
20 

17.9 
18.9 
9.5 

11.6 
7.4 
0 

Hasta ile olan yakınlık ilişkisi   
Anne 
Baba 
Kardeş 
Çocuk 
Eş 

9 
16 
27 
24 
19 

9.5 
16.8 
28.4 
25.3 
20 

Geçmişte ruh hastalığı öyküsü   
Var 
Yok 

0 
95 

0 
100 

Bedensel hastalık öyküsü   
Var 
Yok 

0 
95 

0 
100 

Sigara   
Evet 
Hayır 

21 
74 

22.1 
77.9 

Alkol-madde kullanımı   
Evet 
Hayır 

0 
95 

0 
100 

Toplam                                      95 100 
 
Çalışmada hasta yakınlarının GZOT puanları ile hastaların 
KİDÖ puanları arsında negatif yönde güçlü anlamlı bir kore-
lasyon tespit edilmiştir (r:-0,618, p:<0,001). Hasta yakınları-
nın DDÖ puanları ile hastaların KİDÖ puanları arasında pozitif 

yönde güçlü anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir. Hastala-
rın KİDÖ ile belirlenmiş işlevsellik puanları ne kadar düşükse, 
hastaların o oranda işlevsel olduğu bilgisi ışığında, hasta ya-
kınlarının GZOT ile belirlenmiş zihin kuramı becerileri ne ka-
dar iyi ve DDÖ ile belirlenmiş duygu dışavurumları ne kadar 
düşük ise hastaların işlevselliklerinin o oranlarda iyi olması ile 
güçlü anlamlı korelasyon göstermiştir (r: 0,630, p:<0,001) 
(Tablo 4).  
 

 
Grafik 1. GZOT ile KİDÖ puanları arsındaki korelasyon 
GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi, KİDÖ: Kişisel İşlevsellik Değerlendirme 
Ölçeği 
 
 
Tablo 3. Bipolar bozukluk hasta yakınlarının DDÖ puanlarının 
GZOT puanları ile korelasyonu 

 GZOT 

DDÖ  r = 0,621 
p < 0,001 

EDO r = 0,648 
p < 0,001 

ADD r = 0,427 
p < 0,001 

Spearman Korelasyon analizi uygulanmıştır.  
 ADD: Aşırı Duygusal Düşkünlük, DDÖ: Duygu Dışa vurum Ölçeği, EDO: Eleşti-
rel/Düşmancıl Oluş GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi 
 
 
Tablo 4. Hasta yakınlarının GZOT, DDÖ, EDO, ADD puanlarının hasta 
KİDÖ puanları üzerine etkisi 

 KİDÖ 

GZOT r = 0,618 
p < 0,001 

DDÖ r = 0,630 
p < 0,001 

EDO r = 0,638 
p < 0,001 

ADD r = 0,453 
p < 0,001 

Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır.  
ADD: Aşırı Duygusal Düşkünlük, DDÖ: Duygu Dışa vurum Ölçeği, EDO: Eleşti-
rel/Düşmancıl Oluş GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi, KİDÖ: Kişisel İşlevsel-
lik Değerlendirme Ölçeği   
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Tartışma 
Çalışmamız sonucunda bipolar bozukluk tanılı hastaların ya-
kınlarının zihin kuramı becerilerinde bozulmalar olduğu ve bu 
bozulmaların hasta yakınlarının duygu dışavurumlarını etkile-
diği hasta yakınlarının duygu dışavurumlarının da bipolar bo-
zukluk tanılı hastalarının işlevselliklerinin daha kötü olmasıyla 
ilişkili olduğu ortaya konmuştur.  Literatürde de çalışmamızın 
sonucuyla benzer şekilde bipolar bozukluk hastaların akraba-
larında zihin kuramı ve yüzde duygu tanıma üzerine yapılan 
16 çalışmayı içeren bir metaanaliz çalışmasında hastaların bi-
rinci derece akrabalarında zihin kuramı ve yüzde duygu ta-
nıma gibi sosyal bilişsel yeteneklerde azalma olduğu ortaya 
konmuştur (13),  bipolar bozukluk tanılı hastalara bakım ve-
renlerle yapılan bir başka çalışmada ise bakımverenlerin yük-
sek duygudışavurumları hastalarla ilgili daha kötü sonuçlarla 
ilişkillendirilmiştir (14).  
Hastanın kendi iç dinamikleri ve çevresinde iletişim halinde 
olduğu kişilerden aldığı etkileşim işlevselliğini etkileyebilmek-
tedir. Bipolar bozukluğu olan hastaların büyük çoğunluğu ai-
leleriyle birlikte yaşamaktadır. Daha önceki çalışmalarda da 
çalışmamızla benzer şeklide ailenin iletişim alanındaki işlev 
bozukluğu ile hastaların kişilerarası ilişkiler, sosyal etkinlikler, 
hobiler ve özerklik alanlarındaki işlev bozukluğunun ilişkili ol-
duğu bulunmuştur (14). Yapılan çalışmalar psikoeğitimin, ile-
tişim becerileri eğitiminin ve problem çözmenin şizofreni, 
yeme bozuklukları, bipolar bozukluk ve çocukluk dönemi duy-
gudurum bozuklukları olan hastaların aile üyeleri arasında 
duygu dışa vurum düzeylerini azaltabileceğini göstermektedir 
(21, 15, 22). Bizim çalışmamızda da duygu dışavurumu fazla 
olan ailelerdeki hastaların işlevselliğinin daha kötü olduğu so-
nucuna varılmış olup, daha kötü işlevselliğin de daha önce ya-
pılan çalışmalarla benzer şekilde daha fazla nüks ve hospitali-
zasyonla ilişkili olduğu öngörüldüğünden (16, 17) hasta yakın-
larına verilecek olan duygu düzenleme ve hastalıkla ilgili psi-
koeğitimin hastalara olan yaklaşımlarını olumlu biçimde etki-
leyebileceğini düşünmekteyiz. 
Bireyin sağlığının bozulması aile içinde rollerin ve işlevlerin 
değişmesine neden olabilmektedir. İki uçlu duygu durum bo-
zukluğunda aile işlevlerinin şizofreni, otizm spektrum bozuk-
luğu gibi diğer hastalıklara kıyasla önemli derecede bozulma-
dığına dair yayınlar bulunmakla (18) birlikte çalışmamızda 
hasta yakınlarının duygu dışa vurumlarını hastaların duru-
mundan etkilendiği, hasta yakınlarının duygu dışavurum öl-
çek puanları ile değerlendirilen duygu dışa vurumları ne kadar 
yüksekse hastaların da KİDÖ puanları ile belirlenen hasta iş-
levselliği o kadar kötü çıktığı görülmüştür. Hasta yakınlarının 
duygu dışa vurumları ne kadar düşükse hastaların işlevselliği 
de o oranda iyi çıkmıştır. Bipolar bozuklukta olumlu prognozla 
ilişkilendirilen faktörler arasında yüksek eğitim düzeyi, aile 
desteğinin varlığı, ailenin düşük duygu dışavurumunun ol-
ması, psikososyal girişimlerin ilaç tedavisi ile  kombine edil-
mesi gibi faktörler bulunmaktadır (19, 20, 23). Bipolar bozuk-
luğun akut hastalık döneminde başlanan aile odaklı terapile-
rin hastayı dengede tutma, hastalığın yineleme hızını azaltma 
ve hastaların işlevselliğinde artış sağlama açısından yararlı ol-
duğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. (24, 25).  

 
Daha önce yapılan bir izlem çalışmasında aile bireylerince ser-
gilenen yüksek düzey duygu dışa vurumunun hastalığın nük-
sünü izleyen 9 -12 aylık süre içinde  daha fazla hastalanmayla 
ve daha şiddetli belirtiler gelişmesiyle ilişkili olduğu gösteril-
miştir (26). 
Bu çalışmanın sonuçlarını değerlendirirken dikkate alınması 
gereken bazı sınırlılıkların olduğu belirtilmelidir. Katılımcılara 
psikiyatrik durumlarını değerlendirmek için bir klinik ölçek uy-
gulanmamıştır ve katılımcılar psikiyatrik bozuklukları dışla-
mak için DSM-5 için yapılandırılmış klinik görüşme veya eşde-
ğer bir değerlendirme ile değerlendirilmemiştir. Ayrıca so-
nuçlarımızı kıyaslayabileceğimiz şizofreni, depresyon gibi di-
ğer hastalıklara sahip kişilerin yakınlarının kontrol grubu ola-
rak kullanılmaması bipolar bozukluk hastalarını ve yakınlarını 
diğer gruplarla kıyaslama şansımızı yok etmiştir. 
Sonuç olarak çalışmamızda hasta yakınlarının zihin kuramı 
becerilerinin duygu dışa vurumlarını etkilediği ve hasta yakın-
larının duygu dışa vurumlarının da hastanın işlevselliğini etki-
lediği sonucuna varılmıştır. Kademeli olarak gelişmekte olan 
zihin kuramı becerileri, yaşamın ilk aylarından itibaren başla-
yıp, yaklaşık 3 yaş dolaylarında netleşmektedir (27, 28). Bu 
bilgiler ışığında zihin kuramı becerilerine erken müdahaleler 
domino etkisiyle genetik yükü fazla olan bipolar bozukluk ta-
nılı hasta ve yakınları için bu yükü hafifletmesi noktasında 
önemli olabilir. Bunun için de daha çok sayıda çalışmaya ihti-
yaç vardır. 
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Öz 
 
Amaç: Entelektüel yetiyitimi (EY) gelişimsel süreçte ortaya çıkan, bireyin toplumsal, uygulamalı ve kavramsal 
alanlarda işlevselliğini bozan nörogelişimsel bir bozukluktur. EY tanısı olan çocuk ergenlerde yaşıtlarına kıyasla 
daha fazla psikiyatrik ve organik bozukluk görülmektedir. Bu komorbid tanılar bireyin işlevselliğini daha fazla 
bozmaktadır. Bu çalışmada EY tanısı alan çocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik özelliklerini araştırmayı 
amaçladık. 
Materyal ve metod: 15.04.2019-15.04.2021 tarihleri arasında başvurusu olan hastaların dosyaları retrospektif 
taranarak EY tanısı alan hastaların bilgileri kaydedilmiştir. Tanılar klinik değerlendirme ve bireyin yaşına uygun 
psikometrik testler uygulanarak konulmuştur. 
Bulgular: Çalışmaya EY tanısı alan 154 çocuk ve ergen dahil edildi. Vakaların ortalama yaşı 9,50±4,53 ve %59,7’si 
erkek kalan %40,3’ü kızdı. Katılımcıların %38,9’unda (n=60) organik komorbidite, %36,3’ünde (n=56) psikiyatrik 
komorbidite saptadık. En sık organik komorbiditenin %14,2 (n=22) oranı ile epilepsi, psikiyatrik komorbiditenin 
de %22,7 (n=35) oranı ile dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olduğunu ve vakaların %42,8’sinin 
(n=66) bir veya daha fazla medikal tedavi aldığını saptadık. 
Sonuç: Çalışmamız, EY tanılı bireylerde görülen komorbid bozukluklara ve bu bozukluklar nedeni ile kullanılan 
tedavilere dair verilerin sunulması açısından önemlidir. Bu alanda daha geniş örneklemde yürütülecek çok mer-
kezli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Entelektüel yetiyitimi, Komorbidite, Ruh sağlığı 
 
 
Abstract 
 
Background: Intellectual disability (ID) is a neurodevelopmental disorder that occurs in the developmental pro-
cess and impairs the functionality of the individual in social, applied and conceptual areas. Psychiatric and or-
ganic disorders are more common in children and adolescents diagnosed with ID compared to their peers. 
These comorbid diagnoses further impair the functionality of the individual. In this study, we aimed to investi-
gate the sociodemographic and clinical characteristics of children and adolescents diagnosed with ID. 
Materials and Methods: The files of the patients who applied between 15.04.2019 and 15.04.2021 were scan-
ned retrospectively and the information of the patients diagnosed with EY was saved. Diagnoses were made by 
clinical evaluation and psychometric tests appropriate to the age of the individual. 
Results: 154 children and adolescents diagnosed with ID were included in the study. The mean age of the cases 
was 9.50±4.53 years and 59.7% were male and 40.3% were female. We found organic comorbidity in 38.9% 
(n=60) and psychiatric comorbidity in 36.3% (n=56). We detected that the most common organic comorbidity 
was epilepsy with 14.2% (n=22) and ADHD with 22.7% (n=35) psychiatric comorbidity and that 42.8% (n=66) of 
the cases received one or more medical treatments. 
Conclusions: Our study is important in terms of presenting data on comorbid disorders in individuals with EY 
and the treatments used for these disorders. There is a need for multicenter studies in this issue to be conduc-
ted with a larger sample. 
 
Key Words: Intellectual disability, Comorbidity, Mental health 
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Giriş 
Önceki yıllarda ‘’mental retardasyon’’ (MR) olarak da adlan-
dırılan ‘’entelektüel yetiyitimi’’ (EY) soyut düşünme, plan-
lama, muhakeme gibi bilişsel fonksiyonlarda eksiklik ve sos-
yokültürel seviye, cinsiyet ve yaş bakımından denk bireylere 
kıyasla sosyal ve akademik alanlarda zorluklarının olması 
durumu olarak tanımlanmıştır. Bu durum standart zeka 
testleri ile de desteklenebilmektedir. EY Ruhsal Bozuklukla-
rın Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı–5’te (DSM-5) nörogeli-
şimsel bozukluklar başlığı altında ele alınmıştır ve belirtile-
rin gelişimsel dönemde başlaması gerektiği belirtilmiştir (1).  
DSM-IV’te 50-70 IQ aralığı hafif derece MR, 35-49 IQ aralığı 
orta MR, 20-34 IQ aralığı ağır MR ve 20 altındaki IQ değer-
leri çok ağır MR olmak üzere gruplar tanımlanmıştır (2). EY 
görülme sıklığını araştıran çalışmalar metodolojik farklılık 
nedeni ile farklı sonuçlar bildirse de dünya genelinde preva-
lansın %1-3 oranında olduğu belirtilmektedir (3). Ülkemizde 
EY’ne dair epidemiyolojik çalışmalar oldukça az olup yapılan 
bir çalışmada toplum genelinde görülme sıklığı %5,49 ola-
rak bildirilmiştir (4). Yapılan farklı çalışmalarda erkek çocuk-
larda kız çocuklara göre daha sık görüldüğü belirtilmiştir 
(5,6). Tüm EY tanılarının %85’ini hafif düzeyde olan bireyler 
oluşturmakta iken %10’unu orta düzeydeki EY tanılı bireyler 
oluşturmaktadır (7). 
Vakaların çoğunda özellikle de hafif düzey EY’de etiyolojik 
bir faktör tespit edilemezken EY şiddeti arttıkça etiyolojik 
faktörler daha belirgin hale gelmektedir. EY şiddeti arttıkça 
hastanın uyum becerilerinin bozulduğu ve ailelerin yaşam 
kalitesinin belirgin olarak azaldığı bildirilmiştir (8,9).  
EY tanılı bireylerde görülen uyum sorunları ve zayıf başa 
çıkma kapasiteleri psikiyatrik bozuklukların görülme riskini 
artırmaktadır (7). Bu bireylerde görülen komorbid durum-
ları tanımada yaşanılan güçlükler ve sağlık hizmetlerine 
ulaşmalarındaki zorluklar bu riske katkıda bulunmaktadır. 
Bir sistematik gözden geçirme yazısında EY tanılı çocuk ve 
ergenlerin %30-50 oranlarında psikiyatrik belirtiler göster-
diği saptanmıştır (10). Güncel bir metaanalizde de Buckley 
ve ark. EY tanılı çocuk ve ergenlerde %38-49 oranlarında 
psikiyatrik semptomların görüldüğünü bildirmiştir (11). Psi-
kiyatrik belirti görülme oranlarının tipik gelişen akranla-
rında %14 civarlarında olduğu göz önüne alındığında EY 
olan çocuk ve ergenler psikiyatrik bozukluklar açısından 
ciddi risk altında olduğu aşikardır (12). Yakın zamanda yapı-
lan bir çalışmada EY tanılı bireylerin %65.1’inin yaşam boyu 
en az bir psikiyatrik bozukluk tanısı aldığı tespit edilmiştir 
(13). Türk toplumunda yapılan 209 çocuk ve ergen EY olgu-
sunun incelendiği bir çalışmada EY’ne %34 oranında psiki-
yatrik tanıların eşlik ettiği saptanmıştır (14). Psikiyatrik bo-
zuklukların yanı sıra Down Sendromu, Prader-Wili Send-
romu gibi bazı genetik bozukluklar, epilepsi, serebral palsi 
gibi nörolojik bozukluklar genel popülasyona göre artmış 
sıklıkta gözlenmektedir (15,16). EY tanılı bireylerin işlevsel-
liğinin yanı sıra ebeveynlerinin ruhsal iyilik hali çocukların-
daki komorbid psikiyatrik ve organik bozukluklar ile yakın-
dan ilişkilidir (17). Bu komorbiditelerin etkisi ve komorbid 
durumları tedavi etmek için sağlık hizmetlerin geliştirilmesi 

ihtiyacı göz önüne alındığında, EY tanılı kişilerde ruhsal bo-
zuklukların prevalansını ve bu komorbiditeleri etkileyen de-
ğişkenleri saptamak EY tanılı bireylerin ruh sağlığının koru-
nabilmesi açısından oldukça önemlidir. 
Çalışmamızda EY tanısı alan bireylerin sosyodemografik 
özelliklerin, komorbid organik ve psikiyatrik tanıların ve bu 
tanılar nedeni ile kullanılan ilaçların araştırılması ve bunlara 
ek olarak ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri, eğitim ve 
akrabalık durumlarının retrospektif olarak araştırılması 
amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Çocuk 
ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliğine 15.04.2019-
15.04.2021 tarihleri arasında başvuran hastaların dosyaları 
retrospektif olarak taranarak tespit edilen 154 EY tanısı ko-
nulan olgu çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma Necmettin Er-
bakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (07.05.2021-2021/3217) 
ve Helsinki Deklarasyonu ilkeleri doğrultusunda yürütül-
müştür. Bölümümüzce hazırlanan ve kullanılan, vakanın 
cinsiyeti, yaşı, anne ve babaların yaşı, aralarında akrabalık 
olup olmadığı, doğum komplikasyonunun olup olmadığı, 
varsa komorbid organik tanı bilgilerini içeren muayene 
formlarından elde edilen bilgiler kaydedilmiştir. Hastalarda 
saptanan psikiyatrik tanılar çocuk psikiyatristleri tarafından 
DSM-5 tanı ölçütleri baz alınarak tanı konulmuştur (1).  Has-
taların EY tanısı çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları he-
kimleri tarafından klinik değerlendirme ile adaptif beceriler 
göz önüne alınarak konulmuş olup psikometrik testler ile 
desteklenmiştir. Herhangi bir psikometrik test uygulanama-
yan hastaların tanıları klinik değerlendirme ile konulmuş 
olup kesin IQ düzeyleri belirlenememiştir. Test uygulanabi-
len hastaların IQ aralıkları DSM-IV’e göre belirlenmiştir (2).  
Çalışmamızda katılımcıların gelişim düzeylerini belirlemek 
için Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE), zeka düzeyini 
belirmek için Stanford-Binet zeka testi ve Wechsler Çocuk-
lar İçin Zeka Ölçeği-Revize (WISC-R) kullanılmıştır. AGTE 0-6 
yaş arası çocukların dört gelişim alanını (dil bilişsel, ince mo-
tor, kaba motor ve sosyal beceri-özbakım) değerlendirmek 
için tasarlanmış 154 maddelik bir ölçektir (18). Bu test has-
taların klinik tanısını desteklemek amacı ile uygulanmıştır 
ve genel gelişim sonucu baz alınmıştır. Stanford Binet Zekâ 
testi bireylerin zihinsel gelişimlerini belirlemek için 2-18 yaş 
aralığına uygulanan bir zekâ testidir (19). Wechsler tarafın-
dan geliştirilen ve Savaşır ve Şahin tarafından Türk çocukla-
rıda standardize edilen WISC-R, 6-16 yaş arası çocuklar için 
uygun, zekanın iki boyutunu ölçen (sözel ve performans) bir 
zeka ölçeğidir (20).  
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler Statistical Package for the Social Scien-
ces 25. Versiyonu (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılarak değer-
lendirilmiştir. Veriler, sayısal değişkenler için ortalama 
(standart sapma [SD]) ve kategorik değişkenler için yüzde 
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olarak sunulmuştur. Değişkenlerin normal dağılıp dağılma-
dığını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov normallik testi 
kullanılmıştır. Korelasyon analizlerinde Spearman testi kul-
lanılmıştır. Analizlerde anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir. 
 
Bulgular 
Vakaların %59,7’si erkek kalan %40,3’ü kızdı. Ortalama yaş-
ları 9,50±4,53 olup yaş aralığı 1-17 yaştır. Dahil edilen vaka-
ların %34,4’üne (n=53) AGTE, %17,5’ine (n=27) Stanford-Bi-
net ve %41,6’sına (n=65) WISC-R testi uygulanmıştır. 9 va-
kaya ise testlere uyum sağlayamadığı için herhangi bir psi-
kometrik test uygulanmamıştır. Vakaların %70,8’i (n=109) 
hafif, %20,1’i (n=31) orta ve %14’ü (n=14) ağır düzeyde EY 
tespit edilmiştir. %19,5’inde (n=30) doğum komplikasyonu 

öyküsü olduğu görülmüştür. Vakalara ait sosyodemografik 
ve klinik özellikler tablo 1’de verilmiştir. 
EY olan 154 çocuk ve ergenin %38,9’unda (n=60) organik eş 
tanı, %36,3’ünde (n=56) psikiyatrik eş tanı saptanmıştır. En 
sık görülen organik bozukluklar %14,2 (n=22) oranında gö-
rülen epilepsi ile %7,7 (n=12) oranında görülen serebral pal-
sidir. Zeka geriliği ile ilişkili sendromlardan olan Down Send-
romu %5,8 (n=9) oranında saptanmıştır. Diğer organik ko-
morbiditeler arasında hidrosefali, West sendromu, Aicardi 
sendromu, Di George Sendromu, Sotos Sendromu, Evans 
Sendromu, Glutarik asidüri tip 1 yer almaktadır. En sık gö-
rülen psikiyatrik komorbidite %22,7 (n=35) oranında tespit 
edilen DEHB’dir. Bu tanıyı %5,1 (n=8) oranı ile davranım bo-
zukluğu ve %3,8 (n=6) oranı ile anksiyete bozuklukları takip 
etmektedir. Tablo 2’de eşlik eden psikiyatrik tanılar veril-
miştir. 

  
Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

 Ort. SS 
Yaş 9,50 4,53 
Anne yaşı 36,14 7,54 
Baba yaşı 39,37 7,82 
 n % 
Cinsiyet, Erkek/Kız 92/62 59,7/40,3 
EY düzeyi   
Hafif EY 109 70,8 
Orta EY 31 20,1 
Ağır EY 14 14 
Eş tanılar   
Organik eş tanı 60 38,9 
Psikiyatrik eş tanı 56 36,3 
Anne eğitim durumu   
Okur-yazar değil 16 10,4 
İlköğretim 76 49,4 
Ortaöğretim 18 11,6 
Üniversite 6 3,9 
Baba eğitim durumu   
Okur-yazar değil 13 8,4 
İlköğretim 69 44,8 
Ortaöğretim 19 12,3 
Üniversite 9 5,8 

EY= entelektüel yetiyitimi, Ort= ortalama, SS= standart sapma, n= vaka sayısı 
 

Tablo 2. Entelektüel yetiyitimi tanılı vakalarda görülen psikiyatrik komorbiditeler 
 n % 
Psikiyatrik tanı 56 36,3 
   
Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu 35 22,7 
Davranım bozukluğu 8 5,1 
Anksiyete bozuklukları 6 3,8 
Konuşma bozuklukları 5 3,2 
Otizm spektrum bozukluğu 4 2,5 
Major depresif bozukluk 1 0,6 
Psikotik bozukluk 1 0,6 
Obsesif kompulsif bozukluk 1 0,6 

n = belirtilen tanıyı karşılayan vaka sayısı, % = belirtilen tanıyı karşılayan vakaların oranı 
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İlaç kullanım oranları incelendiğinde tüm vakaların 
%42,8’sinin (n=66) bir veya daha fazla medikal tedavi al-
dığı (psikotrop ilaçlar ve antiepileptikler), tedavi alan va-
kaların da %34,8’ünün (n=23) çoklu ilaç kullandığı, 
%57,1’inin (n=88) ise herhangi bir medikal tedavi almadığı 

saptanmıştır. En sık kullanılan ilaçların, vakaların 
%19,4’ünün (n=30) kullandığı antipsikotik ilaçlar, 
%13,6’sının (n=21) kullandığı metilfenidat ve %12,9’unun 
(n=19) kullandığı antiepileptik ilaçlar olduğu saptanmıştır. 
Tablo 3’te kullanılan ilaçlara dair bilgi verilmiştir. 

 
Tablo 3. Entelektüel yetiyitimi tanılı vakaların kullandığı ilaçlar 

 n % 

İlaç kullanımı 66 42,8 
Kullanılan ilaç   

Antipsikotik ilaçlar 30 19,4 
DEHB tedavisinde kullanılan ilaçlar 
Metilfenidat 
Atomoksetin 

 
21 
6 

 
13,6 
3,8 

Antiepileptik ilaçlar 19 12,9 
Selektif serotonin gerialım inhibitörleri 4 2,5 
Trisiklik antidepresan 1 0,6 

n = belirtilen ilacı kullanan vaka sayısı, % = belirtilen ilacı kullanan vakaların oranı 
 
Ebeveynlere dair veriler incelendiğinde ortalama anne yaşı-
nın 36,14±7,54, baba yaşının 39,37±7,82 olduğu saptanmış-
tır. 116 vakanın ebeveyn eğitim durumu bilgilerine ulaşıla-
bilmiştir. Annelerin %10,4’ünün (n=16) okula hiç gitmediği, 
%49,4’ünün (n=76) ilkokul mezunu olduğu, üniversite bi-
tirme oranının ise %3,9 (n=6) olduğu saptanmıştır. Babala-
rın %8,4’ünün (n=13) okula hiç gitmediği, %44,8’inin (n=69) 
ilkokul mezunu olduğu ve %5,8’inin (n=9) üniversite me-
zunu olduğu görülmüştür. Anne-baba arasındaki akrabalık 

oranı %19,5 (n=30) olarak saptanmıştır. 
Ebeveynler arası akrabalık varlığı (p=0,023) ve doğum 
komplikasyonu öyküsü (p=0,002) EY düzeyi ile anlamlı ve 
pozitif bir ilişki göstermiştir. Ayrıca komorbid bozukluk sa-
yısı ile EY düzeyi arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır 
(p=0,002). Diğer değişkenler arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır. Tablo-4’te korelasyon analizlerinin sonuçları 
verilmiştir. 

 
Tablo 4. EY tanılı bireylerin sosyodemografik ve klinik özelliklerinin korelasyonu 

Variables EY 
Düzeyi 

Komorbid 
bozukluk 

sayısı 

Doğum 
komplikas-

yonu 

Akrabalık du-
rumu 

Anne 
eğitim düzeyi 

Baba 
eğitim düzeyi 

EY  düzeyi r=1      

Komorbid bozukluk sayısı r=0,250 
p=0,002 r=1     

Doğum komplikasyonu r=0,246 
p=0,002 

r=0,70 
p=0,387 r=1    

Akrabalık durumu r=0,183 
p=,023 

r=0,027 
p=0,737 

r=0,131 
p=0,106 r=1   

Anne eğitim düzeyi r=0,102 
p=0,275 

r=0,131 
p=,161 

r=-0,152 
p=0,104 

r=-0,012 
p=0,897 r=1  

Baba eğitim düzeyi r=0,006 
p=0,946 

r=0,137 
p=0,144 

r=-0,150 
p=0,108 

r=0,102 
p=0,278 

r=0,743 
p<0,001 r=1 

*Spearman korelasyon analizi uygulanmışır; EY: Entelektüel yetiyitimi 
 
Tartışma 
Bu çalışmada 154 EY olgusu sosyodemografik ve klinik 
özellikler açısından retrospektif olarak incelenmiştir. Ülke-
mizde benzer dizaynda yapılan çalışmalardan elde edilen 
sosyodemografik ve klinik özelliklere ek olarak çalışmamız 
hastaların ilaç kullanımlarını ve kullanılan ilaç türlerini or-
taya koymaktadır. 
Ülkemizde 2020 yılında EY olguları ile yapılan bir çalışmada 
katılımcıların %61,1 oranında erkek cinsiyette olduğu be-
lirtilmiştir (21). EY’nin erkeklerde daha sık görülmesi X’e  
 

 
bağlı kalıtsal hastalıkların erkek çocuklarda daha sık ol-
ması, santral sinir sisteminin daha duyarlı olması ve top-
lumda erkek cinsiyetten beklentilerin daha çok olması ve 
olası yetersizlik durumunda daha erken farkedilmesi gibi 
nedenlere bağlanmıştır (22). Çalışmamızda da literatür ile 
uyumlu olarak erkek olguların oranı %59,7 olarak saptan-
mıştır. 
Bizim çalışmamızda katılımcıların %19,5’inde doğum 
komplikasyonu öyküsü mevcuttu. Doğum komplikasyonla-
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rının varlığının EY düzeyi ile anlamlı düzeyde (p=0,002) iliş-
kili olduğunu saptadık. Benzer şekilde travay ve doğum 
komplikasyonlarının ağır EY riskini %40’a kadar artırdığını 
ve ağır EY’de bu komplikasyonların daha sık görüldüğünü 
bildiren çalışmalar mevcuttur (21,23). Çalışmamızın so-
nuçları bu bakımdan literatür ile uyumlu olup, doğum 
komplikayonlarının en aza indirilmesi ve erken müdahale-
nin EY başta olmak üzere bir çok bozukluğa karşı koruyucu 
hekimlik adına önemli olduğu fikrini destekler niteliktedir. 
Olguların %38,9’unda organik komorbidite saptanmıştır. 
Bunların arasında tüm vakaların %14’ünde görülen epi-
lepsi ve %7,7’sinde görülen serebral palsinin en sık görülen 
organik bozukluklar olduğu saptanmıştır. Bir sistematik 
gözden geçirme yazısında EY tanılı bireylerde epilepsi gö-
rülme oranını %22,2 olarak saptamıştır (24). Toplum ta-
banlı yapılan bir çalışmada epilepsi oranının %0,6 olduğu 
göz önüne alındığında epilepsi açısından ciddi bir risk artışı 
olduğu söylenebilir (25). Serebral palsi EY tanılı bireylerde 
sık görülen bir diğer organik komorbid bozukluktur. Hafif 
düzeyde EY olan çocukların %6 ila %8'inde ve ağır EY olan 
çocukların %30 kadarında serebral palsi bildirilmiştir. Se-
rebral palsi tanılı bireylerin de %30,3 kadarında EY görül-
düğü bildirilmiştir (26). Olgularımızın büyük kısmının hafif 
düzeyde EY olduğu göz önüne alındığında serebral palsi 
oranın %7,7 olması literatür ile uyumlu bir bulgudur. EY ta-
nılı bireylerde epilepsi varlığının psikiyatrik bozuklukların 
sıklığını artırdığı bildirilmiştir (24). Gerek epilepsi ve sereb-
ral palsi gibi organik bozukluklar gerek bu bozukluklara 
bağlı oluşan psikiyatrik bozukluklar bireylerin işlevselliğini, 
uyumunu ve bakımverenlerin ruh sağlığını derinden etki-
lemektedir (17). Bu nedenle organik komorbiditelerin er-
ken dönemde tanınıp tedavi edilmesinin komorbid bozuk-
luğun kontrol altına alınmasının yanı sıra olası psikiyatrik 
bozukluklar açısından da koruyucu olacağını düşünüyoruz. 
Trizomi 21 olarak da adlandırılan Down sendromu yaklaşık 
%0,1 oranında görülmektedir ve EY’nin en sık genetik ne-
denidir. Çalışmamızda %5,8 oranında katılımcıda Down 
sendromu tanısı eşlik etmiştir. Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada EY’de Down sendromu görülme oranı %7,7 olarak 
tespit edilmiştir (27). Bizim çalışmamızda da en sık tespit 
edilen genetik tanı Down sendromu olup literatür ile 
uyumlu sonuçlar ortaya koymuştur. 
EY tanılı bireylerde psikiyatrik bozuklukların doğası EY ol-
mayanlara benzemediği ve klinik belirtilerin özellikle ağır 
EY olgularında atipik olabileceği bilinmektedir. Bu nedenle 
hastaların işlevselliğini bozan ve bakımverenlerine yük ge-
tiren psikiyatrik tanıları koymak akranlarına göre daha zor 
olabilmektedir (28). EY tanılı çocuk ve ergenlerde psikopa-
toloji prevalansı %10-60 arasında değişse de çalışmalar EY 
olmayan çocuk ve ergenlere göre üç ila dört kat daha fazla 
psikiyatrik bozukluk tanısı aldığını bildirmiştir (10,29). 
Güncel bir çalışmada EY tanılı çocuk ve ergenlerde psiki-
yatrik bozukluk yaygınlığı %61,2 olarak saptanmıştır (21). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada EY tanılı çocuk ve ergen-
ler psikiyatrik komorbidite oranı %34 olarak tespit edilmiş-

tir (14). Çalışmamızda önceki çalışma ile uyumlu olarak psi-
kiyatrik eş tanı oranı %36,3 olarak saptanmıştır. En yaygın 
olarak saptadığımız psikiyatrik tanılar DEHB, davranım bo-
zukluğu ve konuşma bozukluklarıdır. Yapılan farklı çalışa-
malarda EY tanılı bireylerde DEHB sıkılığının %15-55 ara-
sında değiştiği bildirilmektedir (30,31). Çalışmamızda 
DEHB komorbidite oranı literatür ile uyumlu olarak %22,7 
olarak saptanmıştır. DEHB’nin uyum işlevini hafif düzeyde 
EY’ne kıyasla daha fazla bozduğu bildirilmiştir (32). 
DEHB’nin bireyin kognitif fonksiyonlarını ve davranışlarını 
olumsuz yönde etkilediği ve tedavisinin mümkün olduğu 
göz önüne bulundurulursa EY tanılı bireylerde DEHB’nin 
erken tanınması ve müdahale edilmesi bireyin işlevselliğini 
olumlu yönde etkileyecektir.  
Yapılan çalışmalarda EY tanılı çocuklarda anksiyete bozuk-
luklarının %3-22, depresif bozuklukların %15,4 oranlarında 
görüldüğü bildirilmektedir (33,34). Çalışmamızda anksi-
yete bozukluğu oranının %3,8 olduğu ve yalnızca 1 hasta-
nın depresif bozukluk tanısı aldığı saptanmıştır. Nispeten 
saptanan bu düşük oranların daha önceki çalışmalarda da 
belirtildiği gibi hastaların şikayetlerini klinisyene tam ola-
rak bildirememesi, poliklinik muayene sürelerinin nispe-
ten kısa olması, davranış bozuklukları gibi daha belirgin so-
runlarda ailelerin daha fazla ve öncelikli tedavi beklentile-
rinin olması dolayısı ile tanı konulamaması ve olasılıkla at-
lanması ile ilişkili olabileceğini düşünüyoruz (35). 
EY varlığı bazen duygusal ve davranışsal sorunlar için ye-
terli bir açıklama olarak kabul edilmektedir; dolayısıyla 
DEHB, davranım bozukluğu, anksiyete bozuklukları ve duy-
gudurum bozuklukları gibi durumların muayenesini göl-
gede bırakmakta ve komorbid bozukluklar kolayca atlana-
bilmektedir. Bir diğer problem EY tanılı çocukların muhte-
melen kısmen zayıf iletişim becerileri ve sosyal dezavan-
tajları nedeniyle tıp alanında ihmal edilebilmesi ve klinik, 
etiyolojik ve tedavi çalışmalarının dısında tutulabilmeleri-
dir. Komorbid bozuklukların saptanması ve tedavi edilmesi 
bu çocuklarda olumlu prognoz ile ilişkilidir (14). Bu yüzden 
komorbid bozuklukların tanınmasındaki tüm zorluklara 
rağmen ayrıntılı bir şekilde araştırılarak uygun tedavilerin 
verilmesi bu çocuklar için oldukça önemlidir.  
Çalışmalarda EY tanılı çocuk ve ergenlerin %29,4-61 oran-
larında psikotrop ilaç kullandığı bildirilmektedir (36,37). 
Çalışmamızda psikotrop ilaç kullanım oranı %33,7 olarak 
saptanmıştır. Antipsikotikler (%19,4) ve metilfenidat 
(%13,6) en yaygın kullanılan psikotrop ilaçlardı. Sık görülen 
tanıların DEHB ve davranım bozukluğu olduğu göz önüne 
alındığında antipsikotik ilaçlar ve metilfenidatın sık kulla-
nılan ilaçlar olması doğal bir sonuçtur. İlaç kullanan hasta-
ların %34,8’inin çoklu ilaç kullandığı görüldü. EY tanılı bi-
reylerde hem artmış organik bozukluklar hem psikiyatrik 
bozukluklar nedeni ile çoklu ilaç kullanımın yaşıtlarına 
göre daha fazla olabileceğini düşünüyoruz. Bu çocuklarda 
görülen özellikle zorlayıcı davranışların psikotrop ilaç kul-
lanımını artırabileceği bildirilmiştir (38). Medikal tedavile-
rin artmış yan etki duyarlılığı ve bunları dile getirememe 
ihtimali nedeni ile mümkün olan en az sayıda tutulması 
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önerilmektedir (39). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada EY tanılı bireylerin ebe-
veynlerinde akrabalık oranı %19,6 olarak saptanmıştır 
(14). Çalışmamızda bu oranın %19,5 (n=30) olduğu ve ebe-
veynler arası akrabalık varlığnın EY şiddeti ile anlamlı dü-
zeyde ilişkili olduğu saptanmıştır. Akraba evliliği, zihinsel 
ve gelişimsel gerilikler ile ortaya çıkan hastalıklar ve bazı 
sendromlar dahil olmak üzere genetik bozukluklar için iyi 
bilinen bir risk faktörüdür. Bunun nedeni otozomal resesif 
bozukluklar başta olmak üzere diğer kalıtsal bozukluklara 
neden olmasıdır (40). Akraba evliliklerin EY gibi olası so-
nuçlarının daha iyi anlaşılması, bu tür evliliklerin sayısını 
azaltabilir, danışmanlık hizmetlerinin önemini ortaya ko-
yabilir ve böylece çocuklarda oluşacak olası bozuklukları 
önleyebilir. 
Çalışmamız EY tanılı bireylere dair önemli bilgiler sun-
makla birlikte yalnızca klinik kayıtlardan elde edilen retros-
pektif bir çalışma olması, örneklem büyüklüğünün nispe-
ten küçük olması, kontrol grubu olmaması çalışmamızın kı-
sıtlılıklarıdır. Gelecekte daha geniş popülasyonlar ile yapı-
lacak olan prospektif çalışmalar EY tanılı çocuk ve ergenle-
rin ve komorbid bozuklukların daha iyi anlaşılması ve bun-
ların optimal tedavilerinin sağlanması açısından literatüre 
ışık tutacaktır.  
Sonuç olarak çalışmamızda EY tanısı olan çocuk ve ergen-
lerde yüksek oranda psikiyatrik komorbidite ve tıbbi tanı 
tespit edilmiştir. Eşlik eden tanıların bireyin işlevselliğini 
bozduğu ve birçok olumsuz sonuca yol açtığı bildirildiği için 
bu tanıların erken dönemde tanınması önemlidir (17). Ko-
morbid tanıların uzun dönem sonuçlarını daha iyi anlamak 
için prospektif dizaynda yapılacak çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Ayrıca anne-baba arasındaki akraba evliliği ve doğum 
komplikasyonu oranlarının yüksek oranda tespit edilme-
sinden dolayı bu konuda yapılacak olan eğitim ve önleme 
politikalarının EY açısından olumlu etkilerinin olabileceği 
düşünülmektedir.  
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Abstract 
 
Background: Children are significantly more likely to be malnourished due to their special nutritional needs for growth. 
Ischemia Modified Albumin (IMA) is a new marker of ischemia that occurs when serum albumin comes in contact with 
the heart's ischemic tissues. IMA has been used to measure several acute conditions but has never been used to 
measure acute malnutrition in children. This study aims to examine albumin and IMA in malnourished children to see 
if they can be used as markers of malnutrition in children. 
Materials and Methods: 84 children were examined (41 boys and 43 girls, mean age (SD): 6.18 (3.89); range: 0.92-
16.75 years) who were referred to the  hospital from 20 October to May 20, 2020. A physician performed nutrition 
examinations on children. BMI of less than 18.5 was considered malnourished children. The hypothesis of the norma-
lity of variables was accepted with the Kolmogorov–Smirnov test. To study the difference in variables means at groups, 
the T-test and Phi-Correlation were used. The ANCOVA was used to study the relationship between variables and 
Albumin and IMA values at different levels. 
Results: The amount of albumin in the study group ranged from 4.10 to 5.15  (mean ± SD 4.82± 0.17), and the IMA 
range in the study group was 0.56 to 1.25 (mean ± SD 0.74± 0.13). The amount of albumin in the control group ranged 
from 4.19 to 5.19 (mean ± SD 4.83± 0.18), and the IMA range in the control group was 0.44 to 1.11 (mean ± SD 0.67± 
0.13). No significant difference was observed between the albumin values (p-value = 0.752) between malnourished 
and healthy children. However, the IMA level in malnourished children was significantly higher (p-value = 0.19) than 
in healthy children. 
Conclusions: Although albumin was not significantly different between the two groups, the IMA of malnourished chil-
dren was significantly higher than that of healthy children. This result means that IMA can be used as a marker for 
malnutrition in children. This study is a preliminary study showing that IMA can be used as a malnutrition marker in 
children with malnutrition and we believe that it will contribute to the literature. 
 
Key Words: Albumin, Ischemia Modified Albumin, Malnutrition 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Çocukların büyümek için özel beslenme ihtiyaçları nedeniyle yetersiz beslenme olasılığı önemli ölçüde daha 
yüksektir. İskemi Değiştirilmiş Albümin (IMA), serum albümini kalbin iskemik dokularıyla temas ettiğinde ortaya çıkan 
yeni bir iskemi belirtecidir. IMA birkaç akut durumu ölçmek için kullanılmıştır. Ancak çocuklarda akut yetersiz beslen-
meyi ölçmek için daha önce kullanılmamıştır. Bu çalışma, yetersiz beslenen çocuklarda albümin ve IMA'nın, çocuklarda 
yetersiz beslenme belirteçleri olarak kullanılıp kullanılamayacaklarını görmek için incelemeyi amaçlamaktadır. 
Materyal ve Metod: 20 Ekim-20 Mayıs 2020 tarihleri arasında hastaneye sevk edilen 84 çocuk (41 erkek ve 43 kız, 
ortalama yaş (SD): 6.18 (3.89); yaş aralığı: 0.92-16.75 yıl) muayene edildi. Bir uzman çocukların beslenme muayenele-
rini yaptı. BMI'nin 18.5'in altında olması yetersiz beslenen çocuklar olarak kabul edildi. Değişkenlerin normalliği hipo-
tezi Kolmogorov-Smirnov testi ile kabul edildi. Değişken ortalamalarındaki farkı gruplarda incelemek için T-testi ve Phi-
Korelasyon kullanıldı. ANCOVA testi, değişkenler ile Albümin ve IMA değerleri arasındaki ilişkiyi farklı seviyelerde ince-
lemek için kullanıldı. 
Bulgular: Çalışma grubundaki albümin miktarı 4.10 ile 5.15 arasında (ortalama ± SD 4.82± 0.17) ve çalışma grubundaki 
IMA aralığı 0.56 ile 1.25 arasında (ortalama ± SD 0.74± 0.13) idi. Kontrol grubundaki albümin miktarı 4,19 ila 5,19 (or-
talama ± SD 4,83±0,18) ve kontrol grubundaki IMA aralığı 0,44 ila 1,11 (ortalama ± SD 0,67± 0,13) arasında değişmek-
tedir. Yetersiz beslenen ve sağlıklı çocuklar arasında albümin değerleri (p değeri = 0.752) arasında anlamlı bir fark göz-
lenmedi. Bununla birlikte, yetersiz beslenen çocuklarda IMA düzeyi sağlıklı çocuklara göre anlamlı olarak daha yüksekti 
(p-değeri = 0.19). 
Sonuç: Albümin iki grup arasında anlamlı farklılık göstermemesine rağmen, malnütrisyonlu çocukların IMA'sı sağlıklı 
çocuklara göre anlamlı olarak daha yüksekti. Bu sonuç, IMA'nın çocuklarda yetersiz beslenme için bir belirteç olarak 
kullanılabileceği anlamına gelir. Bu çalışma, malnütrisyonlu çocuklarda IMA'nın malnütrisyon belirteci olarak kullanıla-
bileceğini gösteren bir ön çalışmadır ve literatüre katkı sağlayacağına inanıyoruz. 
 
Anahtar Kelimeler: Albümin, İskemi Modifiye Albümin, Malnütrisyon 
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Introduction 
Childhood is one of the most important life periods to 
achieve adequate growth and establish health later. Children 
are significantly more likely to be malnourished due to their 
special nutritional needs for growth. In children's 
development, nutrition plays a greater role than other 
factors such as genetics (1). The average weight ratio of 
children in developing societies' lower socioeconomic class 
to their peers in developed countries is 30% lower (2). 
According to UNICEF figures, the percentage of children 
under the age of five who suffered from moderate to severe 
malnutrition between 1991 and 1980 was 42 percent in less 
developed countries and 36 percent in developing countries. 
This rate has risen to 31% worldwide between 1995 and 
1990 (3). Although good health and care is a basic right of 
children, 200 million children worldwide and 174 million in 
developing countries suffer from malnutrition (4). Several 
factors are involved in causing malnutrition, including 
inadequate food intake, both in terms of quantity, such as 
famine, extreme poverty, or ignorance (2). Also, in cases 
where the child cannot absorb and use food, it can cause 
child malnutrition, such as diarrhea, anorexia, severe 
vomiting, parasitic diseases, celiac disease, cleft lip, and cleft 
palate, and pyloric stenosis (5). Although there is a close 
relationship between malnutrition and poverty, in many 
societies, the main cause of malnutrition is not a lack of food 
at home but cultural poverty, inadequate use of food when 
the child grows up, and lack of access to health services (2). 
Abnormal serum albumin levels can sign liver or kidney 
disease or poor diet (6). Albumin, one of the most important 
plasma proteins, is released from the liver during a natural 
process and prevents fluid from leaking out of the arteries by 
balancing body fluids (7). Albumin is involved in tissue 
growth and repair, the transport of hormones, nutrients, and 
some drugs (6, 7). The presence of open wounds, burns, and 
postoperative conditions increases a person's risk of 
developing abnormal albumin (8). Ischemia Modified 
Albumin (IMA) is a new marker of ischemia that occurs when 
serum albumin comes in contact with the heart's ischemic 
tissues (9). Cobalt binding assay is used to measure IMA 
because IMA is not capable of a bind with cobalt (10, 11). 
IMA has been used to measure acute conditions such as 
pancreatitis, coronary syndrome, ischemic stroke, 
myocardial ischemia, myocardial infarction, and abdominal 
pain (9-14). However, no studies have yet conducted on the 
relationship between child malnutrition and IMA. This study 
measured albumin levels and ischemia-modified albumin 
(IMA) in severely malnourished children to see if these 
markers could help diagnose acute malnutrition. 
 
Materials and Methods 
Population 
In this study, 84 children were examined (41 boys and 43 
girls, mean age (SD): 6.18 (3.89); range: 0.92-16.75 years) 
who were referred to the hospital from October 20 to May  
 

20, 2020. A physician performed nutrition examinations on 
children. The informed consent was received from the 
children's parents, and all the examination steps were 
carried out based on the Declaration of Helsinki. Children 
were examined to identify any underlying conditions 
affecting the nutritional status and prevent any underlying 
diseases affecting the results. Children's BMI was calculated 
by measuring weight divided by children's height. Blood 
samples were then taken from the participants. Albumin and 
IMA samples were identified through automated analysis. 
A nutritionist determined nutrition status through SGA. 
Nutritionists were unaware of children's albumin and IMA 
status. The SGA method applies a brief overview of a 
person's nutritional status, including weight loss status over 
the last six months, dietary changes, muscle mass, and fluid 
balance. A BMI below 20 usually indicates underweight for 
developed countries and 18.5 for other countries (11). 
Therefore, BMI of less than 18.5 was considered 
malnourished children. According to this classification, 43 
participants were diagnosed with malnutrition and were 
included in the study group, and 41 participants were 
diagnosed without malnutrition and were included in the 
control group.  Albumin and IMA were considered as 
biochemical markers of nutritional status in children.  
 
Statical Analysis 
The hypothesis of the normality of variables was accepted 
with the Kolmogorov–Smirnov test. Therefore, to study the 
difference in variables means at groups, the T-test and Phi-
Correlation were used. The ANCOVA was used to study the 
relationship between variables and Albumin and IMA values 
at different levels. All p-values below 0.05 were considered 
significant. All data analyses have been performed with SPSS 
26.1 software package (SPSS Inc., Chicago, USA).   
 
Results  
The descriptive statistics of participants, including weight, 
height, BMI, and age, are shown in Table 1. 
As shown in the table above, the participants' age ranged 
from 0.92 to 16.75 years (mean ± SD 6.18± 3.89). The partic-
ipants' weight ranged from 7 kg to 50 kg (mean ± SD 19.59± 
11.00), and the height of the participants ranged from 66 cm 
to 160 cm (mean ± SD 109± 23.47). 
The participants' BMI was obtained by measuring these pa-
rameters, ranging from 11.9 to 23.4 (mean ± SD 15.20± 2.31). 
In Table 1, the number of participants can be seen by gender, 
which is divided into two study and control groups. 
As shown in the table above, the total number of participants 
in the study was 84, of which they were divided into two 
groups of study and control based on the BMI ≥ 18.5 kg/m2. 
The study group consisted of 43 subjects, of whom 20 were 
male, and 23 were female. The control group consisted of 41 
subjects, of whom 21 were male, and 20 were female. 
Albumin and IMA levels were then measured in participants, 
the values of which are shown in Table 2. 
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Table 1. Descriptive statistics of demographic and genders 
 Study Control  
Variable min-max mean(sd) min-max mean(sd) p-value 
Weigh 7.0-35.0 15.04(6.37) 10.4-60.0 24.36(12.77) .000 
height 66-145 103.63(21.66) 80-160 116.10(23.85) .014 
BMI 11.9-16.9 13.56(1.07) 14.5-23.4 16.92(1.99) .691 
age .92-13.58 6.02(3.71) 1.25-16.75 6.36(4.12) .000 
gender n %  % .666 
Male 20 46.5 21 51.2  
Female 23 53.5 20 48.8  

 
Table 2. ALBUMIN and IMA of Participants 

 Study Control p-value 
Variable min-max mean(sd) min-max mean(sd)  
      
ALBUMIN 4.100-5.150 4.82(.17) 4.190-5.190 4.83(.18) .752 
IMA .56-1.25 .74(.13) .44-1.11 .67(.13) .019 

IMA: Ischemia Modified Albumin 
 
As shown in the table above, the amount of albumin in the 
study group ranged from 4.10 to 5.15  (mean ± SD 4.82± 
0.17). The IMA range in the study group was 0.56 to 1.25 
(mean ± SD 0.74± 0.13). The amount of albumin in the con-
trol group ranged from 4.19 to 5.19 (mean ± SD 4.83± 0.18). 
The IMA range in the control group was 0.44 to 1.11 (mean 
± SD 0.67± 0.13). With a general look at the values, it can 
be seen that the amount of albumin in the control and 
study groups is not much different, but the IMA in the study 
group is slightly higher Table 2. 
In the following, we compared the demographic statistics 
of the two groups with each other, the results of which are 

given in Table 1. 
As expected, the study group's height, weight, and BMI 
were significantly lower than the healthy group. Albumin 
and IMA values were then compared separately with each 
of the demographic variables, the results of which are 
shown in Table 3. The albumin and IMA biomarkers have 
not found relationship with any demographic parameters. 
 No significant difference was observed between the albu-
min values (p-value = 0.752) between malnourished and 
healthy children. On the other hand, the IMA level in mal-
nourished children was significantly higher (p-value = 
0.019) than in healthy children (Table 2). 

 
Table 3. Comparing albumin and IMA values with demographic data. 

 Albumin  IMA  
Variables (min-max) mean p-value (min-max) Mean p-value 
WEIGHT (8-32)14.97 0.845 (8-39)14.88 0.841 
HEIGHT (74-154)101.2 0.649 (69-142)102.4 0.888 
AGE (1.2-16)7.97 0.866 (1.3-15.2)8.32 0.956 
BMI (13-22)16.84 0.443 (12-21)16.17 0.746 
GENDER (1-2)1.4 0.97 (1-2)1.3 0.050 

Discussion 
Malnutrition is a major cause of reduced life expectancy 
and morbidity in children, and malnourished children are at 
higher risk of disease and death than healthy children (2, 
5). Sixty percent (more than 7 million) of deaths in children 
under five are attributed to malnutrition (4). Nutritional 
deficiencies in children are associated with reduced 
educability, decreased ability, and inability to acquire skills. 
These problems can also affect future generations and 
endanger society's national, social, cultural, and political 
development irreparably (1). 
This is the first study to examine albumin and ischemia-
modified albumin (IMA) in malnourished children. The 
results showed no significant relationship between albumin 
and the child's nutritional status. Slattery and Patchett (15), 
In their study of albumin in dialysis patients, concluded that 
albumin could not be used as an accurate marker to 

measure malnutrition. Another study assessed the 
malnutrition status of the elderly by examining their 
albumin levels. Their results also showed that albumin 
could not be considered a reliable marker for patients' 
nutritional status (16). 
However, a significant difference was observed between 
the IMA of children with malnutrition and the control 
group.  IMA is used as an oxidative stress marker (17). 
Studies have shown that IMA levels increase in conditions 
such as obesity, diabetes, or psoriasis, which cause 
oxidative stress (11,18,19). IMA has also been used as a 
biomarker of myocardial ischemia (20). The association 
between IMA and the conditions such as free radicals, 
acidosis, and hypoxia has also been suggested, but the 
exact mechanism of action of IMA is not yet fully 
understood (11, 20-22). 
Studies have shown that in malnourished patients, the 
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production of reactive oxygen intermediates increases, 
which can lead to oxidative stress in patients (20). Since 
IMA has been used in previous studies as an oxidative stress 
marker (21, 22), and malnutrition is one of the causes of 
oxidative stress in the body (19), it seems that oxidative 
stress can affect IMA in children with malnutrition. Today, 
much research has been done on how free radicals affect 
the human body and antioxidants' protective role. 
Antioxidants in the diet play an important role in regulating 
inflammation and the immune system's response due to 
the control of oxygen free radicals. A healthy diet can 
provide many natural antioxidants (11, 20-22). 
Oxidative stress refers to tissue damage caused by the 
overproduction of oxidizing compounds or the 
ineffectiveness of antioxidant defense mechanisms in 
removing them (23). Oxidative stress results from an 
imbalance between the production of oxygen free radicals 
and the body's antioxidant defense (24). Oxidative 
compounds can be produced naturally in the body, but 
improper activation of oxidative stress can cause vascular 
damage and atherosclerosis (25). Studies  
have shown that malnutrition can increase oxidative stress 
in the body, which can be seen by increasing the level of 
oxidized lipids (24-26). In a study of Egyptian children, Aly, 
Shaalan (27) showed that malnourished children had higher 
oxidative stress levels than children with normal nutrition. 
 Another study has shown that IMA levels in patients with 
very high or low serum albumin levels (<20 or >55 g⁄L) may 
be unreliable as a marker and have little clinical information 
value (17). In our study, none of the patients had abnormal 
albumin levels, and therefore these conditions do not apply 
to the results of our study. Our results showed that 
malnourished children had significantly higher IMA levels 
than healthy children. Other studies have shown that IMA 
can be associated with systemic inflammation and 
oxidative stress in the body (17-22). Our results also 
showed that an increase in IMA in children could be a sign 
of malnutrition and abnormal nutritional status. Of course, 
IMA's mechanism as a biomarker is not yet fully 
understood, and our study is one of the first to examine 
IMA in the field of malnutrition. Therefore, in order to 
accurately assess the effects of malnutrition on IMA in 
children, more studies are needed. 
 
Study Limitations 
The study has several limitations. Firstly, The small number 
of patients. Second,  the use of single hospital data in the 
study. It suggests that IMA can be used as a marker for 
malnutrition in children. However, the need for further 
studies to explain the exact mechanism of IMA and to 
evaluate its relationship with malnutrition can be counted 
among the limitations of the study. 
 
Conclusion 
In this study, albumin and IMA levels in malnourished 
children were assessed. Although albumin was not 

significantly different between the two groups, the IMA of 
malnourished children was significantly higher than that of 
healthy children. This  result means that IMA can be used as 
a marker for malnutrition in children. Further studies are 
needed to assess the exact mechanism of IMA and its 
association with malnutrition. 
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Abstract 
 
Background: Neonatal nurses have a main role which include promote and facilitate breastfeeding in the 
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). This study was conducted to determine the practices and attitudes of 
nurses towards breastfeeding support, in NICU during the Covid-19 pandemics. 
Materials and Methods: The study was a cross-sectional descriptive survey design conducted with 252 
nurses who were members of the Neonatology Nurses Society. The Data Collection Form, Survey Question-
naire, and the Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) were used for data collection. 
Results: The IIFAS median score of the participants was 70.0 (IQR=9.0). Statistically differences in the IIFAS 
scores were found according to age (χ2=11.703, p=0.008), education status in nursing (χ2=9.257; p=0.01), 
and status of attending to international scientific meetings (Z=-2.360; p=0.018). Participants who were age 
between 26-30 years (n=76, 30.2%), had post-education degree in nursing (n=32, 12.7%), and attended to 
international scientific meetings (n=47, 18.6) had higher positive attitudes of breastfeeding. The nurses 
(n=126, 50%) stated that it was difficult to reach mothers in terms of breastfeeding for newborns, and 61.8% 
of them (n=156) stated that they had difficulty initiating the mother-baby attachment process in the NICU. 
Conclusions: Although the attitudes of NICU nurses towards breast milk and breastfeeding were at a mod-
erate level in our study, they struggled to support and maintain the lactation and they implemented to a 
number of supportive feeding practice in NICUs. 
 
Key Words: Covid-19 pandemics, Lactation, Attitude, Practice, Neonatal nurse 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Yenidoğan hemşireleri, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi'nde (YYBB) emzirmeyi teşvik eden ve ko-
laylaştıran temel role sahiptir. Bu araştırma, Covid-19 pandemisi sırasında emzirme desteğine yönelik 
hemşirelerin uygulama ve tutumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve Metod: Neonatoloji Hemşireleri Derneği üyesi 252 hemşire ile gerçekleştirilen araştırma 
kesitsel tanımlayıcı araştırma desenindedir. Verilerin toplanmasında Veri Toplama Formu, Anket Anketi ve 
Iowa Bebek Besleme Tutum Ölçeği (IBBTÖ) kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların IBBTÖ medyan puanı 70.0 (IQR=9.0) idi. IIFAS puanlarında yaşa (χ2=11.703, 
p=0.008), hemşirelik eğitim durumuna (χ2=9.257; p=0.01) ve uluslararası bilimsel toplantılara katılma duru-
muna (Z=-2.360; p=0.008) göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir. 26-30 yaş arası (n=76, 
%30.2), hemşirelik mezunu (n=32, %12.7) ve uluslararası bilimsel toplantılara katılan (n=47, 18.6) 
katılımcıların emzirmeye yönelik tutumlarının daha pozitif olduğu saptanmıştır. Hemşireler (n=126, %50) 
yenidoğan emzirme konusunda annelere ulaşmanın zor olduğunu, %61.8'i (n=156) YYBB'de hemşireler 
anne-bebek bağlanma sürecini başlatmakta zorlandıklarını ifade etmiştir. 
Sonuç: Çalışmamızda YYBB hemşirelerinin anne sütü ve emzirmeye yönelik tutumları orta düzeyde olmasına 
rağmen emzirmeyi desteklemekte ve sürdürmekte zorlandılar ve YYBB'lerde destekleyici beslenme uygula-
malar gerçekleştirdiler. 
 
Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, Emzirme, Tutum, Uygulama, Yenidoğan hemşiresi 
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Introduction 
The World Health Organization (WHO) declared the Covid-19 
a pandemics on March 11, 2020 (1). During the pandemics, 
various infection control measures, including physical dis-
tancing and Wearing a high-quality mask have been taken to 
prevent the spread of the virus in the world (2). Healthcare 
providers have also enforced visitation restrictions to control 
infection and protect the healthcare providers and patients 
(3). In the neonatal intensive care units (NICU), those re-
strictions has also been implemented (4-6). In addition to the 
policies of health institutions, the frequency and duration of 
visits in hospitals have been reduced to control SARS-CoV-2 
spread (4). This situation caused mother-baby separation in 
NICUs, unable to properly breastfeed the newborn, delays in 
the initiation of lactation, or disruption of its continuation (7-
9). In a study, parents have reported crucial effects on their 
ability to visit, care for and bond with their infants due to NI-
CUs visitation prosedure during Covid-19 pandemics (4). 
World Health Organization (WHO) recommend that breast-
feeding should be initiated within the first hour after birth 
(10). The WHO and the Centers for Disease Control and Pre-
vention emphasize that during the pandemics, mothers with 
suspected or confirmed Covid-19 should be supported to 
start, they should be given counseling that the clinical out-
comes of breastfeeding significantly outweigh the risks for 
transmission and infants should be given breast milk by taking 
hand hygiene or protective barrier measures (11,12). 
Neonatal nurses have a main role which include promote and 
facilitate breastfeeding in NICUs (13). Explaining the benefits 
of breast milk and providing mothers with breastfeeding sup-
port in the lactation process are some of the roles of NICU 
nurses (14). Moreover, they have the ability to assist the mot-
her and infant with an early introduction to breastfeeding 
(15). Thus, the nurses need to have a positive attitudes 
towards the breastfeeding and procedure on how to deal with 
the support lactation for mother whose newborn hospitilazed 
in NICU during pandemics. In prior studies, nurses have a po-
sitive or neutral attitude towards breastfeeding (16). Working 
lives of neonatal nurses were changed profoundly due to res-
tiriction of parental visitation due to COVID−19 pandemics 
(17). However, there are some studies which evaluate to the 
effect of visitation policy at the NICU during the Covid-19 pan-
demics on parents views towards newborn feeding (7, 8), it is 
little known about neonatal nurses’s view, practice, and atti-
tudes towards breastfeeding support in the NICUs during Co-
vid-19 pandemics (17). In this study, it was aimed to deter-
mine the practices and attitudes of nurses towards breast-
feeding support, which has critical importance in breastfeed-
ing for newborns hospitalized in NICU during the Covid-19 
pandemics. 
 
Materials and Methods 
Design  
A descriptive cross-sectional study was conducted with 252 
NICUs nurses. The aim of the present study was to determine  
 

 
the neonatal nurses’ attitudes and practices towards breast-
feeding support in the NICU during Covid-19 pandemics. 
The primary outcome are attitudes and practices towards 
breastfeeding support in NICU during Covid-19 pandemics. 
We also planned to determine which factors related NICU 
nurses including age, educational status in nursing, experi-
ence in NICU (year), shift, number of mothers given breast-
feeding support (monthly), number of beds in NICU, level of 
NICU, participation in national/international scientific meet-
ings effect on attitudes infant feeding as secondary outco-
mes. 
Participants  
The population of the study consisted of 1200 neonatal 
nurses who were members of the Neonatology Nursing Soci-
ety between May 10, 2021 and June 10, 2021.  
Out of this population, 252 nurses who worked in NICU par-
ticipated.  Nurses were eligible to participate in the study if 
they worked in NICU and worked directly with patients and 
were not in an administrative position during the Covid-19 
pandemics. The exclusion criteria were neonatal nurses (i) 
not being a staff in the NICU during the Covid-19 pandemics. 
Measures 
Data collection tools included a data collection form, Survey 
Questionnaire, and Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS). 
The data collection form: The form included 21 questions ad-
dressing: sociodemographic characteristics, such as age, 
working style, and educational status, and information re-
sources on breastfeeding counseling and the number of 
mothers who were provided counseling. 
Survey Questionnaire: The questionnaire comprised 2 parts: 
the first 21 questions focused on demographic characteristics 
of the nurses, such as age, working style, and status of educa-
tion, and information resources on breastfeeding counseling 
and the number of mothers who were provided counseling, 
and the second part contained 29 questions, 17 of them was 
multiple choice, and questions were organized around 3 as-
pects of care in NICU during Covid-19 pandemiscs: (1) challen-
ges to maintain lactation, (2) procedures to maintain lacta-
tion, (3) nurses' practices for  maintaining lactation. Then re-
viewed by neonatal nurses (n=5), academicians (n=4), and 
instructors (n=2) and the final form of the survey questionna-
ire was given. This questionnaire was piloted in eight NICU 
nurses and no changes were made. 
The Iowa Infant Feeding Attitude Scale: This scale was devel-
oped by Mora to evaluate  attitudes of women towards 
breastfeeding and the choice of infant feeding method (18). 
This scale include 17 items and has a 5-point Likert-type with 
options ranging from “1=strongly disagree” to “5=strongly 
agree”. Nine of the items on the scale are about breastfeed-
ing, and eight are about formula feeding. The items about for-
mula feeding are reverse scored. The total attitude score 
ranges from 17 (reflecting a positive attitude towards bottle 
feeding) to 85 points (reflecting a positive attitude towards 
breastfeeding). Cronbach’s alpha internal consistency coeffi-
cient was 0.86 for the originally version (18), it was 0.71 for 
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Turkish version (19) and it was 0.813 for the present study.  
Data collection 
Data collection tools were created via Google forms. They 
were sent to members of the Neonatology Nursing Society. 
No financial or other incentives were offered to participants 
of this present survey. The introduction text which provided 
information about the tools, data collection process and pri-
vacy were placed in the data collection form. Informed con-
sent was then confirmed by checking a confirmation box. The 
participants who accepted to include to this research and 
confirmed informed consent continued to answer the ques-
tions. 
Statistical Analysis 
Data was analyzed by using SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 24.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp). Descriptive statistics (mean, SD, me-
dian, min-max values, percentage, and frequency) were used 
to evaluate the sociodemographic data. The normal distribu-
tion of the sample data was checked with the Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests. The Mann-Whitney U test (Z-
table value) was used to compare the measurement values of 
two independent groups, and the Kruskal-Wallis H test (χ2-

table value) was used to compare the measurement values of 
three or more independent groups. Bonferroni correction 
was applied for paired comparisons of variables that yielded 
a significant difference for three or more groups.  A p-value 
less than 0.05 was considered to be statistically significant. 
 
Results  
In the current study, 246 (97.6%) of nurses were female, 
mean age of them was 30.29±6.76 years. Of the participants, 
151 (59.9%) had a graduate degree, 157 (62.3%) had experi-
ence in the NICU for less than a year (Table 1). 
Table 2 presents the NICU nurses’ IIFAS scores according to 
their characteristics. The IIFAS median score of the partici-
pants was 70.0 (IQR=9.0). Differences in the IIFAS scores were 
found according to age (χ2=11.703, p=0.008), education level 
(χ2=9.257; p=0.01), and status of attending to international 
scientific meetings (Z=-2.360; p=0.018). Participants who 
were age between 26-30 years, had post education degree in 
nursing, and attended to international scientific meetings had 
a higher positive attitudes of breastfeeding. 

  
Table 1.  Characteristics of NICU nurses (N=252) 

Age (year) 
≤25  
26-30  
31-35  
>35  

n 
73 
76 
46 
57 

% 
28.9 
30.2 
18.3 
22.6 

Educational status 
High school  
Graduate  
Postgraduate  

 
69 
151 
32 

 
27.4 
59.9 
12.7 

Experience in NICU (year) 
≤1  
2-5  
6-10  
>10  

 
157 
33 
28 
34 

 
62.4 
13.0 
11.1 
13.5 

Shift  
Days  
Nights  
Rotating 

 
64 
9 
179 

 
25,4 
3,6 
71 

Number of mothers given breastfeeding support (monthly) 
1-5  
6-10 
11-15 
16-20 
21-25 
>25 

 
53 
59 
45 
29 
12 
54 

 
21.0 
23.4 
17.9 
11.5 
4.8 
21.4 

Caring for babies of  mothers with COVID-19 positive 
Yes 
No 

 
99 
153 

 
39.3 
60.7 

Educational topics to support breastfeeding for mothers in NICU*   
Pump breast milk and using  breast pump if necessary 214 84.9 
Breastfeeding frequency 246 97.6 
Breastfeeding position 238 94.4 
Breast Milk Storage 245 97.2 
Sign of good attachment during breastfeeding 228 90.5 
Importance of breast milk 245 97.2 
The importance of colostrum 217 86.1 
Breast care 194 69.0 
Breastfeeding of Covid-19 positive mother at home 174 69.0 

NICU: Neonatal Intensive Care Unit  * Multiple choice 
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Tablo 2. Outcomes of the Iowa Infant Feeding Attitude Scale (N=252) 

Variable n 
IIFAS score Test* 

p Median (IQR) 
Total score 252 70.0 (9.0)  
Age (year) 
≤25 (1) 

26-30 (2) 
31-35 (3) 
>35 (4) 

 
73 
76 
46 
57 

 
70.0 (8.5) 
73.0 (8.8) 
70.0 (8.3) 

70.0 (10.0) 

 
χ2=11.703a 

p=0.008** 
[2-1,3,4] 

Educational level in nursing 
High school-Associate degree (1) 
Graduate (2) 
Postgraduate (3) 

 
69 

151 
32 

 
69.0 (10.0) 
71.0 (18.0) 
72.5 (8.0) 

 
χ2=9.257a 

p=0.010** 
[1-2,3] 

Experience in NICU (year) 
≤1  
2-5  
6-10  
>10  

 
157 
33 
28 
34 

 
71.0 (7.0) 
71.0 (7.8) 
70.0 (7.8) 
68.0 (8.0) 

 
 

χ2=3.322a 

p=0.345 

Shifts  
Days  
Nights  
Rotating 

 
64 
9 

179 

 
70.0 (10.0) 
69.0 (15.5) 
71.0 (9.0) 

 
χ2=1.252a 

p=0.535 

Number of beds 
≤50 
>50 

 
204 
48 

 
70.0 (9.0) 
71.0 (7.8) 

 
Z=-1.176b 

p=0.240 
Level of NICU 
Level 1 
Level 2 
Level 3 
Level 4 

 
6 

24 
192 
30 

 
69.0 (6.3) 
71.0 (6.4) 

70.0 (10.0) 
72.5 (7.5) 

 
 

χ2=6.877a 

p=0.076 

Number of mother provided lactation support 
(monthly) 
1-5 
6-10 
11-15 
16-20 
21-25 
>25 

 
 

53 
59 
45 
29 
12 
54 

 
 

70.0 (10.5) 
70.0 (11.0) 
72.0 (5.0) 
70.0 (6.5) 

68.0 (16.8) 
71.0 (15.3) 

χ2=3,199a 

p=0,669 

Participation in national scientific meetings 
Yes 
No 

 
82 

170 

 
71.0 (11.3) 
70.0 (8.0) 

 
Z=-0.019b 

p=0.985 
Participation in international scientific meetings 
Yes 
No 

 
47 

205 

 
68.0 (14.0) 
71.0 (8.0) 

 
χ2=-2.360 

p=0.018** 
NICU: Newborn Intensive Care Unite, 1,2,3,4 Significant differences detected by post hoc test (Bonferroni) at the 0.05 level, a=Kruskall-Wallis H test, 
b=Mann-Whitney U test  p**<0.05 
 
A number of supportive feeding procedure were imple-
mented with this population in NICU during Covid-19 (Table 
3). The first feed of newborn was breast milk (n=114, 45.2%). 
Mothers whose babies hospitalized to the NICU should to 
give up their milk to unit in the first 24 hours (n=130, 51.6%). 
Mothers were provided with the opportunity to see their ba-
bies remotely, via camera or by appointment system 
(n=147, 58.4%). 
Table 3 presents the NICU nurses’ responds to Survey Ques-
tionnaire. Participant indicated that the initiation of the 
mother-infant attachment process was even more difficult 
(n=156, 61.8%), it was difficult to reach mothers for 

breatsfeeding (n=76, 30.2%), there was a decrease in breast-
feeding practices (n=91, 36.1%). 37.7% of participant (n=95) 
stated that there was a decrease in the number and duration 
of training on breastfeeding. 
During Covid-19, a number of supportive feeding practice 
were implemented by NICU nurses. The majority of partici-
pants made an effort to ensure that mothers deliver breast 
milk to the NICU (n=201,79.7%), mothers were given breast-
feeding education before hospital discharge by 76.6% of 
them (n=193). Newborn were discharged when newborn at-
tached to breast good, suck effectively, and the mother co-
uld breastfeed the baby by herself effectivelly. 
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Table 3.  Distribution of NICU Nurses’ Attitudes and Practices towards Breastfeeding during Covid-19 (N=252)  

 
 
Statement 

 
To

ta
lly

 
ag
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e 
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lly
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re

e 

 
U
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de

d  
Pa

rt
ia

lly
 

Di
sa

gr
ee

 

 
To

ta
lly

  
di

sa
gr

ee
 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Challenges to maintain 
lactation in NICU 
The initiation of the mother-infant attachment pro-
cess was even more difficult 156 (61.8%) 75 (29.8%) 9 (3.6%) 9 (3.6%) 3 (1.2%) 

 
There has been a decrease in the number and dura-
tion of training on breastfeeding 89 (35.3%) 95 (37.7%) 26 (10.3%) 34 (13.5%) 8 (3.2%) 

It was difficult to reach mothers 126 (50.0%) 76 (30.2%) 8 (3.2%) 40 (15.8%) 2 (0.8%) 
There was a decrease in breastfeeding practices 47 (18.7%) 91 (36.1%) 28 (11.1%) 57 (22.6%) 29 (11.5%) 
Newborns had to be fed more formula  34 (13.5%) 82 (32.5%) 32 (12.7%) 70 (27.8%) 34 (13.5%) 
Clinical Implications 
The first feed of newborn is breast milk  114 (45.2%) 109 (43.3%) 10 (4.0%) 16 (6.3%) 3 (1.2%) 
Mothers whose babies hospitalized to the NICU sho-
uld to give up their milk to unit in the first 24 hours. 130 (51.6%) 92 (36.5%) 16 (6.3%) 11 (4.4%) 3 (1.2%) 

Skin-to-skin contact and support mothers to initiate 
breastfeeding continues to following rules apply for 
wearing face masks, hand hygiene. 

67 (26.6%) 49 (19.4%) 17 (6.7%) 60 (23.8%) 59 (23.5%) 

Mothers are provided with the opportunity to see 
their babies remotely, via camera or by appointment 
system. 

147 (58.4%) 54 (21.4%) 10 (4%) 21 (8.3%) 20 (7.9%) 

Nurses' practices for 
maintaining lactation 
in NICU 
I made an effort to ensure that mothers deliver breast 
milk to the NICU. 201 (79.7%) 41 (16.3%) 8 (3.2%) 1 (0.4%) 1 (0.4%) 

I gave a photo to help increase breast milk to mothers 
who cannot see their babies  126 (50%) 64 (25.4%) 33 (13.1%) 18 (7.1%) 11 (4.4%) 

I ensured that the mothers had sufficient knowledge, 
competence and skills to breastfeed. 167 (66.2%) 66 (26. 2%) 11 (4.4%) 6 (2.4%) 2 (0.8%) 

I facilitated skin-to-skin contact  82 (32.5%) 67 (26.6%) 21 (8.3%) 46 (18.3%) 36 (14.3%) 
I counselled mothers on the use breast pumb. 121 (48.0%) 55 (21.8%) 20 (7.9%) 41 (16.3%) 15 (6.0%) 
Mothers were given breastfeeding education before 
hospital discharge 193 (76.6%) 49 (19.4%) 8 (3.2%) 2 (0.8%) - 

Mothers received their first education about breast 
milk and breastfeeding from the neonatal nurse. 127 (50.5%) 79 (31.3%) 19 (7.5%) 21 (8.3%) 6 (2.4%) 

Newborn were discharged when newborn attached to 
breast good, suck effectively, and the mother could 
breastfeed the baby by herself effectivelly 

194 (77.0%) 44 (17.4%) 11 (4.4%) 3 (1.2%) - 

NICU:  Neonatal Intensive Care Unit 
 
Discussion 
This is the first study to report on the use of the IIFAS to 
describe the attitudes of NICU nurses during Covid-19 who 
are member of Neonatology Nursing Society in Turkey. This 
study allowed us to detect which factors related NICU 
nurses contributed to attitudes infant feeding. The re-
search is also important to show the challenges and facili-
tators for breastfeeding support of NICU nurses during 
Covid-19 which causes changes health care deliver in NICU.  
The main findings obtained in the present research work 
showed that  the attitudes of NICU nurses towards breast 
milk and breastfeeding were at a moderate level in our 
study, in which we also determined the supportive breast-
feeding practice of neonatal nurses towards infant feeding. 
In a study on the attitudes of midwifery students towards 
infant feeding, it was reported that the mean score of the 
students from the IIFAS was at a moderate level (20). Froh 
et al. (2017) found that they had a neutral  
 

 
attitude towards breast milk and breastfeeding, similar to 
our finding (21). When compared with the literature, out-
come of IIFAS in the current study were similar to those of 
other nursing studies. It is thought that this finding of our 
study stemmed from the evaluation of NICU nurses' breast-
feeding attitudes (BFA) in the Covid-19 pandemics. 
The knowledge and attitudes for nurses surrounding 
breastfeeding is often influenced by many factors such as 
age, educational status, breastfeeding experiences, and 
working experience (22-26). In the present study, the 
scores of those in the 26-30 age group was higher, contrast 
to studies of Amin (27) and Bernaix et al. (28). This made us 
think that perhaps the nursing education which update 
through researches and guidelines would be represented 
as opportunity to BFA for nursing students when NICU nur-
ses have just graduated from nursing program in the this 
study. 
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Hospital workplace where nurses may practice to the nur-
sing staff that possesses a higher level of education (bacca-
laureate level or higher), and training has been associated 
with safe, high-quality, and improved patient outcomes 
(29,30). In this study, NICU nurses with postgraduate de-
grees were significantly high toward to BFA. Similarly, Hal-
lowell et al. (31) showed that better educated nurses 
nurses were more likely to support breastfeeding. Moreo-
ver, considering that education positively affects neonatal 
nurses' attitudes towards breast milk and breastfeeding, at-
tending international scientific meetings during pandemics 
contrubeted to positively BFA for NICU nurses in our study. 
The presence of parents, giving to chance to being with 
their babies at every opportunity are important strategies, 
can be applied for overcoming parent-infant separation in 
NICUs (17). However, Farnck et al. (32) showed that one of 
the parents could visit the NICU for a short time so that the 
spread of Covid-19 infection could be prevented (32). Due 
to the single-parent policy, fathers could not often see their 
babies for weeks. Restricting the presence of parental in 
NICU could be barrier for parent-infant attachment, paren-
tal mental health, and breastfeeding (33). In our study, in 
their statements about the initiation and continuation of 
breastfeeding during the Covid-19 period, the nurses 
stated that it was difficult to reach mothers during this pe-
riod, the Covid-19 infection made the mother-baby bond-
ing process difficult, the rates of breastfeeding decreased, 
and that babies were fed on formula more frequently. This 
finding is supported by other similar studies on breastfeed-
ing and breast milk during the Covid -19 period (8). 
Providing knowledge on the benefits of breastfeeding or 
methods for addressing any difficulties encountered, as 
well as support and assistance to women who are breast-
feeding, should be prioritized to strengthen the role of 
breastfeeding, increase the number of women who choose 
breastfeeding, and extend the duration of breastfeeding 
(34, 35). In our study, the nurses spent efforts to reach 
breast milk, provide the necessary materials such as breast 
pumps and help for expressing milk, questioned the 
knowledge of mothers about breastfeeding, did not dis-
charge the mother without making sure that she could 
breastfeed her baby on her own, and provided breastfeed-
ing counseling for mothers on issues such as expressing and 
storing breast milk and breast care before discharge.  
Skin-to-skin contact and kangaroo mother care facilitate 
breastfeeding as well as improve thermoregulation, blood 
glucose control, and maternal-infant attachment, and de-
crease the risk in mortality and severe infection among low 
birth weight infants (36, 37). Approximately one in four 
nurses fully agreed on maintaining skin-to-skin contact 
practice, which makes a great contribution to the lactation 
process, by taking protective barrier measures such as 
mask and hygiene, and one out of three nurses helped 
mothers perform skin-to-skin contact in the NICU at least 
once. In a study conducted with mothers in NICUs, it was 
reported that mothers were often not supported for 

providing skin-to-skin care for their babies or they were not 
encouraged to breastfeed soon after birth (3). However, 
WHO recommend that skin-to-skin contact, breastfeeding, 
and rooming-in practices can be performed after birth by 
taking precautions such as washing hands and wearing a 
mask (38). 
A 2005 Cochrane review of support for breastfeeding moth-
ers found that professional support had a significant bene-
ficial effect on exclusive breastfeeding in the first few 
months after an infant was born (39).  In our study, how-
ever, NICU nurses had a neutral attitude towards breastfe-
eding which did not have to signify a lack of a well-establis-
hed approach in this area, they continued many practices 
including support mothers to deliver breast milk to the 
NICU, giving to help increase breast milk to mothers who 
cannot see their babies, breastfeeding education before 
hospital discharge. Unlike this finding, studies conducted 
before the pandemics indicate that very few neonatal 
nurses actually provide support to mothers about breast 
milk and breastfeeding (14,32). It is thought that the fact 
that all of the nurses had a Breastfeeding Counseling Cer-
tificate was an effective factor in maintaining lactation.  
 
Limitations  
There are has two limitations in current study. First, our re-
sults can not be generalized because the sample of our 
study included 21% of the nurses who were members of the 
Neonatology Nursing Society in our country. Some factors 
influencing the response rate of survey may have been re-
lated to having workload during pandemics, and more ex-
hausted due to workload. Second, the study only was con-
ducted a quantitative method so that BFA of NICU nurses 
could be determined Thus, in the future, it is better to in-
vestigate the issue deeply via qualitative methods. 
Conclusion 
Nursing practices that contribute to maintaining lactation 
such as breastfeeding and skin-to-skin contact in neonatal 
intensive care units should be applied with zero distance. 
Although the social distance rule practiced in the new nor-
mal is thought to be a major barrier to these practices, in 
our study, it was concluded that although the neonatal 
nurses had a neutral attitude towards breast milk and 
breastfeeding during the pandemics, their practices were 
found to support lactation. 
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Öz 
 
Amaç: Akrep sokmalarına bağlı olarak oluşan zehirlenmeler ve getirdiği sonuçlar dünyada güncelliğini koruyan sağlık prob-
lemlerindendir. Akrep sokmaları bölgemizde, özellikle ilimiz ve çevresinde yaygın olarak görülmektedir. Dünyada tanım-
lanmış olan 1500’den fazla akrep türünün sadece birkaç tanesi çok zehirlidir ve Türkiye’de 15 tür akrep bulunduğu tahmin 
edilmektedir. Bu çalışmada akrep sokması nedeniyle hastanemiz yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde takip ettiğimiz hastaların 
demografik verileri, epidemiyolojik, klinik özellikleri ve sonuçları değerlendirildi. 
Materyal ve metod: Etik kurul onayı alındıktan sonra Ocak 2013 - Ocak 2023 tarihleri arasında Harran Üniversitesi Hasta-
nesi’nde akrep sokması ön tanısıyla takip ve tedavi edilen hastaların arşiv verileri değerlendirildi. Sistemik belirti gösteren 
ve özellik arz eden erişkin hastalarla ilgili genel YBÜ’ deki tedavi yaklaşımları, epidemiyolojik ve klinik sonuçlar değer-
lendirildi. 
Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen, akrep sokması tanısıyla hastanemizde tedavi gören 1493 hastanın 910’u >17 yaş   has-
talardı. Bunların da 74’ü üçüncü seviye YBÜ’ de tedavi gören hastalardı.  Erişkin YBÜ’ de tedavi gören hastaların %25,7’si 
(n=19) erkek, %74,3’ü (n=55) kadındı.  Hastaların yaşı 18 ile 88 arasında değişmekteydi. Kadın hastaların %43,6’sı (n=24) 
gebeydi. En sık görülen semptom, lokal ağrı (%98,6, n=73) idi.  Çoğunlukla alt (%52,7) ve üst (%44,6) ekstremitelerin etki-
lendiği görüldü. Hastaların %70,3’ü (n=52) profilaktik amaçlı tetanoz antiserum, %56,8’si (n=42) anti-venom tedavisi aldı. 
Gebe hastalara ağrı kesici olarak intravenöz parasetamol uygulandı. Gebe hastalara hastaneye yatışta ve taburculuk öncesi 
obstetrik USG yapılmış olup herhangi bir komplikasyona rastlanılmadan şifayla taburcu edildi. Hastaların tamamının şifayla 
taburcu edildiği görüldü. 
Sonuç: Akrep sokmasına bağlı sistemik belirtileri olan ve gebelik gibi özellik arz eden durumu olan hastaların, YBÜ’de yakın 
takip ve tedavisi, ölüm oranlarının azaltılmasına katkı sağlayabilir. Akrep sokmalarına kırsal bölgelerde özellikle kadın has-
talarda ve gebelerde sıklıkla rastlanılmaktadır. Bunun, bölgemizdeki tarım alanlarında çoğunlukla 15-49 yaş kadınların ça-
lışmasına bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. Bu sonuçların, yapılacak daha geniş kapsamlı halk sağlığı çalışmalarıyla des-
teklenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Akrep sokması, Yoğun bakım, Antivenom, Gebe  
 
 
Abstract 
 
Background: Poisoning due to scorpion stings and its consequences are among the health problems that remain current 
in the world. Scorpion stings are common in our region, especially in and around our city. Only a few of the more than 
1500 scorpion species described in the world are very venomous and it is estimated that there are 15 species of scorpions 
in Turkey. In this study, the demographic data, epidemiological, clinical characteristics and results of the patients, which 
we followed up in our hospital’ s intensive care unit (ICU) due to scorpion stings were evaluated. 
Materials and Methods: After obtaining the ethics committee approval, the archive data of the patients who were fol-
lowed up and treated with the preliminary diagnosis of scorpion sting at Harran University Hospital between January 2013 
and January 2023 were evaluated. The treatment approaches, epidemiological and clinical results in the general ICU, which 
were applied to adult patients with systemic symptoms and special conditions, were evaluated. 
Results: Of the 1493 patients included in our study who were treated in our hospital with the diagnosis of scorpion sting, 
910 were patients aged >17 years. Of these, 74 were patients who were treated in the third level ICU. Of the patients 
treated in the adult ICU, 25.7% (n=19) were male and 74.3% (n=55) were female. The age of the patients ranged from 18 
to 88 years. 43.6% (n=24) of the female patients were pregnant. The most common symptom was local pain (98.6%, n=73). 
It was observed that the lower (52.7%) and upper (44.6%) extremities were mostly affected. Of the patients, 70.3% (n=52) 
received tetanus antiserum for prophylactic purposes and 56.8% (n=42) received anti-venom treatment. Intravenous pa-
racetamol was administered to pregnant patients as a pain reliever. Pregnant patients underwent obstetric USG at admis-
sion and before discharge, and they were discharged without any complications. It was observed that all of the patients 
were discharged with cure. 
Conclusions: Close follow-up and treatment in the ICU of patients with systemic symptoms due to scorpion stings and 
special conditions such as pregnancy may contribute to reducing mortality rates. Scorpion stings are frequently encoun-
tered in rural areas, especially in female patients and pregnant women. We think that this may be due to the fact that 
mostly women aged 15-49 work in agricultural areas in our region. We think that these results should be supported by 
more comprehensive public health studies. 
 
Key Words: Scorpion sting, Intensive care, Antivenom, Pregnant 
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Giriş 
Akrep sokmalarına bağlı olarak oluşan zehirlenmeler ve ge-
tirdiği sonuçlar dünyada güncelliğini koruyan sağlık prob-
lemlerindendir (1) . Nörolojik, kardiyak belirtiler ve akciğer 
ödemine neden olabilen akrep zehirlenmelerinin klinik belir-
tileri, dünyanın farklı bölgelerindeki akrep türlerine göre ge-
niş bir yelpaze göstermektedir. Akrep sokmaları Türkiye’nin 
Güneydoğu bölgesinde, özellikle Şanlıurfa ve çevresinde 
yaygın olarak görülmektedir (2). Dünyada tanımlanmış olan 
1500’den fazla akrep türünün 25 tanesi çok zehirlidir ve Tür-
kiye’de 15 tür akrep bulunduğu tahmin edilmektedir (3,4). 
Akrep sokmalarının kesin insidansı bilinmemektedir. Tanısı 
genellikle hasta ve yakınlarının verdiği anamneze dayanmak-
tadır. Akrep sokmalarının çoğu (%95'ten fazlası), lokal belir-
tilerle sınırlıdır. Sistemik belirtiler daha az hastada ortaya çı-
kar ve bu da hayati risk oluşturabilir (5). Kardiyo-pulmoner 
sitem yetmezliği hayati riski arttıran önde gelen sebeptir ve 
akrep sokmalarında yaklaşık %1-3 civarındadır (6). Sistemik 
belirtileri olan hastaların yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) ta-
kip ve tedavisinin yapılması ölüm oranlarının azaltılmasına 
katkı sağlayabilir (5).  
Bu çalışmada, akrep sokması nedeniyle hastanemiz üçüncü 
seviye YBÜ’de takip ettiğimiz erişkin hastaların, demografik-
klinik özellikleri, tedavi yaklaşımları ve mortalite oranları de-
ğerlendirildi. 
 
Materyal ve Metod 
Yerel etik kurul onayı (Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun 20.02.2023 tarih ve HRÜ/23.03.11 sayı) alın-
dıktan sonra Ocak 2013- Ocak 2023 tarihleri arasında Harran 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde akrep sokması tanı-
sıyla takip ve tedavi edilen hastaların verileri hastane bilgi 
yönetim sistemi üzerinden retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Çalışmaya 20 yataklı YBÜ’de akrep sokması nedeniyle 
tedavi edilen 17 yaşından büyük tüm hastalar dahil edildi. 
Hastaların ilk değerlendirmesi hastanemiz erişkin/çocuk acil 
servisinde yapılmış olup, tanı hastanın veya yakınlarının 
anamnezine dayanıyordu. Tarif edilen akrep cinsi-bölge-
mizde yayılım gösteren, ‘’siyah akrep’’ olarak bilinen-And-
roctonus crassicauda cinsi akrep ile uyumluydu. 
Hastaların bir kısmı direkt olarak hastanemize müracaat 
eden, bir kısmı da diğer sağlık kuruluşlarından sevk yoluyla 
gelen hastalardı. Sevk yoluyla farklı bir sağlık kuruluşundan 
gelen ve ilk müracaatı sırasında aşılanan hastalar hariç, aşısı 
eksik olanlara tetanoz proflaksisi yapıldı. Antivenom veril-
meyenlerden sistemik belirtileri olanlara kontrendikasyon 
yoksa intravenöz antivenom (%0,9 salin solüsyonunda) ve-
rildi. Gereğinde antivenom tekrarlandı. Gebe olan hastalara 
herhangi bir kontrendikasyon yoksa kadın hastalıkları ve do-
ğum kliniğinin önerileri doğrultusunda tetanoz proflaksisi 
yapıldı, sistemik belirtileri olanlara antivenom uygulandı. Lo-
kal ağrı için gebe hastalarda parasetamol tercih edildi. Diğer 
hastalarda gereğinde tedaviye opioid analjezikler eklendi.  
İlk müdahale ve acil servisteki müşahede sonrası sistemik 
belirtileri veya ek bir patolojisi olan hastalar (ağır vaka olarak  
 

kabul edildi) YBÜ’ne nakledildi. YBÜ’ne ihtiyacı olabileceği 
düşünülen hastalar; Sistemik belirtileri olan, akciğer ödemi, 
kardiyo-pulmoner belirtiler, koma ve konvülziyon gibi nöro-
lojik belirtiler, COVID-19 ve gebelik gibi özellikli durumu olan 
hastaları içeriyordu.  YBÜ’de yakın monitörizasyonla vital 
bulgular izlendi. YBÜ’deki tedavi süresince hastalar organ 
yetmezliği (solunum, kardiyak, karaciğer, böbrek, hematolo-
jik, nörolojik) açısından takip edildi. Tedavi her hastanın kli-
nik durumuna göre düzenlendi.  
Hastaların, coğrafi dağılım, yaş, cinsiyet, vital bulgular (kalp 
hızı, solunum sayısı, sistolik ve diyastolik kan basıncı), vücut 
ısısı, Glasgow koma- skala skoru, mekanik ventilasyon kulla-
nımı, kardiyak destek ihtiyacı (inotropik ilaç kullanımı), al-
dığı-çıkardığı sıvı miktarı gibi tıbbi kayıtları incelendi. Hasta-
ların YBÜ’de kalış süresi ve YBÜ’den çıkış şekli (taburculuk 
durumu) kaydedildi. Nörolojik ve kardiyak belirtilerin olup 
olmadığı değerlendirildi. Biyokimyasal parametreler günlük 
olarak değerlendirilip, gerekli elektrolitler infüzyon şeklinde 
verilerek sıvı elektrolit dengesi sağlandı. Muayene bulgula-
rında solunum sıkıntısı olan, klinik ve radyolojik olarak pul-
moner ödem olduğu düşünülen hastalar YBÜ’de yakın takibe 
alındı, gereğinde mekanik ventilatör desteği verildi.  
İstatistiksel analizler SPSS 25.0 sürümü ile yapıldı (IBM SPSS 
Inc, Chicago, IL, ABD). Sürekli değişkenler ortalama ± SD ola-
rak ifade edildi. Kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak belirtildi. P <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
 
Bulgular 
Harran Üniversitesi Hastanesi’ne 10 yıllık bir süre içinde And-
roctonus crassicauda akrebi tarafından sokulan toplam 1493 
hasta kabul edildi (yılda ortalama 149 vaka). Bunların %61'i 
yetişkin ve %39'u 18 yaşından küçük çocuklardı (Şekil 1). 
 

 
Şekil 1. Hastanemize müracaat eden akrep sokması va-
kalarının yaş ve cinsiyet dağılımı. 
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>17 yaş hastaların (n=910) 74’ü (Erkek/Kadın, 19/55) erişkin 
YBÜ’de tedavi gören hastalardı. Bu hastaların yaş ortalaması 
36,4±16,9’du. Hastaların demografik ve epidemiyolojik özel-
likleri Tablo 1'de gösterilmiştir. Hastaların %47,3’ü kırsal 
vaka olup, en çok etkilenen vücut bölgesi ayak-bacak bölge-
siydi (%52,7). Kadın hastaların %43,6’sı (n=24) gebeydi 
(Tablo 1). 
 
Tablo 1. Erişkin yoğun bakım ünitesinde tedavi gören akrep 
sokmalarının demografik ve epidemiyolojik özellikleri. 

 n % 

Cinsiyet, n (%)   

  Erkek 19 25,7 

  Kadın 55 74,3 

Adres, n (%)   

  Kırsal  35 47,3 

  Kentsel 39 52,7 

Etkilenen ekstremite, n (%)   

  Ayak bacak 39 52,7 

  El kol 33 44,6 

  Gövde 1 1,4 

  Baş boyun 1 1,4 

Ek hastalık n (%)   

  Var  4 5,4 

Kadınlarda gebelik yüzdesi   

  Var 24 43,6 

  Yok  31 56,4 

Toplam Hasta Sayısı 74 100 

 Ortalama ± SD  

Yaş (Yıl) 36,42 ± 16,9  

*SD, standart sapma 
 
Hafif vakalar semptomatik önlemler, hayati fonksiyonların 
desteklenmesi ve/veya iv antivenom ile tedavi edilirken, ağır 
vakalar YBÜ’de tedavi edildi. Bir vakada tek taraflı akciğer 
ödemi, hava bronkogramları, periferik dağılım mevcuttu ve 
mekanik ventilatör desteği verildi (Tablo 2). Lokal ağrı (98,6) 
en sık görülen klinik bulguydu. Kardiyak belirtiler (göğüs ağ-
rısı, çarpıntı gibi) (%23), hipertansiyon (%18,9), soğuk ekst-
remite (%12,2), aşırı terleme (%12,2), ajitasyon (%10,8) ve 
bulantı-kusma-diyare (%10,8) hastaneye başvuruda en belir-
gin klinik bulgulardı. Hastaların %75,7’si bir günde taburcu 
edildi. Hastalarımızda mortaliteye rastlanılmadı (Tablo 2).  
Gebe hastaların Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı 
tarafından yapılan ultrasonografik takiplerinde fetal ano-
mali, plasental kanama veya erken doğum riskine rastlanıl-
madı. Hastaların tamamına elektrokardiyogram yapıldı. Ya-
pılan elektrokardiyogramda en sık gözlenen anormallik 
(n=72, %97,2) sinüs taşikardisi (>100/dakika) idi. Pulmoner 

ödem gelişen bir hasta dışında diğer hastalarda mekenik 
ventilasyona gerek duyulmadı (hasta 24 saatlik mekanik ven-
tilatör desteği sonrasında ekstübe edildi). Tetanoz antise-
rumu dahil tedavide uygulanan ilaçlara karşı herhangi bir re-
aksiyon gözlenmedi. 
 
Tablo 2.  Klinik belirtiler ve uygulanan tedaviye göre tabur-
culuk durumu. 

 Var, (n) % 
Lokal ağrı 73 98,6 
Kardiyak Belirtiler 17 23 
Hipertansiyon 14 18,9 
Nörolojik Belirtiler 10 13,5 
Soğuk Ekstremite 9 12,2 
Aşırı Terleme 9 12,2 
Ajitasyon 8 10,8 
Bulantı, Kusma, Diyare 8 10,8 
Hipotansiyon 7 9,5 
Nefes Darlığı 6 8,1 
Pulmoner Ödem 1 1,4 
Mekanik Ventilatör İhtiyacı 1 1,4 
Dobutamin kullanımı  1 1,4 
Steroid Tedavisi 50 67,6 
Tetanoz Proflaksisi 52 70,3 
Antivenom Tedavisi 42 56,8 
Taburculuk Durumu 74 100 
YBÜ*’de Kaldığı Süre    
  1 Gün  56 75,7 
  2 Gün 12 16,2 
  3 Gün 4 5,4 
  4 Gün 2 2,7 

* YBÜ; Yoğun Bakım Ünitesi. 
 
Tartışma 
Akrepler kırsal yada kentsel alanlarda geniş bir yaşam ala-
nına sahip omurgasızlardır (7). Bölgemizde halk sağlığı açı-
sından en önemli akrep türü A crassicauda  olup (8), verilen 
anamneze göre yapılan tespitte hastalarımızın tamamının 
(n=74) bölgemize özgü A crassicauda türü akrep tarafından 
sokulduğu görüldü. Çalışmamız akrep zehirlenmesinden 
sonra erişkin hastalarda ve gebelerde gerekli-yeterli yoğun 
bakım desteği ile mortalite oranlarının azaltılması arasındaki 
ilişkiyi doğrulamaktadır (5,9).  
Çalışmamızdaki hastaların ortalama yaşı 36,42 ± 16,9 idi. 
Bölgemizde tarım işçiliğinde sıklıkla kadınlar çalışmakta olup, 
dikkatsizlik ve koruyucu kıyafet ve ekipman eksikliği nede-
niyle akrep sokmalarına rastlanılabilmektedir. Özellikle ta-
rımla uğraşanlarda ve kadınlarda akrep sokmalarına karşı 
farkındalığın arttırılmasına yönelik eğitimler ve tedbirler 
üzerinde durulmalıdır.  
Sokmaların %52,7’si ilginç bir şekilde kentsel yerlerde mey-
dana geldi. Çalışmamızdaki hastaların %97,3’ünde alt veya 
üst ekstremite etkilenmişti. Bu sıklık literatürdeki benzer ça-
lışmalara göre fazlaydı. Ancak vücudun diğer yerlerinden de 
sokulan hastalar vardı (4,9). Bunun nedeni, bölgemizin geniş 
tarımsal alanlara sahip olması, koruyucu ekipman kullanımı-
nın yaygın olmaması (eldiven, çizme gibi), giysilerin ve yaşa-
nılan meskenlerin önceden kontrol edilmemesi gibi faktörler 
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olabilir (4). 
Diyarbakır’da yapılan bir çalışmada olguların daha çok kadın-
larda görüldüğü bildirilmiştir (10). Kendi çalışmamızda da ka-
dınlar erkeklere göre daha ön plandaydı (%74,3) ve kadınla-
rın %43,6’sı gebelerden oluşuyordu. Gebe kadınlarda potan-
siyel fetal kayıp, erken doğum veya plasental ayrılma riski 
olan daha şiddetli zehirlenme biçimleri bildirilmiş olan çalış-
malar olsa da kendi serimizde bu tür komplikasyonlara rast-
lamadık (5). 
Yapılan bir çalışmada, akrep sokması olan %38.5 hastada yo-
ğun bakım ihtiyacı geliştiği kaydedilmiştir(8). Çalışmamızda 
hastanemize başvuran yetişkin hastaların (n=910) %8,13’ü 
YBÜ’de izlenmiştir. 
Akrep sokmalarında nörotoksisite, kardiyotoksisite ve pul-
moner ödem önde gelen mortalite nedenlerindendir (11). 
Akrep zehirinin oluşturduğu alfa-reseptör stimülasyonu; hi-
pertansiyon, taşikardi, miyokard disfonksiyonu, pulmoner 
ödem ve soğuk ekstremitelerle sonuçlanan bir klinik mey-
dana getirebilmektedir (8). Hastalarımızın %8,1’inde nefes 
darlığı, %1,4’ünde pulmoner ödem gelişmiş olup, %1,4’ünde 
mekanik ventilatör, %1,4’ünde de pozitif inotrop (dobuta-
min) desteğine ihtiyaç duyulmuştur. Çalışmamızda önde ge-
len kardiyak bulgu sinüs taşikardisiydi (%97,2). Hipertansi-
yon (%18,9), hipotansiyona göre daha ön plandaydı (%9,5). 
Hastalarımızın %12,2’sinde sokulan tarafta soğuk ekstremite 
bulgusuna rastlanıldı. Aşırı terleme (%12,2), bulantı-kusma-
diyare (%10,8) gibi kolinerjik belirtiler de bulunmaktaydı. 
Şiddetli akrep sokması vakalarında nörolojik belirtiler kötü 
prognozla ilişkili bulunmuştur (12). Nörolojik belirtilerin (bi-
linç bulanıklığı, konvülziyon gibi) görüldüğü hastalarımızda, 
nörolojik belirtilerle kötü sonuç arasında ilişkili bulunamadı. 
Yaş ile akrep sokmasının klinik ciddiyeti arasında korelasyon 
olduğunu savunan yazarlar, bunu akrep zehirinin çocuk has-
talarda yetişkin hastalara göre daha yüksek serum konsant-
rasyonlarına ulaşacağı gerçeğine dayandırmaktadır. Bu yüz-
den çocuklarda akrep zehirlenmelerinin klinik belirtileri 
daha şiddetli ve ölümcül olabilmektedir (13).  Yapılan başka 
bir çalışmada mortalite çocuklar arasında %1 ve toplam 
hasta sayısı için %0.28 idi (14). Çalışmamıza dahil olan hasta-
ların hepsi erişkin hastalar olup (yaş ortalaması 36,4±16,9), 
serimizde mortaliteye rastlanılmadı. 
Bazı araştırmalarda akrep panzehiri, akrep sokmalarının spe-
sifik tedavisi olarak kabul edilmektedir (4). Akrep sokmaları-
nın tedavisi temelde iki esasa dayanmaktadır (8): destekle-
yici tedavi, antivenom uygulaması. Hastanemizde YBÜ’ye ya-
tışı yapılan hastaların tamamına intravenöz kanülasyon ya-
pıldı. İnotropik destek alanlara intraarteryel kanülasyon ya-
pılıp monitörize edildi. Destekleyici tedavi olarak hastaları-
mıza yara yeri bakımı, soğuk uygulama, ekstremitenin ele-
vasyonu, oral-intravenöz analjezikler, antihistaminikler, ste-
roidler, antiemetikler, proton pompa inhibitörleri-histamin 
reseptör blokerleri, antihipertansifler, intravenöz kristalloid-
ler (%0,9 NaCl, %5 dextroz, ringer laktat), nazal oksijen uy-
gulanmıştır. Gebe hastalarda, ilgili bölümlerin görüşü alın-
dıktan sonra, gebelik haftası da göz önünde bulundurularak 
semptomatik tedavi sadeleştirildi. Sistemik belirti gösteren 

ve destekleyici tedavinin yetersiz kaldığı tüm hastalara 
(%56,8) (gebelerde kadın hastalıkları ve doğum bölümünün 
onayı ile) antivenom tedavisi uygulandı. Ve bu hastaların hiç-
birinde antivenomla ilgili yan etki görülmedi. 
Çalışmamızın sınırlamaları arasında, geriye dönük bir çalışma 
olmasının yanında akrep sokması teşhisinin anamneze daya-
nıyor olmasıydı. Bununla birlikte, son yıllarda ilçelerde de 
güçlenen sağlık at yapısı nedeniyle, bazı hastaların ilk müda-
halesinin ilçe hastanelerinde yapılmış olması ve burada uy-
gulanan tedavinin bilinmiyor olmasıydı. Çalışmamız yalnızca 
YBÜ’ye kabul edilmesi gereken sokma hastalarını içermekte-
dir. 
Sonuç olarak, akrep sokmasına bağlı sistemik belirtileri olan 
ve gebelik gibi özellik arz eden durumu olan erişkin hastala-
rın, YBÜ’de yakın takip ve tedavisi, ölüm oranlarının azaltıl-
masına katkı sağlayabilir. Sistemik belirti göstermeyen ve ek 
hastalığı bulunmayanların, birinci ve ikinci seviye YBÜ’de ya-
kın takip ve tedavisinin yeterli olacağı kanaatindeyiz.  Akrep 
sokmalarına kırsal bölgelerde özellikle kadın hastalarda ve 
gebelerde sıklıkla rastlanılmaktadır. Bunun, bölgemizdeki ta-
rım alanlarında çoğunlukla 15-49 yaş kadınların çalışmasına 
bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. Bu sonuçların, yapılacak 
daha geniş kapsamlı halk sağlığı çalışmalarıyla desteklenme-
sini öneriyoruz. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada, serumda ve oosit toplanması sırasında elde edilen folikül sıvısında Koenzim Q10, Myoinositol, Asta 
Ksantin ve L-Arginin değerlerinin oosit maturasyonu, fertilizasyon ve gebelik sonuçları üzerine etkilerini değerlendirmeyi, 
ayrıca eş zamanlı olarak serum ve foliküler sıvıdaki seviyeler ve diğer parametreler arasındaki korelasyonun değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. Bu değerlendirmede önemli sonuçlar elde edilir ise, yardımcı üreme teknolojisinin başarısını öngören 
uygun fiyatlı ve kolay erişilebilir bir test bulunacak, sağlıklı bir gebelikle sonuçlanan tedavi başarı oranları artacaktır. 
Materyal ve metod: Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasında kliniğimizde IVF protokolüne alınan 60 hastanın Gün-3 ile 
OPU günü alınan serumlarında ve toplanan folliküler sıvılarında Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin de-
ğerleri çalışıldı. Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin seviyelerinin oosit maturasyonu, fertilizasyon ve ge-
belik sonuçları ile ilişkisi istatiksel olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Matür oosit ve fertilize olan oosit sayıları ile serumdan ve folikülden bakılan Koenzim Q10, Myoinositol, Asta 
ksantin ve L-arginin değerleri arasında korelasyon saptanmamıştır(p>0.05). Toplam gonadotropin dozları ile toplanan 
oosit, matür oosit ve fertilize oosit sayıları arasında negatif koralasyon izlenmiştir (p<0.05). Folliküler fazın 3. Günü alınan 
serumda, oosit toplama günü serumda ve folikülden bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol ve L-arginin değerleri gebe kalan 
ve gebe kalmayanlar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Folliküler fazın 3. Günü serumda bakılan Asta 
ksantin değeri ≤ 0,3035 olduğunda gebelik olasılığı daha yüksek bulunmuştur. Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda, 
oosit toplama günü serumda ve folikülden bakılan Koenzim Q1O, Asta ksantin ve L-arginin değerlerinde klinik gebelik ve 
biyokimyasal gebelik geçirenler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Oosit toplama günü serumda bakı-
lan Myoinositol değeri ≥ 1,6555 olduğunda biyokimyasal gebelik olasılığı daha yüksek bulunmuştur. 
 
Sonuç: Araştırma hipotezimizin daha güçlü sonuçları için daha geniş hasta popülasyonları ile çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Folikül sıvısı, Serum, İnfertilite, İVF, Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin, L-Arginin 
 
 
Abstract 
 
Background: The purpose of this study was to evaluate the effects of Coenzyme Q10, Myo-Inositol, Astaxanthin, and L-
Arginine levels in the follicular fluid obtained during serum and oocyte collection on oocyte maturation, fertilization, and 
pregnancy outcomes. Additionally, we aimed to assess the correlation between serum and follicular fluid levels and other 
parameters simultaneously. If significant results are obtained, an affordable and easily accessible test that predicts the 
success of assisted reproductive technology will be found, resulting in higher treatment success rates and healthier preg-
nancies. 
Materials and Methods: We measured Coenzyme Q10, Myo-Inositol, Astaxanthin, and L-Arginine values in the serum on 
Day-3 and OPU days, as well as the follicular fluids collected from 60 patients who underwent IVF protocol at our clinic 
between October 2021 and October 2022. We statistically evaluated the relationship between Coenzyme Q10, Myo-Ino-
sitol, Astaxanthin, and L-Arginine levels with oocyte maturation, fertilization, and pregnancy outcomes. 
Results: We found no correlation between the number of mature oocytes and fertilized oocytes and the values of 
Coenzyme Q10, Myo-Inositol, Astaxanthin, and L-Arginine measured from serum and follicle (p>0.05). A negative correla-
tion was observed between total gonadotropin doses and the number of collected oocytes, mature oocytes, and fertilized 
oocytes (p<0.05). There was no significant difference in the serum taken on the 3rd day of the follicular phase, in the 
serum on the day of oocyte retrieval, and in Coenzyme Q10, Myo-Inositol, and L-Arginine values measured from the follicle 
between pregnant and non-pregnant women (p>0.05). When the Astaxanthin value measured in the serum on the 3rd 
day of the follicular phase was ≤ 0.3035, the probability of pregnancy was found to be higher. No significant difference 
was found between clinical pregnancy and biochemical pregnancy in Coenzyme Q10, Astaxanthin, and L-Arginine values 
measured in the serum taken on the 3rd day of the follicular phase, in the serum on the day of oocyte retrieval, and in the 
follicle (p>0.05). The possibility of biochemical pregnancy was found to be higher when the Myo-Inositol value measured 
in serum on the day of oocyte retrieval was ≥ 1.6555. 
Conclusions: For stronger results of our research hypothesis, studies with larger patient populations are needed. 
 
Key Words: Follicle fluid, Serum, Infertility, IVF, Coenzyme Q10, Myoinositol, Asta Xanthine, L-Arginine 
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Giriş 
İnfertilitenin patofizyolojisi üzerine yapılan son çalışmalar, 
oksidatif stresin (OS) kadın infertilitesinin nedensel faktör-
lerinden biri olabileceğini göstermiştir. Sağlıklı bir vücutta, 
ROS(reaktif oksijen türleri) ve antioksidanlar dengede kalır. 
Denge aşırı miktarda ROS'a doğru bozulduğunda, oksidatif 
stres (OS) meydana gelir. OS, bir kadının tüm üreme öm-
rünü ve hatta daha sonrasını(yani menopoz) etkiler (1). OS, 
prooksidanlar (serbest radikal türleri) ile vücudun süpürme 
kabiliyeti (antioksidanlar) arasındaki dengesizlikten kaynak-
lanır. Hücreler, hücre hasarını onarmak,ROS yapımını azalt-
mak ve durdurmak için farklı antioksidan sistemler barındı-
rır (2). 
Oksidatif stres, hasarlı embriyo gelişimine neden olabilmek-
tedir (3,4). Follikül sıvısındaki oksidatif stresin, fertilizas-
yona, oosit matürasyonuna ve gebelik başarılarına etkisi 
net anlaşılamamıştır (5). Oositi çevreleyen foliküler sıvı or-
tamı, döllenme, embriyo bölünmesi ve gebelik oranı gibi IVF 
sonuçlarını gösteren parametreleri etkileyerek, döllenme 
ve embriyo gelişiminde önemli bir rol oynayabilir. İnsan fo-
liküler sıvısı; hormonlar, sitokinler ve büyüme faktörleri gibi 
foliküler gelişimi ve olgunlaşmayı, yumurtlamayı ve folikül 
atrezisini etkileyen farklı parakrin ve otokrin maddeleri içe-
rir. 
Son yapılan çalışmalarda oksidatif stresin infertilitenin pa-
tofizyolojisinde önemli bir yere sahip olduğu öne sürülmüş-
tür. Yapılan birçok çalışmada bu markerlerin serum seviye-
lerinin foliküler sıvıdan daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu 
sonuçlara bakarak folikül sıvısının oositleri oksidatif hasar-
dan etkilenmemesi için yüksek antioksidan seviyelerine sa-
hip olabileceği öne sürülmüştür(6). Bu çalışmamızda, OPU 
sırasında elde edilen folikül sıvısında koenzim Q10, myoino-
sitol, asta ksantin ve L-arginin değerlerinin oosit maturas-
yonu, embriyo gelişimi, fertilizasyon ve erken gebelik başa-
rısı ile ilişkisi değerlendirilecektir. Ayrıca eş zamanlı olarak 
serumda koenzim Q10, myoinositol, asta ksantin ve L-argi-
nin düzeylerine bakılarak bu değerlerin foliküler sıvıdaki se-
viyeleri, fertilizasyon, matür oosit sayısı ve gebelik sonuçları 
ile korelasyonu değerlendirilecektir. Bu araştırmada hipote-
zimize uygun anlamlı sonuçlar çıkarsa, tedavi öncesi yar-
dımcı üreme tekniğinin sonucunu tahmin etmekte kullanı-
labilecek kolay ulaşılabilir ve ekonomik bir test bulunmuş 
olacak ve tedavinin sağlıklı bir gebelikle sonuçlanma oranı 
artırılabilecektir. 
 
Materyal ve Metod 
Bu prospektif çalışma, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Ka-
dın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Tüp Bebek Merke-
zinde Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasında Ovulasyon 
indüksiyonunu takiben ICSI ve ET yapılması planlanan has-
talardan, çalışmayı kabul edenlerin folikül sıvıları ve serum 
örnekleri ile gerçekleştirildi. Bu çalışmaya 60 hasta dahil 
edildi. Hastalardan sözlü ve yazılı onam alındı. Standartizas-
yonu sağlamak açısından hastalar aynı doktor ve aynı tedavi 
protokolü kullanılarak takip edildi. Çalışma, ikinci Helsinki 
Deklarasyonu'na uygun olarak planlanmış  

 
ve çalışma protokolünün gözden geçirilmesinin ardından 
üniversitemiz etik kurulunun Ekim 2021 tarih ve 
HRU/21.17.0 sayılı kararı ile yapılmıştır.  
Vücut kitle indeksi (VKİ), ağırlığın (kg) boy karesine (m2) bö-
lünmesiyle hesaplandı. Hastalarda adetin 2. veya 3. Günü 
FSH, LH, E2, Prolaktin ve TSH istendi. Over rezervi için AFC 
ve AMH değerlendirildi.  
Tubal açıklığı değerlendirmek için mens bitiminden 2-3 gün 
sonra HSG çekildi. Erkek nedenli infertiliteyi dışlamak için 
ilişki sonrası 3. Gün spermyogram testi istendi. Yapılan test-
ler sonucu intrauterin inseminasyona uygun olan hasta-
larda 2 kez IUI denendi. IUI sonucu başarısız ya da ilk değer-
lendirmede IVF adayı olan hastalar, düşük over rezervi sap-
tanmış(amh<1, bilateral afc<3), bilateral tubal oklüzyonu 
olanlar ve spermiyogramda total motil sperm sayısı 5 mil-
yon/ml altında olan infertil hastalar IVF programına alındı. 
Tüm hastalara antagonist IVF protokülü uygunlandı. 
IVF sonuçlarını değerlendirirken embriyo transferi sonrası 
14. Günde kanda HCG değerinin 50 mIU/ml üzerinde ol-
ması, tetkikten 48 saat sonra HCG kontrolünde değerin 
ikiye katlamaması, kendiliğinden değerin düşmesi biyokim-
yasal gebelik olarak değerlendirildi. Klinik gebelik tanısı ise 
embriyo transferi sonrası 6. haftada intrauterin yerleşimli 
gebelik kesesi içinde embrioda kalp atımlarının saptanma-
sıyla koyuldu. Olguların follikül sıvıları ve kandaki Koenzim 
Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin seviyeleri ile kli-
nik gebeliği ve biyokimyasal gebelik olanlar ile olmayanlar 
arasındaki ilişki değerlendirildi. 
 
Çalışaya Dahil Edilme Kriterleri 
Bu çalışmaya 40 yaşın altında olan, ovulatuar disfonksiyonu 
olan(hipogonadotropik hipogonadizm, normogonadotro-
pik normogonadizm, hipergonadotropik hipogonadizm), 
endometriyozis-endometrioması olan, tubal faktörü olan, 
erkek farktörü ve açıklanamayan infertil hastalar dahil 
edildi. 
 
Çalışmadan Dışlama kriterleri 
Konjenital uterin malformasyonu olanlar(uterin septum,t-
shaped uterus,uterus didelfis, unicorn uterus, uterus bicor-
nus vb.) intaruterin polip ve myomu olanlar çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastaların önceden tedavi uygulanmış olması ya 
da olmaması ve infertilite süreleri, çalışmaya dışlanma ya da 
dahil edilme koşulu olarak kabul edilmedi. 
Venöz kan örnekleri en az 8 saatlik açlık sonrasında ön kol-
dan saat 08:00 ila 10:00 arasında alındı. Kan serum örnek-
leri folliküler fazın 3. Günü, oosit toplama günü alınan rutin 
kanların 3-5 ml si kullanılarak çalışıldı, 3000 rpm olarak 10 
dakika santrifüj edilip serumları −80 °C de saklandı. Çalışma 
boyunca folliküler fazın 3. gününde alınan, oosit toplama 
günü alınan kan örneklerinde Koenzim Q1O, Myoinositol, 
Asta ksantin ve L-arginin çalışıldı. Oosit toplama anında alı-
nan follikül sıvı örneği, debrisi ve granuloza hücrelerini 
uzaklaştırmak için, 600xg olarak 5 dakika santrifüj edildi. Sü-
pernatant -80°C’de analiz gününe kadar saklandı. Folliküler 
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sıvıda da Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-argi-
nin çalışıldı. Çalışmamızda Harran Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Biyokimya AR-GE Laboratuvarında kul-
lanılan cihazları ile çalışıldı. 
 
İstatistiksel Değerlendirme 
Veri analizi, SPSS 26.0 istatistik programı kullanılarak ya-
pıldı. Verilerin normal dağılıp dağılmadığını değerlendirmek 
için Kolmogorov-smirnov testi kullanıldı. Değişkenler ara-
sındaki ilişkiler, veriler normal dağıldığında Pearson'ın kore-
lasyon katsayısı, normal dağılmadığında ise Spearman'ın 
korelasyon katsayısı kullanılarak incelendi. İki grup arasın-
daki değişkenlerin karşılaştırmaları, veriler normal dağıldı-
ğında Student's t testi ve veriler normal olmadığında Mann-
Whitney U-testi kullanılarak değerlendirilmiştir. İkiden fazla 
grupta değişkenlerin karşılaştırmaları, veriler normal bir da-
ğılımını izlediğinde ANOVA ve normal bir dağılımı izlemedi-
ğinde Kruskal-Wallis varyans analizi ile yapılmıştır. Wil-
coxon testi, bağımlı grupların ortalama değerlerini karşılaş-
tırmak için kullanıldı. Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksan-
tin ve L-arginin düzeylerinin gebe ve gebe olmayan hastayı 
öngörmede tanı testi olarak kullanılıp kullanılamayacağını 
belirlemek için ROC eğrisi çizildi ve eğrinin altındaki alan he-
saplandı. En uygun kesme noktasını bulmak için Youden in-
deksi kullanılmıştır. p < 0.05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.  
               
Bulgular 
Çalışmamız Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arsında Harran 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana-
bilim Dalı Tüp Bebek Merkezine başvuran, gerekli uygula-
malar tetkik ve testler sonrasında IVF kararı alınan ve intra-
sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ve embryo transferi 
(ET) için kontrollü overyan hiperstimulasyon yapılacak olan  
60 hastanın serum ve folliküler sıvılarında gerçekleştirilmiş-
tir. Çalışmaya katılan 60 hastanın yaşları 22 ile 40 arasında 
değişmekte olup yaş ortalaması 30.2±4.7(yıl)  olarak hesap-
lanmıştır. Bu hastaların BMI değerleri 18 ile 39 kg/m2 ara-
sındaki değerlerde değişmektedir, bu değerlerin ortalaması 
27.8±5.1 (kg/m2) olarak hesaplanmıştır.(Tablo-1) Hastala-
rın çoğunda (30/60; %50) infertilite sebebinin erkek faktörü 
olduğu belirlendi. İnfertilitenin diğer sebepleri şekil 1’de 
gösterilmiştir. 
Hastalardan toplamda 0 ile 25 arasında oosit elde edilmiş-
tir. Toplanan ortalama oosit sayısı 7.2 ± 5.2’dır. Bu oositler-
den ortalama 4.6 ± 3.8’i  matür (M II) olup, diğerleri matu-
rasyonunu tamamlamamış oositlerdir(Şekil-2). 
Hastaların 14(%23,3) tanesinde klinik gebelik, 3(%5) tane-
sinde biyokimyasal gebelik oluştu. 43(%71,7) tanesinde ise 
gebelik oluşmadı(Şekil-3).Erkek faktörü nedenli IVF yapılan 
hastalardan 30 tanesinin 7 sinde , açıklanamayan infertilite 
nedenli IVF yapılan hastalardan 15 tensinden 3 ünde, tubal 
faktör nedenli IVF yapılan 5 hastadan 2 sinde, düşük over 
rezerv nedenli IVF yapılan 6 hastadan 1 inde, PCOS nedenli 
IVF yapılan 3 hastadan 1 ünde gebelik gerçekleşmiştir.  
 

Hipo-hipo nedenli IVF yapılan 1 hastada da gebelik gerçek-
leşmemiştir (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Çalışmaya katılan hastaların özellikleri 

 
 

 
Şekil 1. Çalışmaya dahil edilen 60 olgunun infertilite tipi ve oranı  
 
Tablo 2. Hastaların infertilite sebeplerine göre gebelik oranları 

 

 
Şekil 2.  Matür ve immatür oosit oranları 
 
Spearman Korelasyon Katsayısı ile, Fertilize oosit sayısı ve 

Özellikler n Min. Max. Mean ± SD 
Yaş (yıl) 60 22 40 30.2±4.7 
BMİ 60 18 39 27.8±5.1 
Bazal 
FSH(mIU/mL) 60 0,9 25,7 7.8±3.8 

Bazal 
LH(mIU/mL) 60 0,1 15,9 4.8±2.8 

Bazal E2(pg/mL) 60 14,5 633,6 65.5±91.6 
AMH(ng/ml) 60 0,1 15,4 2.9±2.9 
Total motil 
sperm sayısı 60 0 97 44,82 ± 0,28 

İnfertilite sebebi Sayısı Gebelik 
sayısı Yüzdesi 

Erkek faktörü 30 7 %23,3 
Açıklanamayan infertilite 15 3 %20 
Tubal faktör 5 2 %40 
DOR 6 1 %16,6 
Pcos 3 1 %33,3 
Hipo-hipo 1 0 %0 
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Matür oosit sayısı ile Foliküler fazın 3. Günü serumda, OPU 
günü serumda ve Foliküler sıvıda bakılan Ko-enzimQ10, 
Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin değerleri arasındaki  
ilişki ayrı ayrı karşılaştırılmıştır. Matür oosit sayısı ve Ferti-
lize oosit sayısı ile Foliküler fazın 3. Günü serumda, OPU 
günü serumda ve Foliküler sıvıda bakılan Ko-enzimQ10, 
Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin değerleri  arasında 
ilişki saptanmamıştır (Tablo-3). 
Spearman Korelasyon Katsayısı ile, Ko-enzimQ10, Myoino-
sitol, Astaksantin ve L-Arginin’in Foliküler sıvı ile Oosit top-
lama günü ve Folliküler fazın 3. Günü serumda bakılan de-

ğerleri arasındaki korelasyon arasındaki ilişki karşılaştırıl-
mıştır.Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin’in Foliküler sıvı 
ile Oosit toplama günü ve Folliküler fazın 3. Günü serumda 
bakılan değerleri arasındaki korelasyon saptanmamıştır. 
Folliküler fazın 3. Günü serumda bakılan koenzim Q10 ile 
oosit toplama günü folikül sıvısında bakılan koenzim Q10 
değerleri arasında ilişki saptanmamıştır. Oosit toplama 
günü serumda bakılan koenzim Q10 değerleri ile oosit top-
lama günü folikül sıvısında bakılan koenzim Q10 değerleri  
arasında orta derecede negatif bir korelasyon saptanmıştır 
(Tablo 4). 
 

Tablo 3. Fertilize oosit sayısı ve Matür oosit sayısı ile Foliküler fazın 3. Günü serumda, OPU günü serumda ve Foliküler 
sıvıda bakılan Ko-enzimQ10, Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin değerleri arasındaki korelasyon 

  Değişkenler 
 

Matür oosit sayısı Fertilize oosit sayısı 
  Ko-Q10(ng/mL) r -0,097 -0,081 
  

 
p 0,463 0,540 

  Myoinositol(ng/mL) r -0,095 -0,061 
FOLİKÜLER FAZIN 

 
p 0,472 0,645 

3. GÜNÜ Astaksantin(ng/mL) r 0,169 0,160 
SERUMDA 

 
p 0,198 0,222 

  L-Arginin(ng/mL) r -0,182 -0,166 
  

 
p 0,163 0,205 

  Ko-Q10(ng/mL) r 0,052 0,088 
  

 
p 0,693 0,501 

  Myoinositol(ng/mL) r 0,042 -0,011 
OPU GÜNÜ 

 
p 0,748 0,931 

SERUMDA Astaksantin(ng/mL) r 0,115 0,122 
  

 
p 0,383 0,353 

  L-Arginin(ng/mL) r -0,110 -0,068 
  

 
p 0,403 0,604 

  Ko-Q10(ng/mL) r 0,093 0,066 
  

 
p 0,478 0,618 

  Myoinositol(ng/mL) r 0,077 0,066 
FOLİKÜLER SIVIDA 

 
p 0,561 0,614 

  Astaksantin(ng/mL) r -0,031 0,019 
  

 
p 0,814 0,886 

  L-Arginin(ng/mL) r 0,025 0,000 
  

 
p 0,851 1,000 

*Spearman korelasyon testi, r:Spearman korelasyon katsayısı, p<0.05 
 
Tablo 4. Ko-enzimQ10, Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin’in Foliküler sıvı ile Serumda bakılan değerleri arasındaki korelasyon 

Değişkenler   Foliküler fazın 3. günü serumdaki değeri OPU günü serumdaki değeri 

Foliküler sıvıda 

Ko-Q10(ng/mL) r -0,2 -0,408 
p > 0,05 0,001 

Myoinositol(ng/mL) r -0,140 -0,101 
p > 0,05 > 0,05 

Astaksantin(ng/mL) r -0, 206 -0, 184 
p > 0,05 > 0,05 

L-Arginin(ng/mL) r -0, 206 0, 205 
p > 0,05 > 0,05 

*Spearman korelasyon testi, r:Spearman korelasyon katsayısı, p<0.05 
 
Foliküler fazın 3. günü serumda ve oosit toplama günü foli-
kül sıvısında bakılan  koenzim Q10 , Myo-inositol , Asta 
ksantin ve L-arginine değerleri arasında ilişki Mann-Whit-
ney U testi ile analiz edilmiştir. Foliküler fazın 3. günü se-
rumda ve oosit toplama günü folikül sıvısında bakılan  ko-
enzim Q10 , Myo-inositol ve Asta ksantin değerleri arasında 

anlamlı derecede farklılık izlenmiştir.  Foliküler fazın 3. günü 
serumda ve oosit toplama günü folikül sıvısında bakılan L-
arginine değerleri arasında anlamlılık saptanmamıştır 
(Tablo 5).  
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Tablo 5. Foliküler fazın 3. Günü Serumda ve foliküler sıvıdaki antioksidanların karşılaştırılması  

Foliküler fazın 3. Günü serumda Foliküler Sıvıda 
 

  Ortanca (Min-Max) p 
Koenzim Q10(ng/mL) 9,8 (0,05-37,85) 20,72 (1,44-35,45) 0,000 
Myo-inositol(ng/mL) 1,6 (0,85-2,95) 1,08 (0,51-2,08) 0,000 
Asta ksantin(ng/mL) 0,31 (0,26-0,98) 0,28 (0,25-,75) 0,001 
L-arginine(ng/mL) 57,44 (7-198,09) 65,61 (4,77-142,68) 0,848 

* Whitney U testi,  p<0.05   
 
Hastalara ovulasyon indüksiyonu amacıyla verilen toplam 
gonadotropin dozu ise 900 ile 7350 IU arasında değişmekte 
olup, verilen toplam doz ortalama 2436.2 ± 990.5 IU olarak 
hesaplanmıştır.Gonadotropinlerin Serum antioksidan sevi-
yesini artırıcı etkisi olup olmadığını incelemek için Foliküler 

fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit toplama günü 
serumda bakılan  koenzim Q10 , L-arginine , Myo-inositol ve 
Asta ksantin değerleri arasındaki ilişki analiz edilmiştir 
(Tablo 6).    

 
Tablo 6. Tedavi öncesi ve sonrası serumdaki tekrarlayan antioksidan ölçümleri arasındaki ilişki 

* Whitney U testi,  p<0.05   
 
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  koenzim Q10 ve Asta ksantin 
değerleri arasında anlamlı fark izlenmemiştir. (Z: -0,375 
p>0,05 , Z: -1,215 p>0,05). 
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  Myo-inositol  değerleri tedavi 
sonrası anlamlı derecede azalmıştır. (Z: -4,778  p<0,001) 
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  L-arginine değerleri tedavi son-
rası anlamlı derecede yükselmiştir. (Z: -4,472 p<0,001) (Şe-
kil-4)Toplam gonadotropin dozlarının tedavi sonrası  folikül 
sıvısında bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin 
ve L-arginin  değerleri arasındaki korelasyon değerlendiril-
miştir.  Toplam gonadotropin dozları ile  folikül sıvısında ba-
kılan Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin  
değerleri arasında korelasyon saptanmamıştır(p>0,05). 
(Tablo-7) 
 
Tablo 7. Toplam gonadotropin dozlarının Koenzim Q1O, Myoino-
sitol, Asta ksantin , L-arginin, toplanan oosit sayısı, matür oosit sa-
yısı(M2) ve döllenen oosit sayısı ile arasındaki korelasyon 

 Toplam Gonadotropin Dozu 
      r     p 
Koenzim Q1O(ng/mL)  -0, 184  >0,05 
Myoinositol(ng/mL)  -0,25  >0,05 
Asta ksantin (ng/mL)  -0,206  >0,05 
L-arginin  (ng/mL)  -0,1  >0,05 
Toplanan oosit sayısı -0,473  <0,001 
Matür oosit sayısı(M2)  -0,376  0,003 
Fertilize oosit sayısı   -0,289  0,025 

*Spearman korelasyon testi, r:Spearman korelasyon katsayısı, p<0.05 
 
Toplam gonadotropin dozları ile matür oosit sayısı(M2), 
toplanan oosit sayısıve döllenen oosit sayısı arasındaki ilişki 
değerlendirilmiştir.  

Toplam gonadotropin dozları ile toplanan oosit sayıları ara-
sında orta derecede negatif koralasyon izlenmiştir (r:-
0,473; p<0,001). 
 Toplam gonadotropin dozları ile matür oosit sayıları ara-
sında orta derecede negatif koralasyon izlenmiştir (r:-
0,376; p=0,003). 
 

 
Şekil 3. Çalışaya dahil edilen hastaların gebelik sonuçları 
 

 
Şekil 4. Gonadotropin tedavisi sonrası serumdaki koenzim Q10 , L-
arginine , Myo-inositol ve Asta ksantin  değerlerindeki değişim 
 

  L-Arginin2.Serum- 
 L-Arginin1. Serum 

Myoinositol2. Serum  –  
Myoinositol1. Serum 

Koenzimq10.2.  Serum  - 
Koenzimq10.1.  Serum 

Astaksantin2. Serum  – 
Astaksantin1. Serum 

Z -4,472 -4,778 -0,375 -1,215 
p 0,000 0,000 0,707 0,224 
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Toplam gonadotropin dozları ile döllenen oosit sayıları ara-
sında düşük derecede negatif koralasyon izlenmiştir. (r:-
0,289; p=0,025). (Tablo-7)Gebelik ile folliküler fazın 3. Günü 
alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve folikülden 
bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-argi-
nin  değerleri arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.(Tablo-8)   
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda , oosit toplama günü 
serumda ve folikülden bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol 
ve L-arginin  değerleri gebe kalan ve gebe kalmayanlar ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır  (p>0,05). 
Oosit toplama günü serumda ve folikülden bakılan  Asta 
ksantin  değerleride  gebe kalan ve gebe kalmayanlar ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. (p>0,05)  
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda bakılan  Asta ksantin  
değerleri gebe kalamayanlarda gebe kalanlara  göre anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (P:0,047). 
Bu ilişki için ROC eğrisi çizilerek eğri altında kalan alan da 
hesaplanmıştır (Şekil 5). 
Asta ksantin Folliküler fazın 3. Günü serum değerleri   ≤ 
0,3035 ng/mL  olduğunda gebelik oranları daha iyi bulun-
muştur (sensitivite: %60.5; spesivite: %41.2) (Tablo 9). 
Klinik gebelik ve Biyokimyasal gebelik ile  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve fo-
likülden bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve 
L-arginin  değerleri arasındaki ilişki değerlendirilmiştir 
(Tablo 10).   

 
Şekil 5. Asta ksantin  ROC eğrisi 

 
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda , oosit toplama günü 
serumda ve folikülden bakılan Koenzim Q1O, Asta ksantin  
ve L-arginin  değerlerinde klinik gebelik  ve biyokimyasal ge-
belik geçirenler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır  
(p>0,05). 
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda , oosit toplama günü  
folikülden bakılan Myoinositol değerlerinde klinik gebelik  
ve biyokimyasal gebelik geçirenler arasında anlamlı bir fark-
lılık saptanmamıştır  (p>0,05). 
Oosit toplama günü serumda bakılan Myoinositol değerle-
nirinin biyokimyasal gebelik geçirenlerde klinik gebelik ge-
çirenlere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (p: 0,012). 
Bu ilişki için ROC eğrisi çizilerek eğri altında kalan alan da 
hesaplanmıştır (Şekil 6).  
Myoinositol  Oosit toplama günü serum değerleri   ≥ 1,6555 
ng/mL olduğunda biyokimyasal gebelik oranları daha yük-
sek bulunmuştur (sensitivite: %66.7; spesivite: %77.2) 
(Tablo 11). 
 

 
Şekil 6. Myoinositol ROC eğrisi 
 
 
 

 
Tablo 8. Gebelik ile Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin ilişkisi   

Gebe kalanlar ve kalmayanlar 
 

Değişkenler   Z p 
  Ko-Q1O(ng/mL) -1,616 0,106 
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda Myoinositol(ng/mL) -1,657 0,098 
  Astaksantin(ng/mL) -1,986 0,047 
  L-arginin(ng/mL) -0,517 0,605 
  Ko-Q1O(ng/mL) -0,574 0,566 
Oosit toplama günü serumda Myoinositol(ng/mL) -0,861 0,389 
  Astaksantin(ng/mL) -0,862 0,389 
  L-arginin(ng/mL) -0,041 0,967 
  Ko-Q1O(ng/mL) -0,582 0,560 
Folikül sıvısında Myoinositol(ng/mL) -0,213 0,831 
  Astaksantin (ng/mL) -1,058 0,290 
  L-arginin (ng/mL) -0,025 0,980 

* Whitney U testi ,  p<0.05 
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Tablo 9 .Asta ksantin ROC analizi 

RİSK FAKTÖR AUC(%95) Cutt off p Sensitivity(%) Specifity(%) 

Asta ksantin(ng/mL) 0,666(0,528-0,803) 0,3035 0,047 60.5 41.2 

 
Tablo 10. Klinik Gebelik ve Kimyasal Gebelik ile Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin ilişkisi   

Klinik gebelik-Kimyasal gebelik   
Değişkenler   Z p 
  Ko-Q1O(ng/mL) -1,512 0,131 
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda Myoinositol(ng/mL) -1,260 0,208 
  Astaksantin (ng/mL) -1,387 0,166 
  L-arginin (ng/mL) -1,008 0,313 
  Ko-Q1O(ng/mL) -0,756 0,450 
Oosit toplama günü serumda Myoinositol(ng/mL) -2,520 0,040 
  Astaksantin (ng/mL) -0,694 0,488 
  L-arginin  (ng/mL) -0,882 0,378 
  Ko-Q1O(ng/mL) -0,126 0,900 
Folikül sıvısında Myoinositol(ng/mL) -1,261 0,207 
  Astaksantin (ng/mL) 0,000 1,000 
  L-arginin  (ng/mL) -0,126 0,900 

* Whitney U testi ,  p<0.05 
 
Tablo 11. Myoinositol ROC analizi 

RİSK FAKTÖR AUC(%95) Cutt off p Sensitivity(%) Specifity(%) 

Myoinositol (ng/mL)   0,854(0,747-0,961) 1,6555 0,04 66.7 77.2 

 
Tartışma 
Son yıllarda, radikal türlerin patofizyolojik rolünün araştırıl-
masına yönelik ilgi bilim camiasında giderek artmıştır. Hem 
klinik hem de bilimsel açıdan, oksidatif stresin kadın fertili-
tesi üzerindeki etkilerinin analizi büyük ilgi görmektedir.  Çok 
sayıda araştırma, foliküler sıvıdaki ROS'un folikül fonksiyon-
larına ve dolayısıyla oosit kalitesi üzerine pozitif etkisini gös-
termiştir (7,8). 
Biz de çalışmamızda bu konuya eğilerek  kliniğimize inferti-
lite nedeniyle başvurmuş ve ivf endikasyonu alan hastalarda 
serum ve foliküler sıvıdaki değişen ko-enzym Q10, myoino-
sitol, L-arginine ve asta ksantin konsantrasyonların ivf başa-
rısı ve gebelik üzerine etkisini  değerlendirmeyi amaçladık. 
Aynı zamanda infertil hastanın ilk başvuru anında herhangi 
bir tedavi almadan serumda, ivf tedavisine başladıktan sonra 
serumdaki değişimini ve foliküler sıvıdaki konsantrasyonları 
arasındaki ilişkiyi değerledirmeyi amaçladık. 
Çalışmamızda Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasında yapı-
lan IVF denemelerinde klinik gebelik oranı %23,3 olarak sap-
tanmıştır. Baker VL ve arkadaşları(2009) IVF tedavilerindeki 
başarı oranlarını bildirdikleri makalelerinde ise klinik gebelik 
oranlarını ABD‘nde % 43.4, Avrupa‘da ise % 29.7 olarak bul-
muştur (9).  
Oosit olgunlaşması, kümülüs hücreleri ile oosit arasında çift 
yönlü iletişimin gerçekleştiği foliküler sıvıda (FF) sağlanır. Fo-
liküler sıvıda yüksek seviyede oksijen radikalleri bulunması 
foliküler sıvıda aynı zamanda antioksidanların yüksek seviye-
lerde bulunması gerektiğini düşündürmektedir. Bu nedenle, 
FF özellikleri son oosit kalitesini belirlemede oldukça önem 
arz etmektedir(10). İlk kez 2011'de Turi'nin grubu, infertilite 
tedavisi gören kadınların FF'deki CoQ10 seviyelerini analiz 

etmiştir. Folikül sıvısı CoQ10 düzeyleri dismorfik oositlere  
 
karşı olgun oositlerde anlamlı olarak daha yüksek sonuçlan-
mıştır (11). Akarsu ve ark.(2017) FF'de yaşları ne olursa olsun 
daha yüksek CoQ10 düzeyleri olan kadınlarda daha iyi emb-
riyo morfokinetik parametreleri ve daha yüksek gebelik 
oranları tanımlamıştır(12).  C. Boots  ve arkadaşları(2016)  
Obez ve normal-VKİ’ne sahip kadınlar arasında Serum 
CoQ10 düzeylerinin obez kadınlarda anlamlı olarak daha 
yüksek olduğunu ve VKİ ile anlamlı olarak pozitif korelasyon 
gösterdiğini bulmuştur. Ek olarak, hem VKİ hem de serum 
CoQ10, alınan oosit sayısı ile anlamlı olarak ilişkili olduğu bu-
lunmuştur. Canlı doğum yapan kadınlarla karşılaştırıldığında, 
hamile kalmayan kadınlarda CoQ10 düzeyleri daha yüksek, 
ancak bu istatistiksel anlamlılığa ulaşmamıştır. CoQ10'un fo-
liküler sıvı konsantrasyonları obez ve normal-VKİ kadınları 
arasında farklı değilmiş ve herhangi bir ART stimülasyon 
özelliği ile ilişkili olmadığına, Serumdaki CoQ10 konsantras-
yonları ile foliküler sıvı arasındaki korelasyon istatistiksel an-
lamlılığa ulaşmamıştır. Ek takviyenin üreme sonuçları üze-
rine etkisini araştırmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç ol-
duğunu bildirmişlerdir(13).  
Alaa Abdulateef Mohammed ve arkadaşları(2021)   foliküler 
sıvıdaki CoQ10 seviyelerinin gebe kalan ve kalmayan ivf te-
davisi alan hastalar arasında  anlamlı derecede farklı bulmuş-
lardır. Gebe kalan hastalarda foliküler sıvıdaki CoQ10 sevi-
yesi  anlamlı derecede yüksek saptanmıştır(14).  
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve foli-
kül sıvısında bakılan koenzim Q10 değerleri ile matür oosit , 
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fertilizasyon değerleri ve gebelik sonuçları arasında ilişki sap-
tanmadı.    
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  koenzim Q10 değerleri tedavi 
sonrası anlamlı fark izlenmemiştir. Aynı zamanda Oosit top-
lama günü serumda bakılan koenzim Q10 değerleri ile oosit 
toplama günü folikül sıvısında bakılan koenzim Q10 değer-
leri  arasında orta derecede negatif bir korelasyon saptan-
mıştır. 
Çalışmamızda serum ve foliküler sıvı koenzim Q10 düzeyleri 
de benzerlik göstermemiş olup foliküler sıvıdaki düzeyleri 
serum düzeylerine göre anlamlı derecede yüksek saptanmış-
tır. Antioksidanların farklı vücut sıvılarında farklı konstras-
yonlarda olduğu daha önce yapılan çalışmalarla kanıtlanmış-
tır(15). Bizim bulduğumuz bu sonuç önceki çalışmaları des-
teklemektedir. 
Tony T.Y. Chiu ve arkadaşları(2002)   foliküler sıvıda yüksek 
myo-inositol seviyelerinin daha iyi oosit kalitesi ve fertilizas-
yon oranları ile ilişkili olabileceği sonucuna varmışlardır(16). 
Downes CP  ve arkadaşları  miyo-inositol, LH sekresyonunu 
etkileyen hiperinsülinemik durumu azaltan PKOS hastala-
rında üreme fonksiyonunu iyileştirdiği gösterilmiştir (17).   
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve foli-
kül sıvısında bakılan myo-inositol değerleri ile matür oosit, 
fertilizasyon ve gebelik sonuçları arasında ilişki saptanmadı.    
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  Myo-inositol  değerleri tedavi 
sonrası anlamlı derecede azalmıştır. Aynı zamanda  serum-
larda bakılan myo-inositol değerleri ile oosit toplama günü 
folikül sıvısında bakılan myo-inositol değerleri  arasında her-
hangi  bir korelasyon saptanmamıştır. 
Çalışmamızda serum ve foliküler sıvı Myo-inositol  düzeyleri 
de benzerlik göstermemiş olup serumdaki düzeyleri folikül 
sıvısı düzeylerine göre anlamlı derecede yüksek saptanmış-
tır. Antioksidanların farklı vücut sıvılarında farklı konstras-
yonlarda olduğu daha önce yapılan çalışmalarla kanıtlanmış-
tır (15). Bizim bulduğumuz bu sonuç önceki çalışmaları des-
teklemektedir. 
Çalışmamızda Oosit toplama günü serumda bakılan Myoino-
sitol değerlenirinin biyokimyasal gebeliklerde klinik gebelik-
lere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edil-
miştir. Bu ilişki için hastaların OPU günü  alınacak olan bir 
serum örneğinde bakılan Myoinositol  değeri   ≥ 1,6555 
ng/mL  olduğunda %66.7 sensitivite %77.2  spesivite ile bi-
yokimyasal gebelik oranları daha yüksek bulunmuştur. 
Roghaye Gharaei ve arkadaşları pkoslu hastalarda astaksan-
tin takviyesinin oksidatif stres (OS) yanıtı ve yardımcı üreme 
teknolojisi (ART) sonuçları üzerindeki etkisini araştırdığı ça-
lışmada  MII oosit ve yüksek kaliteli embriyo oranı, astaksan-
tin grubunda plasebo grubuna kıyasla anlamlı olarak artmış-
tır. Kimyasal ve klinik gebelik oranlarında gruplar arası an-
lamlı fark bulamamışlardır(18). Madalitso Chelenga ve arka-
daşlarının astaksantin varlığında kültüre edilmiş sığır oosit-
kümülüs-granüloza hücre komplekslerinin (OCGC'ler) in 
vitro gelişimi üzerindeki etkilerini değerlendirdiği çalışmada 

astaksantin içinde kültüre edilen OCGC'ler, in vivo olarak ge-
lişen oositlere benzeyen daha yüksek nükleer olgunlaşma 
oranlarını bulmuşlardır (19). 
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve foli-
kül sıvısında bakılan astaksantin değerleri ile matür oosit ve 
fertilizasyon değerleri arasında ilişki saptanmadı.    
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  astaksantin değerleri tedavi 
sonrası anlamlı fark izlenmemiştir. Aynı zamanda  serum-
larda bakılan astaksantin değerleri ile oosit toplama günü fo-
likül sıvısında bakılan astaksantin değerleri  arasında her-
hangi  bir korelasyon saptanmamıştır.                       
Çalışmamızda serum ve foliküler sıvı astaksantin  düzeyleri 
de benzerlik göstermemiş olup serumdaki düzeyleri folikül 
sıvısı düzeylerine göre anlamlı derecede yüksek saptanmış-
tır. Antioksidanların farklı vücut sıvılarında farklı konstras-
yonlarda olduğu daha önce yapılan çalışmalarla kanıtlanmış-
tır(15). Bizim bulduğumuz bu sonuç önceki çalışmaları des-
teklemektedir. 
Roghaye Gharaei ve arkadaşları  hastalara astaksantinin sen-
tetik bir formu verilmiş olup kontrol grubuyla karşılaştırıl-
ması ile klinik ve kimyasal gebelik oranlarında gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunmamıştır(18).   
Çalışmamızda  hastaların ilk başvuruda folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda bakılan  Asta ksantin  değerleri gebe 
kalamayanlarda gebe kalanlara  göre anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu ilişki için hastaların ilk 
başvurularında alınacak olan bir serum örneğinde bakılan 
Asta ksantin değeri   ≤ 0,3035 ng/mL   olduğunda %60.5 sen-
sitivite ve %41.2 spesivite ile gebelik oranları daha iyi bulun-
muştur. Bu sonuç antioksidanların iyileştirici etkisine ters bir 
sonuç olsa da; astaksantinin olumsuz gebelik sonuçlarına iliş-
kin  bir  eşik değeri bulmuş olabiliriz.  
Cesare battaglia  arkadaşları (2002) l-arginin takviyesinin, ivf 
siklusları sırasında embriyo kalitesi ve gebelik üzerine olum-
suz etkileri olabileceği sonucuna varmışlardır(20). J. Bódis  ve 
arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı çalışmada foliküler sıvı-
sında yüksek  l-arginin  ve metilarginin seviyelerinin, fertilize 
oosit ve embriyo sayısındaki azalmayı yansıttığından üreme 
fonksiyonları üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu sonucuna 
varmışlardır (21).   
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve foli-
kül sıvısında bakılan l-arginin değerleri ile matür oosit, ferti-
lizasyon ve gebelik sonuçları  arasında ilişki saptanmadı.    
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  l-arginin  değerleri tedavi son-
rası anlamlı derecede yükselmiştir. Aynı zamanda  folliküler 
fazın 3. Günü alınan serumda ve oosit toplama günü se-
rumda bakılan l-arginin değerleri ile oosit toplama günü foli-
kül sıvısında bakılan l-arginin değerleri  arasında herhangi  
bir korelasyon saptanmamıştır. 
Çalışmamızda serum ve foliküler sıvı l-arginin  düzeyleri ben-
zerlik göstermiş olup serumdaki düzeyleri folikül sıvısı düzey-
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leri arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Bu sonuç di-
ğer antioksidanların aksine farklı vücut sıvılarında benzerlik 
göstermiştir. 
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine toplam gonadotro-
pin dozları ile oosit toplama günü folikül sıvısında ve oosit 
toplama günü serumda bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol, 
Asta ksantin ve L-arginin  değerleri arasında korelasyon sap-
tanmamıştır.  
Begüm Aydoğan Mathyk ve arkadaşları  FF-TAC düzeylerinin 
gebelikle doğrudan ilişkisi olmadığı sonucuna varmışlardır. 
Ancak total gonadotropin dozu ile pozitif korelasyon gözlen-
diği sonucuna varmışlardır (22). 
Bizim çalışmamızda  Toplam gonadotropin dozları ile topla-
nan oosit sayıları arasında orta derecede negatif koralasyon 
izlenmiştir. Toplam gonadotropin dozları ile matür oosit sa-
yıları arasında orta derecede negatif koralasyon izlenmiştir. 
Toplam gonadotropin dozları ile döllenen oosit sayıları ara-
sında düşük derecede negatif koralasyon izlenmiştir. Bu da 
doktorların zayıf yanıtı öngördüklerini ve yüksek bir başlan-
gıç dozu seçtiklerini veya bu zayıf yanıtlayıcılarda uzun bir 
yumurtalık stimülasyonunun gerekli olduğunu düşündür-
mektedir. Bu parametrelerin ilişkili olması çalışmamızdan 
bağımsız olarak zaten beklenen durumdur. 
Sonuç 
Bu çalışma, serum ve folikül sıvısındaki koenzim Q10, 
myoinositol, asta ksantin ve L-arginin seviyeleri ile oosit ma-
turasyonu,  fertilizasyon ve gebelik oranları arasında anlamlı 
bir ilişki göstermemiştir. Daha önce yapılan benzer çalışma-
larda, çalışmaya dahil edilen hasta sayısının ve değerlendiri-
len embriyo sayısının fazla olması dikkate alındığında elde 
edilen farklı sonuçlar açıklanabilir. Çalışmamızda göz ardı 
edilen diğer bilinen veya bilinmeyen faktörler de önemli bir 
rol oynayabilir.Bulduğumuz sonuçların önceki çalışmalarla 
örtüşmediği göz önünde bulundurulduğunda çalıştığımız an-
tioksidanların serum ve foliküler sıvı seviyelerinin oosit ma-
türasyonu, fertilizasyon ve gebelik sonuçları üzerindeki etki-
sinin antioksidan etkisinden bağımsız olduğunu düşündür-
mektedir. Daha geniş hasta populasyonlarında daha kap-
samlı moleküler düzeyde çalışmalar yapılmalıdır. 
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Abstract 
 
Background: We aimed to determine factors affecting mortality and survival after Percutaneous endoscopic gas-
trostomy (PEG) in patients who were hospitalized in the neurology intensive care unit during the coronavirus 
disease-2019 (COVID-19) pandemic. 
Materials and Methods: The clinical and demographic data of 29 patients aged 18 years and older who received 
PEG tube insertion during hospitalization in the Neurology Intensive Care Unit of Bursa City Hospital, Turkey, 
between February 2020 and May 2021 were examined retrospectively. Patients’ demographics, clinical charac-
teristics, and survival status were recorded. 
Results: We included 29 patients (16 females and 13 males) into our study. Median age was 71 (33–89) years 
among survivors and 75.5 (48–90) years among those who died. The groups were similar with respect to age (p 
= 0.119) and sex (p = 0.806). Mortality rate after PEG insertion was 66%. Mean overall survival after PEG tube 
insertion was 129.49 days (95% CI: 91.21–167.78). Cox regression revealed that having multiple comorbidities 
was associated with  increased the likelihood of mortality by 2.822-fold (95% CI: 1.001–7.968, p = 0.049). 
Conclusions: These findings show that having multiple comorbidities was the most important factor associated 
with mortality among PEG recipients who were admitted to the Neurology Intensive Care Unit during the COVID-
19 pandemic. Since multiple comorbidities cause shorter survival, it appears that the decision to insert PEG tubes 
must be made extremely cautiously among these patients. However, more comprehensive studies should be 
conducted to clarify the effect of COVID-19 on mortality rates and survival time after PEG. 
 
Key Words: Percutaneous endoscopic gastrostomy, COVID-19 pandemic, Comorbidity, Mortality, Survival 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi sırasında nöroloji yoğun bakım ünitesinde yatan has-
talarda Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) sonrası mortalite ve sağkalımı etkileyen faktörleri belirlemeyi 
amaçladık. 
Materyal ve Metod: Türkiye'de Bursa Şehir Hastanesi Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesinde Şubat 2020 ile Mayıs 
2021 tarihleri arasında yatışı sırasında PEG tüpü takılan 18 yaş ve üzeri 29 hastanın klinik ve demografik verileri 
geriye dönük olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, klinik özellikleri ve sağkalım durumları 
kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmamıza 29 hasta (16 kadın ve 13 erkek) dahil edildi. Ortanca yaş hayatta kalanlar arasında 71 (33-
89) ve ölenler arasında 75,5 (48-90) idi. Gruplar yaş (p = 0.119) ve cinsiyet (p = 0.806) açısından benzerdi. PEG 
yerleştirilmesinden sonra ölüm oranı %66 idi. PEG tüpünün yerleştirilmesinden sonra ortalama genel sağkalım 
129.49 gündü (%95 GA: 91.21–167.78). Cox regresyonu, birden fazla komorbiditeye sahip olmanın mortalite 
olasılığını 2.822 kat arttırdığını ortaya koydu (%95 GA: 1.001-7.968, p = 0.049). 
Sonuç: Bu bulgular, COVID-19 pandemisi sırasında Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesi’ne kabul edilen ve PEG tüpü 
takılan olgularda mortalite ile ilişkili en önemli faktörün birden fazla komorbiditeye sahip olması olduğunu gös-
termektedir. Çoklu komorbiditeler daha kısa sağ kalıma neden olduğundan, bu hastalarda PEG tüpü yerleştirme 
kararının son derece dikkatli verilmesi gerektiği görülmektedir. Ancak COVID-19'un PEG sonrası ölüm oranları ve 
sağkalım süresi üzerindeki etkisini netleştirmek için daha kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır. 
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Corresponding Author / Sorumlu Yazar  
 
Dr. Mehmet Ali BEREKETOGLU 
T.C. Sağlık Bakanlığı Bursa Şehir Hastanesi 
Doğanköy Mahallesi, 16110 Nilüfer/Bursa, 
TÜRKIYE 
 
E-mail: bereketoglu@hotmail.com 
 
Received / Geliş tarihi: 13.10.2022 
 
Accepted / Kabul tarihi: 07.04.2023 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1188554 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0003-1741-3963
https://orcid.org/0000-0002-9679-8007


Bereketoğlu and Haki                                                                Survival Following Percutaneous Endoscopic Gastrostomy 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):218-225.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1188554     

219 

 

 

Introduction 
Enteral nutrition (EN) and parenteral nutrition (PN) are used 
for nutritional support to meet the metabolic needs of pa-
tients with inadequate oral intake in the intensive care unit 
(ICU). PN has various disadvantages, including intravenous 
route risks, high cost, and compromise of the intestinal bar-
rier due to the inability to provide enteral stimulation. For 
these reasons, EN is generally preferred over PN in patients 
with a functional gastrointestinal system (1,2). Nasoenteric 
nutrition is used as the first choice for EN in patients where 
oral intake is not possible; however, due to various adverse 
effects such as irritation, ulceration, bleeding, esophageal re-
flux and aspiration pneumonia with the use of nasoenteric 
nutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is 
preferred, especially in patients who require EN for more 
than 2–4 weeks (2-5). 
Briefly, PEG is defined as “the endoscopic placement of a flex-
ible tube to create a temporary or permanent connection be-
tween the abdominal wall and the gastric cavity to allow di-
rect passage of food into the patient's digestive tract” (6). As 
mentioned previously, PEG is an important nutritional alter-
native for patients hospitalized in the ICU, especially among 
those hospitalized for neurological causes. Motor neuron dis-
eases such as amyotrophic lateral sclerosis, cerebral palsy, 
bulbar palsy, cerebrovascular disease, dementia, and re-
duced level of consciousness due to severe cerebral injury 
are the most common neurological indications of PEG (2). In 
studies exploring the frequency of mortality after PEG, it has 
been reported that PEG does not increase mortality and sig-
nificantly reduces the length of stay in hospital, while the 
presence of comorbidity and/or conditions necessitating PEG 
insertion are associated with increased mortality and shorter 
survival (7-11). Considering its effects on ICU employees 
(12,13), ICU patient turnover (14,15) and patient care 
(16,17), it is necessary to assess how the coronavirus disease-
2019 (COVID-19) pandemic has influenced mortality in rela-
tion with ICU-related factors among patients. One particular 
concern for the field of neurology is whether the COVID-19 
pandemic influenced mortality rates following PEG insertion 
as this is an invasive intervention that could increase the like-
lihood of infection. Therefore, it is important to re-evaluate 
mortality rates after PEG and risk factors during the pan-
demic, and to devise new measures to reduce risks associ-
ated with PEG insertion if necessary. 
In this study, we aimed to identify risk factors independently 
associated with mortality and survival time after PEG inser-
tion in patients who were hospitalized in the neurology ICU 
during the COVID-19 pandemic. 
 
Materials and Methods 
In this study, the clinical and demographic data of 29 pa-
tients aged 18 years and older in whom PEG tube insertion 
was performed during hospitalization in the Neurology ICU 
of Bursa City Hospital, Turkey, between February 2020 and 
May 2021, were examined retrospectively. The study was 

initiated with the approval of Clinical Research Ethics Com-
mittee of Bursa City Hospital, and was carried out in accord-
ance with the principles of the Declaration of Helsinki. In-
formed consent was obtained from patients or legal proxy 
decision makers. 
Data collection 
Age, sex, primary disease, comorbidities, number of PEG 
tubes used, causes of delays in PEG insertion, time until PEG 
insertion after hospitalization (days), length of stay in hospi-
tal before and after PEG, cause of death and its place (in-hos-
pital, after discharge), complications that may be associated 
with PEG, and information regarding invasive mechanical 
ventilation and overall survival were obtained from hospital 
records. Covid-19 pneumonia was considered as a separate 
comorbidity. 
Patient selection 
As the criteria for PEG tube insertion, it was determined that 
oral intake would not be taken for at least 4 weeks or later, 
or that oral intake was not taken for 4 weeks or more and 
consent was obtained from the patients or their legal proxy 
decision makers (5). PEG tube was inserted in 29 patients 
who met these criteria. Insertion of the PEG tube after 4 
weeks was determined as a delay. Mortality related to the 
PEG procedure (during and after the procedure) and mortal-
ity due to the complications of the procedure were defined 
as PEG-related mortality. 
PEG tube insertion 
Informed consent for PEG insertion was obtained by 
healthcare professionals based on consent from patients or 
legal proxy decision makers. In patients receiving warfarin 
due to thromboembolic complication risks, treatment was 
discontinued 5 days before the PEG procedure and bridging 
treatment was carried out with low molecular weight heparin 
(LMWH) or unfractionated heparin (UFH). LMWH was discon-
tinued 8 hours prior to the PEG procedure; UFH infusion was 
stopped 6 hours before PEG and was restarted 6 hours after 
the procedure was completed (18). For peristomal infection 
and septic complications prophylaxis, 1 gr of cefazolin was 
administered intravenously 30 minutes before the proce-
dure. The patients were placed on their backs. PEG tube was 
used in all patients.  
After appropriate sedation, analgesia and local anesthetic ap-
plication, the abdominal skin was disinfected with an appro-
priate disinfectant, oral secretions were aspirated, and the 
oropharyngeal cavity was disinfected with an appropriate an-
tiseptic solution. The Pull-through method was utilized for all 
procedures (11). Esophagogastroduodenoscopy was per-
formed to widen the gastric wall with maximum air/carbon 
dioxide insufflation. The needle insertion site (targeted as the 
lower part of the stomach) was determined via gastroscopic 
transillumination together with palpation. A needle was in-
serted through the skin into the stomach from this site. Then, 
a guidewire was introduced into the stomach and fixed with 
an endoscopic clamp or forceps. The endoscope was then 
slowly withdrawn until the guidewire was visible in the pa-
tient's mouth and it was fixed to the PEG tube. The PEG tube 
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was inserted with the aid of the guidewire, ensuring that it 
reached its target position through the stomach. Control en-
doscopic imaging was performed. Feeding from PEG was ini-
tiated six hours after successful procedures (6,19). 
Statistical analysis 
All analyses were performed on the SPSS software (version 
21, IBM, Armonk, NY). We used Q-Q and histogram plots to 
assess the distribution characteristics of continuous varia-
bles. Data are given as median (minimum - maximum) for 
continuous variables as deemed necessary by non-normal 
distributions in continuous variables, while frequency and 
percentage values were depicted for categorical variables. 
Since continuous variable distributions were non-normal, the 
Mann-Whitney U test was employed for comparisons be-
tween groups. Categorical variables were analyzed with ap-
propriate chi-square tests or the Fisher’s exact test. Survival 
times were calculated with the Kaplan Meier method. Inter-
group comparison of survival times were performed with the 
Log rank test. Cox regression analysis (forward conditional 
method) were performed to determine significant prognostic 
factors associated with mortality. Two-tailed p-values of less 
than 0.05 were considered statistically significant. 
 
Results  
We included 29 patients (16 females and 13 males) into our 
study. Median age was 73 (range 33–90) years in the study 
group; survivors had a median age of 71 (33–89), while those 
who died had a median age of 75.5 (48–90) years. There were 
no significant differences between the surviving and mortal-
ity groups in terms of age (p = 0.119) and sex (p = 0.806). The 

groups were also similar with regard to primary disease (cer-
ebrovascular disease: p = 0.192, Alzheimer / dementia: p = 
0.573, amyotrophic lateral sclerosis: p = 0.448), comorbidi-
ties (diabetes mellitus: p = 0.697, hypertension: p = 0.396, 
heart disease: p = 1.000, pneumonia / COVID-19: p = 0.185), 
number of comorbidities (p = 0.185), complications (p = 
1.000), number of PEG tubes (p = 1.000), delay in PEG inser-
tion (p = 1.000), length of stay in hospital before PEG tube (p 
= 0.051), length of stay in hospital after PEG tube (p = 1.000), 
and total length of stay in hospital (p = 0.357) (Table 1). 
The mortality rate after PEG was 66%. Mean overall survival 
time after PEG tube insertion was 129.49 (95% CI: 91.21 - 
167.78) days. Survival was significantly shorter in patients 
with multiple comorbidities than in patients with a single 
comorbidity (p = 0.041). There were no significant differ-
ences between the groups in terms of survival times with re-
gard to age (p = 0.145), sex (p = 0.631), diabetes mellitus (p = 
0.202), hypertension (p = 0.318), heart disease (p = 0.653), 
pneumonia / COVID-19 (p = 0.079) and delay in PEG tube in-
sertion (p = 0.682) (Table 2, Figure 1, Figure 2). 
We performed cox regression analysis to determine signifi-
cant prognostic factors of the mortality and found that hav-
ing multiple comorbidities (≥2) was a poor prognostic factor. 
Patients with multiple comorbidity had 2.822-fold greater 
risk of death than those without (HR: 2.822, 95% CI: 1.001 - 
7.968, p = 0.049). Other variables included in the model, age 
(p = 0.326), sex (p = 0.602), diabetes mellitus (p = 0.988), hy-
pertension (p = 0.741), heart disease (p = 0.460), pneumonia 
/ COVID-19 (p = 0.338), delay in PEG tube insertion (p = 0.499) 
and time until PEG tube insertion after hospitalization (p = 
0.052) were found to be non-significant (Table 3). 
 

 

 
Figure 1. Overall survival plot 
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Figure 2. Overall survival plot with regard to number of comorbidities 
  
Table 1. Summary of patient characteristics with regard to mortality
 Status   

  Alive (n=13) Exitus (n=16) Total (n=29) p 
Age 71 (33 - 89) 75.5 (48 - 90) 73 (33 - 90) 0.119 
Sex     
Female 8 (61.54%) 8 (50.00%) 16 (55.17%) 0.806 Male 5 (38.46%) 8 (50.00%) 13 (44.83%) 
Diagnosis (1)     
Cerebrovascular disease 11 (84.62%) 16 (100.00%) 27 (93.10%) 0.192 
Alzheimer / Dementia 2 (15.38%) 1 (6.25%) 3 (10.34%) 0.573 
Amyotrophic lateral sclerosis 1 (7.69%) 0 (0.00%) 1 (3.45%) 0.448 
Comorbidities (1)     
Diabetes mellitus 3 (23.08%) 5 (31.25%) 8 (27.59%) 0.697 
Hypertension 6 (46.15%) 11 (68.75%) 17 (58.62%) 0.396 
Heart diseases 5 (38.46%) 7 (43.75%) 12 (41.38%) 1.000 
Pneumonia / COVID-19 4 (30.77%) 10 (62.50%) 14 (48.28%) 0.185 
Number of comorbidities     
Single 9 (69.23%) 6 (37.50%) 15 (51.72%) 0.185 Multiple 4 (30.77%) 10 (62.50%) 14 (48.28%) 
Complication     
Bleeding / Leakage 1 (7.69%) 2 (12.50%) 3 (10.34%) 1.000 Other 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 
Number of PEG tubes     
1 13 (100.00%) 15 (93.75%) 28 (96.55%) 1.000 2 0 (0.00%) 1 (6.25%) 1 (3.45%) 
Delay in PEG insertion (1) 7 (53.85%) 8 (50.00%) 15 (51.72%) 1.000 
Family approval 4 (30.77%) 3 (18.75%) 7 (24.14%) 0.667 
Pneumonia / COVID-19 3 (23.08%) 7 (43.75%) 10 (34.48%) 0.433 
Sepsis / Infection 1 (7.69%) 1 (6.25%) 2 (6.90%) 1.000 
Length of stay in hospital, before PEG tube 23 (10 - 88) 18.5 (7 - 56) 20 (7 - 88) 0.051 
Length of stay in hospital, after PEG tube 28 (14 - 57) 30 (2 - 118) 28 (2 - 118) 1.000 
Length of stay in hospital 74 (25 - 123) 49.5 (15 - 174) 59 (15 - 174) 0.357 
Time between PEG tube and death - 42 (2 - 120) 42 (2 - 120) N/A 
Time between hospitalization and death - 60.5 (16 - 174) 60.5 (16 - 174) N/A 
Cause of death (1)     
Myocardial infarction - 7 (43.75%) 7 (43.75%) N/A 
Pneumonia / COVID-19 - 11 (68.75%) 11 (68.75%) N/A 
Sepsis / Infection - 7 (43.75%) 7 (43.75%) N/A 
Location of death     
In hospital - 14 (87.50%) 14 (87.50%) 

N/A 
After discharge - 2 (12.50%) 2 (12.50%) 
Data are given as mean ± standard deviation or median (minimum - maximum) for continuous variables according to normality of distribution and 
as frequency (percentage) for categorical variables. (1) Patients may have more than one of the below. 
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Table 2.   Survival times after PEG tube insertion (days) with Kaplan Meier method and comparisons of groups with the Log rank test 
  n Exitus Mean (95% CI) p 
Overall survival 29 16 129.49 (91.21 - 167.78) N/A 
Age     
< 70 9 3 175.08 (109.46 - 240.70) 0.145 ≥ 70 20 13 108.19 (65.20 - 151.17) 
Sex     
Female 16 8 137.54 (84.63 - 190.46) 0.631 Male 13 8 118.58 (63.98 - 173.18) 
Diabetes mellitus     
Absent 21 11 141.79 (99.20 - 184.39) 0.202 Present 8 5 74.38 (23.98 - 124.77) 
Hypertension     
Absent 12 5 155.61 (94.38 - 216.84) 0.318 Present 17 11 109.28 (63.70 - 154.85) 
Heart diseases     
Absent 17 9 133.43 (85.87 - 181.00) 0.653 Present 12 7 122.26 (61.58 - 182.94) 
Pneumonia / COVID-19     
Absent 15 6 162.24 (108.53 - 215.95) 0.079 Present 14 10 79.70 (47.80 - 111.61) 
Number of comorbidities     
Single 15 6 165.66 (114.53 - 216.78) 0.041 Multiple 14 10 73.03 (41.69 - 104.37) 
Delay of PEG tube     
Absent 14 8 121.54 (63.75 - 179.33) 0.682 Present 15 8 134.55 (84.41 - 184.69) 
CI: Confidence interval  
 
Table 3. Significant factors associated with mortality, Cox regression analysis 

  
β Coefficient Std Error p Exp(β) 

95.0% CI for Exp(β) 

  Lower Upper 

Multiple comorbidity 1.038 0.530 0.049 2.822 1.001 7.968 

 CI: Confidence interval 
Other parameters added to the model, age (p = 0.326), sex (p = 0.602), diabetes mellitus (p = 0.988), hypertension (p = 0.741), heart disease (p = 
0.460), pneumonia / COVID-19 (p = 0.338), delay in PEG tube insertion (p = 0.499) and time until PEG tube insertion after hospitalization (p = 0.052), 
were found to be non-significant 
 

Discussion 
Although enteral nutrition can be delayed up to the tenth 
day (beginning of severe protein catabolism) in patients re-
quiring enteral feeding, early administration of enteral nu-
trition is necessary to ensure adequate nutrition in patients 
with insufficient oral intake. Thus, PEG should be considered 
in patients with inadequate oral intake given that they have 
a functional gastrointestinal tract and if it is safe to sustain 
gastrointestinal tube placement (2). The number of patients 
who can medically benefit from PEG placement is quite high, 
however, post-PEG deaths and their causes and appropriate 
patient selection for PEG are subjects of interest (19-21). 
Risk for increased likelihood of COVID-19 infection or other 
problems (including sustainability of PEG) in such patients is 
a factor that should be assessed with regard to its influence 
on post-PEG mortality. According to the results we obtained 
in this study, COVID-19 was not significantly associated with 
mortality or length of survival among PEG recipients admit-
ted to the Neurology ICU. Cox regression revealed that the 
only factor independently associated with increased mortal-
ity risk after PEG insertion during the COVID-19 pandemic  

 
was having multiple comorbidities. Also, patients with mul-
tiple comorbidities were found to have shorter survival com-
pared to those with a single comorbidity. 
PEG is considered a minimally invasive procedure requiring 
easily accessible instrumentation and does not necessitate 
general anesthesia (6). Studies examining mortality rates 
and causes, factors affecting survival time and the effects of 
PEG on survival have often yielded similar results. In one 
study, 30-day survival percentage after PEG was 11.4%, 365-
day survival percentage was 47.1%, and mean survival time 
was 110 days. It was emphasized that none of the deaths 
had occurred due to PEG placement (8). Schneider et al. re-
ported a 10% 30-day mortality rate after PEG regardless of 
the PEG procedure and its complications, and they empha-
sized that opening PEG for neurological reasons increased 
this rate (22). Survival analysis of 268 PEG recipients in a ret-
rospective cohort showed an early mortality rate of 5.2% 
and a median survival of 801 days after PEG (23). Arora et al. 
showed that each year of increase in age increased risk of 
death by 1% among PEG recipients (24). In another study, 
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being older than 75 years was defined as a predictive factor 
for early death (1 month after PEG insertion). In the same 
study, the presence of at least three additional risk factors 
(among congestive heart failure, kidney failure, urinary tract 
infection, previous aspiration, chronic lung disease, coag-
ulopathy, pulmonary circulation disorders, metastatic can-
cer and liver disease) was found to cause a 6-fold increase in 
the likelihood of death within 1 month when compared to 
patients without any of these risk factors (10). Interestingly, 
our study showed that having more than one comorbidity 
significantly shortened survival and increased mortality risk 
compared to those with a single comorbidity, which appears 
to be in support of the aforementioned study –despite lim-
ited patient count. 
With respect to the effects of specific diseases, patients with 
head and neck cancer were shown to have a higher risk of 
procedure-related death following PEG compared to other 
patient populations (25). The influence of PEG on the sur-
vival of dementia patients has also been examined; how-
ever, results did not show a difference between patients 
with and without PEG insertion (26). The benefits of PEG 
feeding in patients over 80 years of age with comorbidities 
such as diabetes and advanced dementia remain unclear 
(27,28). In a prospective study of 484 patients who had PEG 
implantation for various reasons, it was reported that 18% 
of all patients died within 2 months after PEG placement, 
while short-term mortality rate was 22% in the neurological 
disease group. In addition, although complications after PEG 
increase the short-term mortality rate, it was emphasized 
that the most important factor in mortality is underlying dis-
ease(s) that create the need for PEG, especially cancer and 
neurological diseases (11). In another study, it was demon-
strated that the combination of low albumin and high C-re-
active protein levels predicted a high risk of early death after 
PEG (29). Multivariate regression analysis results of a com-
prehensive study of 1234 PEG implanted patients showed 
that low BMI, low serum albumin levels, and active cancer 
were independent risk factors for deaths occurring within 60 
days (30). In another retrospective study, protein malnutri-
tion, documented infection prior to the procedure, or cardi-
ovascular disease were not found to be associated with mor-
tality or complications (9). In a population-based study con-
ducted in the USA, it was reported that 10.8% of 181.196 
patients who underwent PEG died during hospitalization. 
According to the multivariate analysis results of this study, 
presence of CHF, chronic lung disease, kidney failure, coag-
ulopathy, pulmonary circulation disorders, metastatic can-
cer, liver disease, and fluid and electrolyte disorders in-
crease the risk of death after PEG, and conversely, diabetes, 
obesity, deficiency anemia, hypertension, stroke, other neu-
rological disorders, psychoses and the presence of depres-
sion were shown to be independently associated with de-
creased mortality (24). In our study, the overall mortality 
rate after PEG was 66%, and the mean overall survival of 
these patients was 129 days. The reason for higher mortality 
rate compared to other studies may be caused by the low 

number of patients. The current study showed that the only 
significant prognostic factor associated with mortality was 
having multiple comorbidities. When assessing the risk of 
death after PEG, we cannot ignore that the mortality risk of 
many patients who require PEG is higher than that of indi-
viduals with comorbidities but do not require PEG. Although 
it has not been universally proven that PEG feeding reduces 
the risk of aspiration pneumonia or long-term mortality and 
produces better outcomes in weight control compared to 
nasogastric tube feeding, the endoscopic procedure is 
thought to be more effective and safer than nasogastric 
tube feeding (6). 
A significant portion of COVID-19 patients were followed in 
ICUs due to respiratory failure. Gastric tubes were initially 
used for enteral feeding in these patients, but PEG insertion 
is recommended in patients with continued need after 2-4 
weeks (1-3,5). However, as a natural consequence of the 
pandemic, PEG insertion may be delayed for various reasons 
such as the use of therapeutic anticoagulation and the delay 
in obtaining consent, both in COVID-19 patients and in other 
indications requiring PEG insertion (31-33). The effect of this 
delay on mortality after PEG was not found to be significant 
in the present study. In a retrospective cohort, it was shown 
that there was no significant difference between early PEG 
tube insertion (within 14 days) and late insertion (after 14 
days) in terms of 30-day mortality and complications, but 
early PEG was associated with a shorter length of stay (7). 
Reddy and colleagues compared the outcomes of early (7 
days post stroke) and late PEG (>7 days post stroke) in stroke 
patients. They showed that, hospital length of stay was sig-
nificantly shorter in patients with early PEG tube placement 
(9). In our study, although there was no statistically signifi-
cant relationship between PEG delay and mortality and sur-
vival time, it should be emphasized that pneumonia due to 
COVID-19 may be a primary cause of PEG delay. Demon-
strating the harms of PEG delay with more detailed studies 
including a greater number of patients can elucidate the im-
portance of this COVID-19-related problem. 
Our study has some limitations. First, being a retrospective 
study, patient assessments were reliant upon accurate rec-
ord-keeping which may have been problematic during the 
COVID-19 pandemic because of extreme workloads. Second, 
the small number of participants and the fact that it was a 
single-centered study limits the generalizability of the re-
sults. Finally, lack of a control group and a scoring system to 
assess the general health status of patients are omissions 
that could have affected the comparison of groups. In order 
to confirm the results of this study, more comprehensive 
studies with a multicenter, prospective design that include 
stratified patient groups are needed. 
Conclusion 
Our study, which was conducted during the COVID-19 pan-
demic in a Neurology ICU, showed that having multiple 
comorbidities was associated with shorter survival and was 
an independent risk factor for mortality. Due to the low 
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long-term survival rates of patients with various comorbidi-
ties, this should be taken into account when making the de-
cision for PEG use, especially during the COVID-19 pan-
demic. However, more comprehensive studies should be 
conducted to clarify the effect of COVID-19 on mortality 
rates and survival time after PEG. 
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Öz 
 
Amaç: Kardiyopulmoner Bypass'ta (KPB) kaplı ve kaplı olmayan sistemlerin antioksidanlar üzerin-
deki etkilerine ve elde ettiğimiz bilgiler doğrultusunda klinik uygulamalarda olası cerrahi yöntem-
lere katkı sağlamayı amaçlıyoruz. 
Materyal ve metod: Açık kalp cerrahisi ameliyatına dâhil edilen 15 kaplı ve 15 kaplı olmayan oksi-
jenatörden; toplam 30 hastadan anestezi, pompa girişi, kros klemp başlangıcı, kros klemp sonu, 
pompa sonu olmak üzere 5 farklı zamanda alınan kan çalışmaya dâhil edildi. 
Bulgular: Demografik verilere göre çalışmaya dâhil edilen kaplı oksijenatörler (grup I) ve kaplı ol-
mayan oksijenatörler (grup II) olarak; 63.3'ü kadın, 36.7'si erkek olmak üzere 30 hastaya işlem uy-
gulandı. Hasta gruplarının klemp süresi, toplam antioksidan kapasite1 ve 3 (TAOK1, TAOK 3), he-
moglobin (Hgb), hematokrit (Hct) ve trombosit (Plt) değerleri cinsiyete göre gruplar arasında an-
lamlı farklılık göstermedi (p>0,05) ). 
Sonuç: Kardiyopulmoner Bypass (KPB) sırasında kaplı ve kaplı olmayan preoperatif, intraoperatif 
ve postoperatif dönemde Hgb, Hct ve Plt ve TAOK değerlerini etkilemediği sonucuna varıldı. 
 
Anahtar Kelimeler: Kardiopulmoner Bypass, Kalp-Akciğer Makinesi, Total Antioksidan Kapasite,  
Kaplı ve Kapsız Oksijenatörler 
 
 
Abstract 
 
Background: We aim to contribute to the effects of coated and uncoated systems on antioxidants 
in Cardiopulmonary Bypass (CPB) and to possible surgical methods in clinical applications in line 
with the information we have obtained. 
Materials and Methods: Blood taken at 5 different times including anesthesia, pump entry, cross-
clamp start, cross-clamp end, pump end from a total of 30 patients from 15 coated and 15 non-
coated oxygenators included in open heart surgery surgery were included in the study. 
Results: As coated oxygenators (group I) and uncoated oxygenators (group II) included in the study 
according to demographic data; Thirty patients, 63.3 female and 36.7 male, underwent the proce-
dure. Cross-clemp duration, total antioxidant capacity1 and 3 (TAOK1, TAOK 3), hemoglobin (Hgb), 
hematocrit (Hct) and platelet (Plt) values of the patient groups according to gender were not sig-
nificantly different between the groups (p>0.05). 
Conclusions: It was concluded that coated and uncoated systems during Cardiopulmonary Bypass 
(CPB) did not affect Hgb, Hct, Plt and TAOK values in the preoperative, intraoperative and posto-
perative periods. 
 
Key Words: Cardiopulmonary Bypass, Heart-Lung Machine, Total Antioxidant Capacity, Coated 
and Uncoated Oxygenators 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author 
 
Dr. Ezhar ERSÖZ 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve 
Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 
 
E-mail: ezharkorkmaz@hotmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 05.04.2023 
 
Kabul tarihi / Accepted: 25.04.2023 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1277248 
 
 
 
Bu makale Dr. Ezhar ERSÖZ’ün Yüksek 
Lisans (Yükseköğretim Kurulu - Tez 
Merkezi' nin 195869 sayılı) tez 
yayınından türetilmiştir. 
 
Bu çalışma; 22.09.2017 tarihinde Har-
ran Üniversitesi/Şanlıurfa' da düzen-
lenen "1ST INTERNATIONAL CON-
GRESS ON CANCER AND ION CHAN-
NELS" kongresinde poster olarak 
sunulmuştur. 
 

https://orcid.org/0000-0002-7531-4958
https://orcid.org/0000-0002-8673-8481
https://orcid.org/0000-0002-4427-8149
https://orcid.org/0000-0002-6652-6035
https://orcid.org/0000-0001-9157-7830


Ersöz ve ark.                                                                          Kardiopulmoner Sistemlerde Oksijenatörlerin Etkileri 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):226-231.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1277248      

227 

 

 

Giriş 
Kalp ve akciğerlerin görevlerinin vücut dışında bir cihaz va-
sıtasıyla geçici olarak yapılması işlemine Kardiyopulmoner 
Bypass (KPB) denir. Bu teknik çeşitli organ ve sistemlerde 
farklı oranlarda fonksiyon bozukluklarına yol açsa da; son 
yıllarda kardiyovasküler patolojilerin cerrahi olarak onarıl-
masına imkan veren ve seçeneği olmayan bir yöntemdir 
(1).  
CPB sıklıkla tercih edilse de bazı yan etkiler de görülmekte-
dir. Miyokardiyal koruma yöntemlerinden biri olan KBP'de 
aort klempinin neden olduğu iskemi/reperfüzyon hasarı 
(IRH) denilen uzun süreli inotropik ve mekanik desteğe ih-
tiyacı olan postoperatif fonksiyon bozuklukları hala başgös-
termektedir. Yani sistemin avantajları olduğu kadar deza-
vantajları da var. Mitokondriyal disfonksiyon, çok çeşitli 
olaylar yoluyla hücre canlılığını etkiler. ATP sentezinin kaybı 
ve ATP'nin hidrolizinin artması, iyonik homeostazın (özel-
likle Ca+2) bozulması, ROS oluşumu ve proapoptotik prote-
inlerin salınması, geri dönüşümsüz hasara neden olan te-
mel faktörler olarak kabul edilir (2).  
Serbest radikaller; antioksidanlar tarafından kontrol edilen 
çok kısa yarı ömürleri olan, normal metabolik olaylar sıra-
sında veya çok çeşitli nedenlerle ortaya çıkabilirler. Serbest 
radikaller, proteinler, amino asitler, lipitler, serbest yağ 
asitleri, karbonhidratlar, zarlar ve nükleotidler gibi tüm 
hücre bileşenleri ile etkileşerek oksidatif strese neden olur-
lar (3). Oksidatif stres, artan ROS’ un üretimi ve/veya vücu-
dun doğal antioksidan savunma sistemlerinin azalması le-
hine dengesizliktir (4).  
Reaktif oksijen türlerinin seviyelerini kontrol altında tut-
mak ve verebilecekleri zararı önlemek için vücutta birçok 
savunma mekanizması vardır (5). Antioksidanlar başka bir 
molekülün oksidasyonunu engelleyerek insan vücudunu 
serbest radikallerden ve ROS etkilerinden koruyarak hayati 
rol oynarlar (6).  Antioksidanlar ilk olarak, metabolik süreç-
lerde üretilen serbest radikalleri dengeleme görevini üstle-
nir (7). 
Çalışmamızda serbest oksijen radikallerinin oluşumu ve bu 
radikallerin organizmada neden olduğu oksidatif hasar in-
celenerek, kaplı ve kaplı olmayan CPB sistemlerinin antiok-
sidanlar üzerindeki etkileri incelenmiştir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma ve Kontrol Grubunun Oluşturulması 
Üniversitemizin Tıp Fakültesi Etik Kurul izni (16.05.2007 ta-
rihli, 04 nolu oturum, HRÜ.0.01.00.00.101.5/56 sayılı karar) 
ve yazılı onamı alındıktan sonra açık kalp ameliyatı olacak 
30 hasta (15-75 yaş arası) çalışmaya alındı. Kendi aralarında 
randomize iki grup oluşturuldu. Gruplara; grup I kaplı oksi-
jenatör, grup II kaplı olmayan oksijenatör adı verildi. Anes-
tezi, pompa girişi, kross klemp başlangıcı, kross klemp bitişi, 
pompa bitişi olmak üzere 5 farklı zamanda alınan kan ör-
nekleri dahil edildi. 
Çalışma Kanlarının Hazırlanması 
Anestezi, pompa giriş, cross- clemp başlangıç, cross- clemp 
bitiş, Pompa bitiş olmak üzere 5 farklı zamanda heparinli  

 
jelsiz tüplere alınan kanlar santrifüj edildi. Plazma kısmı 
ependorflara konularak -80 °C' de saklandı. Saklanan bu se-
rumlar çalışma gününde çıkarılarak ve oda sıcaklığında çö-
züldü. 
İstatistiksel Analiz 
Sonuçlar ortalama (ort) ± standart sapma (ss) olarak verildi. 
İstatistiksel analizlerde parametrik olmayan istatistiksel 
analizler kullanıldı. Birbirinden bağımsız iki grup arasındaki 
farkın karşılaştırılmasında Mann-Whitney testi, üç grubun 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Sürekli iki 
olgu arasındaki speanmen, korelasyon testi ile incelendi. 
 
Bulgular 
Demografik Veriler 
Çalışmamıza Grup I (kaplı oksijenatörler) ve Grup II (kapsız 
oksijenatörler) kadın ve erkek olmak üzere totalde 30 hasta 
katılmıştır. Grupların cinsiyete göre dağılımı yaş ve boy-kilo 
indeksi (BMI) ortalamaları tabloda verilmiştir (Tablo 1) 
 
Tablo 1. Hastalarının cinsiyet (x2), yaş ve BMI (Ort ± SS) De-
ğişkenler göre dağılımı  

 Kadın Erkek Yaş BMI 

Grup I (n=15) (%)12 
(80.0) 

(%)3 
(20.0) 

43.5 
±16.6 

24.8 
(5.3) 

Grup II (n=15) (%)7 
(46.0) 

(%)8 
(53.0) 

48.2 
(19.4) 

26.0 
(3.9) 

Toplam (n=30) 19 
(63.3) 11 (36.7)   

x2 = 3.589;1;0.064  Ort (sd) = -0.686;1;0.512  0.062;1;0.803 
 
Hemoglobin (Hgb), Hemotokrit (Htc) Ve Platelet (Plt) De-
ğerlerinin Karşılaştırılması 
Hastaların grup ve cinsiyet ortalamalarına göre Hgb, Hct ve 
Plt değerleri tablolarda verildi. Tabloda görüldüğü gibi Hgb, 
Hct ve Plt değerleri gruplara ve cinsiyet ortalamasına göre 
istatistiksel analizlerinde anlamlı fark bulunmadı (p> 0.05) 
(Tablo 2, 3 ve 4) 
Grupların TAOK Seviyelerine Göre Gruplar Arasında Karşı-
laştırılması 
 Hasta gruplarına göre TAOK 1 ve TAOK 3 değerleri, Tablo 
V’ te verilmiştir. Tabloda izlendiği gibi, gruplara göre TAOK 
1 ve TAOK 3 değerleri arasında istatistiksel analizlerinde an-
lamlı farklılık görülmemiştir (p> 0.05). 
Grupların TAOK Seviyelerinin Cinsiyete Göre Karşılaştırıl-
ması  
Hasta gruplarının cinsiyetlerine göre TAOK 1 ve TAOK 3 de-
ğerleri tablo VI, VII’ te verilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi, 
grupların cinsiyete göre TAOK 1 ve TAOK 3 değerleri ara-
sında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p> 0.05).  
Grupların Cross-Clemp Sürelerine Göre Karşılaştırılması  
Gruplara göre cross-clemp değerleri, Tablo VIII’ da gösteril-
miştir. Tablodan da görüldüğü gibi, gruplara göre cross-
clemp değerleri karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (p> 0.05).  
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Tablo 2. Gruplara göre hastaların Hgb, Hct, Plt değerleri (Ort ± SS) (p> 0.05) 
HGB   
 Preoperatif İntraoperatif Postoperatif 

Grup I ((n=15)  
Grup II (n=15) 

12.43± 1.52 
13.67 ±2.18 

11.09± 1.67 
11.03± 2.78 

10.42 ± 0.96 
10.43± 2.17 

   HTC 
Grup I ((n=15)  
Grup II (n=15) 

37.4± 4.06 
39.1 ± 5.21 

33.5 ± 4.86 
33.18± 7.73 

31.1± 2.89 
31.6± 6.04 

    PLT 

Grup I ((n=15)  
Grup II (n=15) 

291.26 ± 106.55 
272.66 ± 65.64 

232.23 ± 104.19 
216.46 ± 111.27 

182.56 ± 48.59 
193.26 ± 101.23 

 
 
Tablo 3. Tüm hastaların total Hct, Hgb, Plt değerleri (Ort ± SS) (p> 0.05) 

 Preoperatif İntraoperatif        Postoperatif      
Htc (n=30)  
Hgb (n=30)  
Plt (n=30) 

38.25 ± 4.67 
13.05 ± 1.95 

281.96±87.46 

33.35± 6.35 
11.06± 2.25 

224.35±106.22 

31.36 ± 4.66 
10.27 ± 1.65 

187.91±78.21 
 
 
Tablo 4. Cinsiyete göre hastaların Hgb, Hct, Plt değerleri (Ort ± SS) (p> 0.05) 

HGB Preoperatif İntraoperatif Postoperatif 

Kadın 
Erkek 

19±14.4 
11 ± 17.3 

19 ± 14.3 
11± 17.4 

19± 17.0 
11± 12.8 

   HCT 
Kadın 
Erkek 

19±14.5 
11 ± 17.1 

19 ± 13.3 
11± 19.1 

19± 16.8 
11± 13.1 

PLT    
Kadın 
Erkek 

19±16.8 
11 ± 13.0 

19 ± 15.8 
11 ± 14.8 

19± 16.2 
11 ± 14.2 

 
 
Tablo 5. Grupların TAOK 1 ve TAOK 3 değerleri karşılaştırması (Ort ± SS) (p> 0.05) 

 TAOK 1 
Grup I (n=15) 

TAOK 1 
Grup II (n=15) 

TAOK 3 
Grup I (n=15) 

TAOK 3 
Grup II (n=15) 

Bypass Öncesi  
Pompa Giriş 
A.Clemp Giriş 
A.Clemp Çıkış 
Pompa Çıkış 

0.2 ± 0.02 
0.2 ± 0.01 
0.2 ± 0.01 
0.2 ± 0.02 
0.2 ± 0.01 

0.2 ± 0.01 
0.2 ± 0.00 
0.2 ± 0.02 
0.2 ± 0.02 
0.2 ± 0.01 

1.4 ± 3.06 
0.4 ± 0.12 
0.5 ± 0.10 
0.5 ± 0.13 
0.5 ± 0.10 

0.2 ± 0.02 
0.5 ± 0.12 
0.5 ± 0.20 
0.5± 0.17 
0.5± 0.17 

 

Tablo 6. Grup I’ in cinsiyete göre TAOK 1 ve TAOK 3 değerlerinin (Ort ± SS) (p> 0.05) 

K/E TAOK 1 Grup I (K) TAOK 1 Grup I (E) TAOK 3Grup I  (K) TAOK 3Grup I (E) 
Bypass Öncesi  
Pompa Giriş 
A.Clemp Giriş 
A.Clemp Çıkış 
Pompa Çıkış 

12 ± 7.4 
12 ± 7.7 
12 ± 8.1 
12 ± 7.0 
12 ± 8.5 

3 ± 10.3 
3 ± 9.0 
3 ± 7.3 

3 ± 11.8 
3 ± 5.6 

12 ± 7.0 
12 ± 7.0 
12 ± 6.6 
12 ± 8.0 
12 ± 7.0 

3 ± 11.6 
3 ± 11.6 
3 ± 13.3 
3 ± 7.6 

3 ± 12.0 
 

Tablo 7. Grup II’ nin cinsiyete göre TAOK 1 ve TAOK 3 değerleri (Ort ± SS) (p> 0.05) 

K/E TAOK 1 Grup II (K) TAOK 1 Grup II (E) TAOK 3 Grup II (K) TAOK 3 Grup II (E) 
Bypass Öncesi  
Pompa Giriş 
A.Clemp Giriş 
A.Clemp Çıkış 
Pompa Çıkış 

7 ± 7.1 
7 ± 8.4 

7 ± 10.0 
7 ± 9.3 
7 ± 7.5 

8 ± 8.2 
8 ± 7.6 
8 ± 6.2 
8 ± 6.8 
8 ± 8.3 

7 ± 7.4 
7 ± 8.1 
7 ± 6.2 
7 ± 6.1 
7 ± 7.2 

8 ± 8.5 
8 ± 7.8 
8 ± 9.5 
8 ± 9.6 
8 ± 8.6 
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Tablo 8. Grupların cross-clemp değerleri (Ort ± SS) 
Gruplar Ortalama ± sd 
Grup I 
Grup II  

37.3 ± 21.6 
40.7 ± 13.5 

Z=-1.059;0.305  

 
Tartışma 
Kalp hastalıkları günümüzde kitlelerde en sık görülen hasta-
lıklar arasında yer almaktadır (8). Kalp ameliyatlarında ekst-
rakorporeal dolaşımı sağlayan kalp ve akciğerin görevini üst-
lenen Kalp-Akciğer Makinesi'nin (CAM) geliştirilmesinde çok 
ileri bir düzeye gelinmiştir. Mümkün olduğu kadar insan fiz-
yolojisine benzetilerek optimum koşulları oluşturmak ve sis-
temik komplikasyonları en aza indirmek için çalışmalar sür-
mektedir (9).  
Akademik çalışmalarda CBP akış paterninin hemolize etkisi 
üzerine araştırmalarda genellikle serbest hemoglobin öl-
çümlerine dayanmaktadır. Ekim ve ark.'nın yaptığı çalışmada 
postopreatif kanama nedeninin sadece KPB süresi değil, yü-
zey alanının küçük olması, yaşlılık, kronik böbrek hastalıkları, 
internal mammarial arter (İMA) grefti kullanılması ve distal 
anastamoz sayısının arttığı durumlarda ameliyat sonrası dre-
naj olduğu analiz edilmiştir. Ayrıca resternotomi yapılan has-
talara uygulanan anormal pıhtılaşma testlerinin bir diğer ne-
deni de ameliyat öncesi dönemde aspirin ve antikoagülan 
kullanımına devam edilmesidir. KPB süresinin uzun olması 
beklenen durumlarda perfüzyon devrelerinin seçiminde al-
bümin kaplı devrelerin kullanılmasının postoperatif drenaja 
olumlu etki edeceği bildirilmiştir (10). 
 Yapılan bir çalışmada serbest Hgb düzeyi oldukça anlamlı 
artmış, fakat değerleri gruplar arasında benzerdir (11). Ser-
best Hgb düzeylerindeki artış; KAM’ ın oluşturduğu basınç, 
intraoperatif verilen sıvılara bağlı hemodilüsyon ve hipoter-
minin sebebiyet verdiği eritrosit frajilite artışı ile hemolizden 
kaynaklandığını göstermiştir (12). 
Kim ve arkadaşları,  KPB‘ da hematolojik parametrelerden 
Hgb, Hct ve Plt değerlerine bakmışlar ve bu değerlerin düş-
tüğünü fakat bu sonuçların anlamlı olmadığını bulmuşlardır 
(13).  
Alkan ve ark. CPB sırasında oluşturdukları her iki grupta da 
Hct ve Plt değerlerinin düştüğünü gösterdiler (14,15). 
Çalışmamızda hematolojik parametreler açısından değerlen-
dirdiğimiz her iki grupta da hematokrit ve hemoglobin de-
ğerlerinin düştüğü, PLT değerlerinde değişiklik olmadığı gö-
rüldü. Ancak anlamlı bir sonuç bulunmadı. CPB'de hemolizi 
önlemek için yapılan hemodülasyon sonucunda hematokrit 
ve hemoglobin değerleri düşmektedir. Yapılan araştırma-
larda KPB‘ ta hematokrit değerleri ve hemodilüsyonel etki ile 
perioperatif morbidite ve mortalite arasında doğrudan ilişki 
görülmüştür (16,17). Hemodilüsyon etkisi sonucunda do-
kuya O2 dağılımında azalma olmaktadır (18). 
Aşırı inflamatuar yanıt, hemoliz, trombosit disfonksiyonu ve 
tromboliz, tüketim koagülopatisi EKD' nin tabiatı gereğidir 
(19). Oksijenatörün yüzey alanı giderek azalsa da, yine de ya-
bancı cisim reaksiyonundan önemli ölçüde sorumludur. Ay-

rıca, standart kalp ameliyatlarında kullanılan gerçek memb-
ran taşımayan oksijenatörlerde doğrudan kan hava teması 
hemolizi önemli ölçüde artırmaktadır (20). 
CPB sistemleri, biyouyumluluklarını iyileştirmek ve kan-doku 
etkileşimlerinin olumsuz etkilerini azaltmak için çeşitli bile-
şikler kullanılarak kaplanır. Heparin kaplı devreler biyou-
yumluluğu iyi olan ürünlerden biridir (21,22). 
Heparin kaplı sistemler, muhtemelen CPB sırasında kan-ma-
teryal etkileşimini en aza indirerek akut ve geç inflamatuar 
yanıtı baskılar (23).  Heparin kaplamalar KPB için yararlı olsa 
da bazı sakıncaları vardır. Heparin kaplama, özellikle iyonik 
bağ tipi, uzun süreli kullanım sırasında kan dolaşımına gire-
bilir (24) ve belirli biyolojik riskler taşır.  
KPB fizyolojik değilidr. Özellikle aşırı uyarılmış enflamatuvar 
cevap kanın değdiği yabancı yüzeyle doğrudan bağıntılıdır. 
Diğer bir yandan farklı organlarda iskemi-reperfüzyon, cer-
rahi travma, vücut ısısındaki değişiklikler de bu cevabın art-
masını sağlar (25).  
En aza indirilmiş ekstrakorporeal dolaşım sistemi (MECC), 
kalp ve aort ameliyatları sırasında kan borularını, kan-hava 
temasını ve hazırlama hacmini azaltmak için tasarlanmıştır 
(26). 
Yapılan çalışmalarda A ve C grubu gibi heparin kaplı sistem-
lerin kullanımının trombosit, kompleman, kallikrein, fibrono-
litik pıhtılaşma sistemlerinin yüzeysel aktivasyonunu en aza 
indirgeyerek biyouyumluluğu arttırdığını göstermiştir (27). 
KABG sırasında oksidatif stresteki sistemik artış iyi belgelen-
miştir (28,29). İlk olarak, KPB altında kullanılan aralıklı klemp 
tekniği, ksantin-oksidaz sistemi tarafından süperoksit salını-
mının bir sonucu olarak iskemi-reperfüzyonun doğrudan bir 
nedenidir (30). Literatürde, kardiyovasküler hastalıkların pa-
togenezinde yetersiz antioksidan savunma ve oksidatif stres 
bildirilmiştir (31). Kalp cerrahisinden sonra ortaya çıkan bir-
çok komplikasyon, normal koşullar altında antioksidan tepki 
ile dengelenen reaktif oksijen ve reaktif nitrojen türlerindeki 
akut artışa bağlanır. 
Antioksidan moleküller doğrudan reaktif radikallerle reaksi-
yona girebilir ve bozunabilir. Böylece daha az aktif, uzun 
ömürlü ve daha az tehlikeli yeni serbest radikallere dönüştü-
rülebilirler (32). 
Cai ve ark.larının çalışmasında oksidatif stres hiperkolestero-
lemi, ateroskleroz, hipertansiyon, diyabet ve kalp yetmezliği 
gibi birçok kardiyovasküler hastalığın patogenezinde rol oy-
namaktadır (33). Önceki çalışmalar, öncelikle koroner arter 
baypas ameliyatlarında aşırı ROS üretimini ortaya koymuştur 
(34). Menteşe ve ark. ONCABG hastalarında ROS artışı göz-
lenmiştir, oksidatif dengenin bozulmasındaki en önemli fak-
törün reperfüzyon olduğu bildirilmektedir (35). ONCABG 
hastalarında cerrahi hasar, KPB ve iskemi-reperfüzyon hasarı 
gibi birçok faktörün oksidatif strese neden olduğu düşünül-
mektedir (36). 
Zakkar ve ark. antioksidan ajanların ameliyat esnasında int-
ravenöz veya kardiyopleji solüsyonunda uygulanmasının 
KPB’ ta ROS patlamasını ve oksidatif stresi azaltabileceğini 
belirtmiştir. Seçenek olarak mini baypas gibi değiştirilmiş 
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devrelerin kullanımı hem oksidatif stresi hem de proinflama-
tuar yanıtları değiştirebilir. Yine bu çalışmada hastalara her-
hangi bir antioksidan takviyesi verilmemesine rağmen kendi 
savunma mekanizmalarının kendiliğinden ateşlenmesi GSH 
düzeylerinde ve CAT aktivitesinde artışı desteklemiştir (32). 
Miyokardiyal antioksidanlar lipidlerin, DNA’ nın, proteinlerin 
ve karbonhidratların oksidatif hasarının inhibisyonunda gö-
rev alırlar (37). Çok sayıda çalışma, iskemi-reperfüzyon ha-
sarı sırasında kalbi korumak için antioksidanların yararlı etki-
lerini göstermiştir (38).  
Yapılan bir çalışmada ameliyat sonrası dönemde on-pump 
grubunda SOD aktivitesinde ve GSH düzeyinde anlamlı artış 
saptandı. Bu artışların lipid peroksidasyon oluşumunu önle-
mede etkili olduğu düşünülmektedir (39). 
Çalışmamızda kaplı oksijenatörler (Grup I) ve kaplı olmayan 
oksijenatörler (Grup II) olarak sınıflandırdığımız gruplarımı-
zın cinsiyet, yaşların ortalaması ve boy-kilo indeksi (BMI) kar-
şılaştırılması sonucu anlamlı bir sonuç bulunmadı. Ve yine 
grupların cinsiyete göre TAOK 1 ve TAOK 3 değerleri karşılaş-
tırıldığında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p> 0.05). 
Kardiyopulmoner bypass mükemmel olmasa da kalp cerra-
hisinin önemli bir parçası olmaya devam ediyor. CPB’ ta kul-
lanılan kaplamalar arasında Hgb, Hct ve Plt ve TAOK değer-
lerinin karşılaştırılması bakımından anlamlı bir fark yoktu. 
Bununda maliyet anlamında kurumlara kolaylık sağlayaca-
ğını düşünüyoruz. Çeşitli yüzey kaplama markaları ve CPB ok-
sijenatör tipleri arasında bir karşılaştırma yapılabilirken, kap-
lanmamış devrelerle yapılan bir karşılaştırma da farklı bir so-
nuçlar verebilir. Ancak bu bizim sınırlamalarımızdan biridir, 
çünkü; pahalı olduğu için çok fazla oksijenatör kaplamayı 
karşılaştırma seçeneğimiz yoktu. Ameliyat öncesi antikoagü-
lan kullanan hastalar çalışmaya alınmadığı için sayısının kı-
sıtlı olması ise diğer bir kısıtlılıktır. 
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