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ABSTRACT

Objective: To bring the current data of pheochromocytoma, which 
has a poor clinical course when diagnosed late and incorrectly, to the 
literature.

Material and Methods: According to the retrospectively evaluated 
data of patients diagnosed with pheochromocytoma biochemically 
and pathologically, 32 patients were examined in the study, meeting 
the eligibility criteria. Exclusion criteria: being pregnant, being under 
the age of 18, only having a biochemical diagnosis and not having 
regular endocrinological records. The patient’s name-surname, gender, 
age, presence of an additional disease, clinical findings, computerized 
tomography (CT), magnetic resonance (MR) images, normetanephrine 
and metanephrine values were recorded in detail, as stated in the ethics 
committee approval. The results were evaluated using the Wilcoxon - T 
test using SPSS Statistics 25.0.

Results: According to the results of 32 patients, 28 women and 4 men, 
the most common finding was sweating (90.6%). Tachycardia (84.4%), 
hypertension (84.4%), skin rash (56.6%), fatigue (75%), shortness 
of breath (46.9%), headache (31.3%), anxiety (31.3%), fear of death 
(21.9%), tremor (18.8%), pale skin (18.8%), nausea (12.5%), vomiting 
(9.4%), visual impairment (6.3%) and weight loss (3.1%) were determi-
ned. Locally, 43.8% of the tumors were seen on the right and 36.3% on 
the left.

A statistically significant difference was found between preoperative 
and postoperative metanephrine values (p<0.05). Statistically significant 
difference was found between preoperative and postoperative normeta-
nephrine values (p<0.05). There was no statistically significant difference 
between preoperative and postoperative basal cortisol values. (p=0,816)

DOI: 10.52818/cjmr.v2i2.90
Original Research



2Current Journal of Medical Research 2022; 2(2): 1-7

Erkan et al.

Conclusion: The current data of patients diagnosed with 
pheochromocytoma who applied to Izmir Katip Celebi 
University Ataturk Training and Research Hospital were 
examined and it was seen that the symptoms of these patients 
were correlated with patients around the world. It was 
concluded that preoperative and postoperative metanephrine 
and normetanephrine decreased significantly (p<0.05), but 
no significant change was observed in basal cortisol levels 
(p>0.05).

Keywords: Pheochromocytoma, Metanephrine, Normetaneph-
rine, Cortisol

ÖZET

Amaç: Geç ve yanlış tanıda klinik seyri kötü olan feokro-
masitomanın, elde ettiğimiz güncel verilerini literature ka-
zandırmak.

Gereç ve Yöntemler: Biyokimyasal ve patolojik olarak 
feokromasitoma tanısı almış hastaların verileri retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda 32 has-
ta uygunluk kriterlerini sağlamış ve çalışmada incelenmiştir. 
Dışlama kriterleri; hamile olmak, 18 yaş altı olmak, sade-
ce biyokimyasal tanı almış olmak ve düzenli endokrinolo-
jik kayıtlarının olmamasıdır. Etik kurul onayında belirtilen 
hastanın adı-soyadı, cinsiyeti, yaşı, ek bir hastalığının olup 
olmadığı, klinik bulgular, bilgisayarlı tomografi (BT), man-
yetik rezonans (MR) görüntüleri, normetanefrin ve metanef-
rin değerleri ayrıntılı olarak kaydedildi. Wilcoxon - T testi 
ile SPSS Statistics 25.0 üzerinden sonuçlar değerlendirildi.

Bulgular: 28’i kadın, 4’ü erkek 32 hastanın sonuçlarına 
göre, en sık görülen bulgu terleme (%90,6) olarak belirlendi. 
Taşikardi (%84,4), hipertansiyon (%84,4), ciltte kızarıklık 
(%56,6), halsizlik (%75), nefes darlığı (%46.9),baş ağrısı 
(%31.3), anksiyete (%31.3), ölüm korkusu (%21.9), titreme 
(%18.8), ciltte solgunluk (%18.8), bulantı (%12.5), kusma 
(%9.4), görme bozukluğu (%6.3) ve kilo kaybı (%3.1) klinik 
bulguları saptandı. Lokalize olarak da tümörlerin %43.8 
sağda, %36.3 solda görülmüştür.

Preop ve postop metanefrin değerleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. (p<0,05) Preop ve 
postop normetanefrin değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmıştır. (p<0,05) Preop ve postop ba-
zal kortizol değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır. (p=0,816)

Sonuç: İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’ne başvuran feokromasitoma tanılı has-
taların güncel verileri incelenmiş ve bu hastaların semptom-
larının dünya genelindeki hastalarla korelasyon gösterdiği 
saptanmıştır. Preop ve postop metanefrin ile normetanef-
rinin anlamlı bir şekilde düştüğü (p<0,05), ancak bazal 
kortizol seviyelerinde anlamlı bir değişimin görülmediği 
(p>0,05) sonucuna ulaşıldı.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, Metanefrin, Normetanef-
rin, Kortizol

GİRİŞ

Feokromasitomalar (Yunanca; phaios:koyu, chroma:renk); 
kökeni adrenal medullanın kromaffin hücreleri olan, kate-
kolamin salgılayan nöroendokrin tümörlerdir (1,2). Epinef-
rin başta olmak üzere katekolamin sentez fonksiyonu olan 
kromaffin hücreler kroma olan yüksek affinitelerinden dolayı 
krom tuzları tarafından kahverengi boyanırlar ve bu sebep-
le “kromaffin” olarak adlandırılırlar. Kromaffin hücrelerden 
köken alan bu nöroendokrin tümörlerin varlığını ilk defa 
1886 yılında Frankel bildirmiştir. Feokromasitomaların po-
pülasyondaki insidansı 0.91/100000’dir. Feokromasitomalar 
çoğunlukla 30-50’li yaşlarda görülürler ve adrenal insiden-
talomaların %60’ını oluştururlar (3). Feokromasitomalarda 
klasikleşmiş %10’lar kuralı bulunmaktadır. Kural şu şekilde 
tanımlanmaktadır. Tüm feokromasitomaların; %10’u ma-
ligndir. %10’u adrenal bez dışında vücutta çeşitli bölgeler-
de bulunur (extraadrenal). %10’u multiple veya bilateraldir. 
%10’u aileseldir. %10’u çocuklukta ortaya çıkar. %10’unda 
hipertansiyon görülmez. %10’unda cerrahi sonrasında uzun 
dönem takiplerde nüks olasılığı vardır (3,4,7,10). Hastaların 
%50’si hayattayken tanı alır, kalan kısmıysa otopsilerde feo-
kromasitoma tanısı alır (2,3,11). Feokromasitomalar mutas-
yonlara ve kalıtsal etkilere bağlı gelişebilir (2,3,5,6).

Feokromasitomalı hastalarda kromaffin hücrelerin salgı-
ladığı aşırı katekolaminlerin neden olduğu, hayatı tehlikeye 
sokan semptomlar görülebilir. Aynı zamanda bu hastalarda 
oluşan kitlenin etrafındaki dokulara ve organlara yaptığı bası 
semptomları da ortaya çıkabilir (1,2,3). Katekolamin artışı-
nın neden olduğu adrenerjik etki sonucunda hastalarda hiper-
tansiyon, taşikardi, baş ağrısı, terleme gibi primer semptom-
lar ve ateş basması, titreme, ciltte kızarıklık, bulantı, kusma 
gibi diğer semptomlar gözlenebilir (1,7). Tümörlerin yerle-
şim yerlerine göre neden oldukları baskı ve bası semptomları 
değişiklik gösterir. Posterior mediastende yer alan tümörler 
paravertebral sinirlere bası yaparak sinirlerin innerve ettiği 
somatik alanlarda nörolojik bozukluklara ve ağrı gibi semp-
tomlara yol açabilirler. Sempatik sinir zincirinden köken alan 
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tümörler Horner Sendromu’na, sempatik aktivite kaybına, 
terlemede azalmaya ya da refleks olarak gelişen hiperhidroza 
neden olabilirler. Büyük boyutlardaki kitleler trakeaya bası 
yaparak hava yollarında darlığa neden olursa dispne ve stri-
dor görülebilir. Bası laringeal sinir üzerinde olursa hıçkırık, 
özefagial alanda olursa disfaji gibi semptomlara da yol aça-
bilir. Hastalar tümörün yerleşimine bağlı olarak vena kava 
süperior sendromu, torasik çıkış sendromu, koroner iskemi 
ve aritmiler nedeniyle de hastaneye başvurabilirler (1,2,3). 
Fakat bu tümörler her zaman semptomatik değildir. Kateko-
lamin deşarjına sebep olmayan tümörler fonksiyonel değildir 
ve aşırı katekolamin sekresyonuna bağlı gelişen semptomlar 
fonksiyonel olmayan tümörlerde gözlenmez. Bazı kitleler 
büyük boyutlara ulaşsalar bile çevre doku ve organlara bası 
yapmazlar ya da yaptıkları basının etkisi minimal olur, bu 
durumda bası semptomları gelişmez. Feokromasitoma olgu-
larının yarısından fazlası asemptomatik olmaları nedeniyle 
yıllarca tanı alamazlar ya da tanıları tesadüfen konur (1).

Tanıyı zorlaştıran bir diğer unsur ise hastalığın klinik 
belirtilerinin 30’dan fazla hastalıkla benzerlik göstermesidir 
(5,9). Feokromasitomalar norepinefrin, epinefrin gibi kateko-
laminleri salgılayan tümörler olduğundan bu katekolaminler 
ve metabolizmaları sonucu oluşan ürünlerin parametrelerin-
deki değişim tanı için önem taşır. Biyokimyasal tanı koyabil-
mek için 24 saatlik idrarda, katekolamin (katekolamin me-
tabolizmasının son ürünü olan metanefrin, normetanefrin ve 
vanilmandelik asit) düzeyleri ölçülür (2,3,4). Plazmada ise 
yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip metanefrin, normeta-
nefrin ölçümleri kullanılır. Bu ölçümlerin sensitivite değeri-
nin %77-97 arasında olduğu, spesifite değerinin ise %69-98 
arasında olduğu rapor edilmiştir. Plazma metanefrin düze-
yinin normalin 3-4 katı yükseklikte olması feokromasitoma 
için tanısaldır (2,3,4). Görüntüleme tekniği olarak genellikle 
Manyetik Rezonans, Bilgisayarlı Tomografi ek test olarak 
I-131, I-123 işaretli Meta-iyodobenzilguanidin sintigrafisi 
ve Fluorodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi kulla-
nılabilir (2,3,11). Uygulanabilen durumlarda cerrahi temel 
tedavidir (1,2,3,4).

AMAÇ

Feokromasitoma hastalığı doğru tanı konmadığında haya-
ti risklere sebep olabilen ve semptomları diğer hastalıklara 
benzeyen, çoğu zaman asemptomik seyreden oldukça nadir 
bir hastalıktır. Bu nedenle klinisyen doktorların hastalığın 
semptomlarına hakim olmaları gerekmektedir. Son beş yılda 
PUBMED Veri Tabanı’nda, bu hastalıkla ilgili dünya gene-
linde oldukça fazla çalışma yapılmışken ülkemizde sınırlı 
sayıda çalışma yapılmıştır. İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran hastalar-
dan alınan güncel verileri literature kazandırmak çalışmamı-
zın amacıdır.

MATERYAL METOD

Etik kurul onayı alındıktan hemen sonra endokrinoloji kli-
niğinde biyokimyasal ve patolojik olarak feokromasitoma 
tanısı alan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi ve ça-
lışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 32 hasta değer-
lendirmeye alındı.

Dahil etme ve dışlama kriterleri

1 Dahil etme kriteri; İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi endokrinoloji polik-
liniğinde 2010-2022 yılları arasında, 18 yaş üstü, biyokim-
yasal ve patolojik olarak feokromasitoma tanısı konulmuş 
hastalar.

2 Dışlama kriteri; hamileler, 18 yaş altı, düzenli en-
dokrinolojik kayıtları bulunmayan, tedavisine İzmir Katip 
Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 
devam edilmemiş olan, sadece biyokimyasal tanısı olan bi-
reyler.

Hastane bilgi yönetim sistemi (HBYS) üzerinden feokro-
masitoma hastalarının retrospektif verilerine ulaşılıp dosya 
taraması yapıldı.

 Feokromasitomalı hastaların demografik verileri araş-
tırmacılar tarafından geliştirilmiş olan olgu rapor formuna; 
hastanın adı-soyadı, cinsiyeti, yaşı, ek bir hastalığının olup 
olmadığı, klinik bulgular, bilgisayarlı tomografi (BT), man-
yetik rezonans (MR), sintigrafi görüntüleri, normetanefrin ve 
metanefrin değerleri olacak şekilde ayrıntılı olarak kaydedil-
di (8).

 Endokrinoloji uzmanının primer değerlendirmesini taki-
ben yardımcı araştırmacılar tarafından her hastanın ayrıntılı 
dosya değerlendirilmesi yapıldı ve bulgular hasta takip for-
muna işlendi.

 Hasta kayıtlarının titizlikle ve ayrıntılı taranması sonun-
da çalışma sonlandırılarak analiz yapıldı. Bu analizde özel-
likle hastaların normetanefrin ve metanefrin değerleri ayrıca 
BT, MR görüntüleri tarandı ve feokromasitomanın tanısal 
bulguları retrospektif olarak incelendi.

Veriler toplandıktan sonra istatistik verilerinin (biyokim-
yasal, klinik ve radyolojik bulguların zaman içinde değişimi), 
parametrik test varsayımları sağlandığında iki eş arasında 
farkın önemlilik testi veya parametrik test anlamlılıkları sağ-
lanmadığından, Wilcoxon T testi ile karşılaştırıldı. Bağım-
sız gruplarda tek örneklem testleri gereği halinde kullanıldı, 
demografik veriler basit istatistiksel metotlarla hesaplandı. 
Gerekli analizler için IBM SPSS Statistics 25.0 kullanıldı.
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BULGULAR

Demografik Veriler

 Çalışmamıza ortalama yaşları 55, ortalama kiloları 69,25 kg, 
ortalama boyları 157,75 cm olan; 28 kadın ve 4 erkek olmak 

üzere toplam 32 hastanın verileri dahil edildi. Hastalara ait 
veriler Tablo 1’ de sunuldu.

Tablo 1: Demografik veriler
Cinsiyet Yaş Kilo Boy
Kadın Erkek 55(ortalama)

42(min)
67(max)
6.29(standart sapma)

69.25 kg (ortalama)
53 kg (min)
100 kg (max)
9.425(standart sapma)

157.75 cm (ortalama)
145 cm (min)
175 cm (max)
7.126(standart sapma)

28(%87.5) 4(%12.5)

Klinik Bulgular

Hastalarda en sık görülen klinik bulgu terleme (%90,6) olarak 
belirlendi. Taşikardi (%84,4), hipertansiyon (%84,4), ciltte 
kızarıklık (%56,6), halsizlik (%75), nefes darlığı (%46.9), baş 
ağrısı (%31.3), anksiyete (%31.3), ölüm korkusu (%21.9), 
titreme (%18.8), ciltte solgunluk (%18.8), bulantı (%12.5), 
kusma (%9.4), görme bozukluğu (%6.3) ve kilo kaybı (%3.1) 
klinik bulguları saptandı. Değerler Tablo 2’de sunuldu.

Lokalizasyon Çalışmaları

Hastalarda tümör lokalizasyonu ve boyutunu belirlemek için 
BT ve MR kullanıldı. Görüntülerdeki verilere göre ortalama 
tümör boyutu 3,1906 mm olarak ölçülüp tümörlerin %43.8 
sağda, %36.3 solda lokalize olduğu tespit edildi. Hastalara ait 
veriler Tablo 2’ de sunuldu.

Elde edilen veriler ışığında Tablo 3’te görüldüğü gibi pre-
op ve postop metanefrin değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). Postop metanefrin 
değerleri preop metanefrin değerlerine göre anlamlı olarak 
düşük bulunmuştur. Preop ve postop normetanefrin değerle-
ri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p<0,05). Postop normetanefrin değerleri preop normeta-
nefrin değerlerine göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. 
Preop ve postop bazal kortizol değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05).

TARTIŞMA

Yapılan araştırmalarda feokromasitoma hastalığıyla ilgili bir-
çok biyokimyasal, semptomatik ve radyolojik veri elde edil-

miştir. Elde ettiğimiz biyokimyasal veriler Sbardella E. ve 
arkadaşları 2019, Farrugia F. ve arkadaşları 2019, Neumann 
HPH ve arkadaşları 2019 çalışmalarında da görüldüğü gibi 
metanefrin-normetanefrin düzeylerinin feokromasitoma has-
talığının tanı ve tedavisi ile yakından ilişkili olduğu şeklinde 
değerlendirilmiştir. Plazma metanefrin-normetanefrin dü-
zeylerinin yükselerek üst referans sınırının 4 katından fazla 
olması, %100’e yakın tümör olasılığı ile ilişkili olduğu, 20-
40 kat daha yüksek konsantrasyonlarda bulunabileceği bildi-
rilmiştir (1,3). 96 pg/ml’den yüksek metanefrinler, 130 pg/
ml’den yüksek plazma normetanefrinler veya 200 pg/ml’den 
yüksek toplam metanefrinler hastalık için patognomonik ka-
bul edilir (1,2,3). Ölçtüğümüz değerlerin Tablo 3’te görüldü-
ğü gibi bu çalışmalarla benzer sonuçlar verdiği görülmüştür.

Araştırmamızla, literatürdeki diğer araştırmalar arasın-
daki dikkat çeken farklardan biri de hastalığın cinsiyet da-
ğılımında görülmüştür. 28(%87.5) kadın hasta ve 4(%12.5) 
erkek hasta ile çalışmayı yürüttüğümüz dönemde söz konu-
su hastaneye başvuran ve çalışma kriterlerine uyan hastalar 
ağırlıklı olarak kadındı, ancak Farrugia FA ve arkadaşlarının 
(2017) yaptığı çalışmada (55.2%) kadınlarda, (44.8%) erkek-
lerde görüldüğü (3); Neumann, H ve arkadaşlarının (2019) 
yaptığı çalışmada ise hastalığın erkek ve kadınlarda eşit ola-
rak görüldüğü bildirilmiştir (4).

Farrugia FA, ve Charalampopoulos A. (2019) yaptıkları 
çalışmada hastalığın en sık yaşamın 3. ve 5. dekatında gö-
rüldüğü bildirilmiştir (2). Bu sonuçlar çalışmamızla benzer 
görülmüştür.
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Elde ettiğimiz semptomatik bulgular terleme (%90,6), 
taşikardi (%84,4), hipertansiyon (%84,4), ciltte kızarıklık 
(%56,6), halsizlik (%75), nefes darlığı (%46.9), baş ağrısı 
(%31.3), anksiyete (%31.3), ölüm korkusu (%21.9), titre-
me (%18.8) ,ciltte solgunluk(%18.8), bulantı (%12.5), kus-
ma (%9.4), görme bozukluğu (%6.3) ve kilo kaybı (%3.1) 
olarak belrilenmiştir. Farrugia FA ve arkadaşlarının (2017) 
yaptığı çalışmada semptomatik bulgular çarpıntı (%58.1), 
baş ağrısı (%51.9), terleme (%48.8), anksiyete (%35.3), tit-
reme (%25.6), bulantı (%22.4), nefes darlığı (%16.6), vertigo 
(%16,5), karın ağrısı (%16,1), parestezi (%11,9), göğüs ağrısı 
(%11,8), ishal/kabızlık (%10,6), bayılma (%5,1) ve ateş (%2) 
olarak belirlenmiştir (3). Farrugia FA, ve Charalampopoulos 
A. (2019) yaptıkları çalışmada ise en yüksek duyarlılığa sa-
hip semptomlar hipertansiyon (%80,7), baş ağrısı (%60,4), 
çarpıntı (%59,3) ve terleme(%52,4); Diğer daha az yaygın 
semptomlar yorgunluk, bulantı, kilo kaybı, kabızlık, kızar-
ma, ateş, anksiyete, solgunluk, titreme, kilo kaybı, göğüs ve 
karın ağrısı, görme bulanıklığı, papilödem, ısı intoleransı, 
hiperglisemi, bulantı ve kusma, geçici elektrokardiyografik 
değişiklikler, poliüri ve polidipsi olarak belirlenmiştir (2).

Cano Megías M ve arkadaşları (2016), Farrugia FA, ve 
Charalampopoulos A. (2019), Neumann, H ve arkadaşlarının 
(2019), araştırmasıyla korele bir şekilde BT ve MR radyolo-
jik yöntemlerinin hastalığın tanı, tedavi ve takibinde büyük 
önem taşıdığı sonucuna varılmıştır (2,4,6).

 

SONUÇ

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’ne başvuran hastalardan feokromasitoma üzerine 
güncel veriler elde etmeyi amaçlayan çalışmamızda, retros-
pektif olarak incelediğimiz 32 hastanın verilerine göre; fe-
okromasitomanın klinik en sık bulguları terleme, taşikardi, 
hipertansiyon, ciltte kızarıklık, halsizlik, nefes darlığı, baş 
ağrısı, anksiyete, ölüm korkusu, titreme, ciltte solgunluk, 
bulantı, kusma ve görme bozukluğudur. Lokalizasyon olarak 
değerlendirdiğimizde kitlelerin sağ (%43.8) ve sol (%36.3) 
tarafta bulunma oranları birbirlerine yakındır.

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’nde hastalara verilen feokromasitoma teda-
visi ardından metanefrin ve normetanefrin değerlerinin an-
lamlı olarak düştüğü (p<0,001), bazal kortizol seviyesinde 
ise anlamlı bir farkın bulunmadığı (p=0,816) saptanmıştır. 
Bu doğrultuda İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde tedavi gören feokromasi-
toma hastalarının semptomları ve tedavi öncesiyle sonrası 
arasındaki “metanefrin, normetanefrin ve bazal kortizol” de-
ğerlerinin dünya genelindeki hastalarla korelasyon gösterdiği 
görülmüştür (1,2,3,8).

Tablo3: Biyokimyasal İstatistikler
 Veriler Sayı Parametre değerleri P değerleri
Metanefrin Preop metanefrin 32 1284,5313 (ortalama)

610(min)
3022(max)

<0,001

Postop metanefrin 57,4063 (ortalama)
28(min)
125(max)

Normetanefrin Preop normetanefrin 32 597,593
(ortalama)
145(min)
2120(max)

<0,001

Postop normetanefrin 73.5(ortalama)
24(min)
195(max)

Bazal Kortizol Preop bazal kortizol 32 13,6250 (ortalama)
9(min)
25(max)

0,816

Postop bazal kortizol 13,3125 (ortalama)
10(min)
17(max)
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ABSTRACT

Objective: The psychosocial and economic effects of SARS-COV2 
(COVID-19) are still considered to be problematic around the world. 
The effects of infection constitute a factor in the conducting study. 
The study aims to evaluate the psychological effects of individuals in 
infection.

Material and Methods: Due to social distancing measures du-
ring the COVID-19 pandemic, the survey and its answers were made 
online. There were 106 participants in the study and 58 out of 106 
gave up-to-date answers. Personal Data Form, Beck Depression Scale 
and Beck Anxiety Scale were used. The replies were examined for 
socio-demographic fluxionals too. There were few sufferers in the 
groups, so fluxionals were converted to dual fluxionals and the Pe-
arson chi-square test or Fisher’s Exact Test was used if the value was 
less in cells.

Results: 43,1 percent of the participants have no symptoms of 
depression, but 27.6% showed mild, 15.5% moderate, and 13.8% se-
vere depression. 5.2% of the participants showed slight, 37.9% mo-
derate, 27.6% severe anxiety symptoms, 29.3% had no symptoms. 
A significant difference was observed between having children, over 
35 years of age and the severity of depression symptoms (p=0.001, 
p=0.006, respectively).

Conclusion: According to the results of the study, it was found 
that anxiety and depression symptoms improved/intensified in the 
existence of infectious disease.

Keywords: Infectious disease, anxiety, depression, psychological influen-
ce, psychosocial impact.

ÖZET

Amaç: Bildiğimiz üzere Türkiye’yi ve tüm dünyayı etkileyen SARS-
COV2 (COVID-19) pandemisinin sağlık üzerine etkilerinin yanı sıra 
psikososyal ve ekonomik etkileri de güçlü ve sarsıcı olmuştur, olmaya 
da devam etmektedir. Hala varlığını sürdüren bu çapta büyük bir sal-
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gın ve bu salgının dünyayı saran olağandışı etkileri böyle bir 
çalışmayı yapmamızda etken olmuştur. Bu çalışmayla bulaşı-
cı hastalıklarda bireylerin psikolojik etkilenimlerinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: COVID-19 pandemisi sürecin-
deki sosyal mesafe önlemleri gereği araştırma anketi yalnız-
ca çevrim içi ortam için hazırlanmış ve tüm anket yanıtları 
çevrim içi ortamdan elde edilmiştir. Bu çalışmaya uygun 
örnekleme yöntemi kullanılarak ulaşılan 106 katılımcı dâhil 
olmuştur. 106 katılımcıdan 58’i çalışmamız kapsamında ge-
çerli yanıtlar vermiştir.

Çalışmada Kişisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Ölçeği 
ve Beck Anksiyete Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmada aynı za-
manda katılımcıların yanıtları sosyo-demografik değişkenler 
açısından da incelenmiştir. Gruplardaki vaka sayısının azlığı 
nedeniyle değişkenler ikili değişkenlere dönüştürülüp Pear-
son ki-kare testi veya hücrelerde gereken sayının altında de-
ğer varsa Fisher’s exact test kullanılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların %43,1’i depresyon semptom-
ları göstermemiştir. Katılımcıların %27,6’sı hafif düzeyde, 
%15,5’i de orta düzeyde depresyon semptomları gösterir-
ken %13,8’i ise şiddetli düzeyde göstermiştir. Katılımcıların 
%29,3’ü anksiyete semptomları göstermemiştir. Katılımcıla-
rın %5,2’si hafif düzeyde, %37,9’u orta düzeyde, %27,6’sı 
şiddetli düzeyde anksiyete semptomları göstermiştir. 35 ya-
şın üstünde ve çocuk sahibi olma ve depresyon semptom-
larının şiddeti arasında anlamlı ilişki gözlenmiştir (sırasıyla 
p=0,001; p=0,006).

Sonuç: Çalışma sonucuna göre bulaşıcı hastalık varlığın-
da bireylerde anksiyete ve depresyon semptomlarının gelişti-
ği/ şiddetlendiği bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Bulaşıcı hastalık, anksiyete, depresyon, 
psikolojik etkilenim, psikososyal etki.

GİRİŞ

Tüm dünyada, Türkiye’de de olduğu gibi ölüm nedenlerinde 
kalp ve damar hastalıkları ilk sırada yer alırken ikinci sırada 
bulaşıcı hastalıklar gelmektedir (1). Her yıl dünyada mey-
dana gelen ölümlerin dörtte biri bulaşıcı hastalık nedenlidir 
(2). Bulaşıcı hastalıklar yaş, cinsiyet, yaşam tarzı ve sosyoe-
konomik duruma bakmaksızın tüm insanlar için tehdit oluş-
turmaktadır. Bulaşıcı hastalıklar bireyden çok toplumu ilgi-
lendiren bir sorundur çünkü toplumdaki bir bireyde olması, 
başta yakın çevresi olmak üzere geri kalan bütün insanlar için 
risk teşkil etmektedir. Bu nedenle de her zaman tüm dünya 
için en önemli sağlık problemlerinden biri olmuştur ve olma-
ya da devam edecek gibi görünmektedir (3).

Kapsamı çok geniş olan bulaşıcı hastalıklar sadece insan-
ların bedenleri üzerinde etkiye sahip değildir. Tıbbi ve biyo-

lojik boyutlarının yanı sıra bireysel ve toplumsal sonuçlara 
yol açmaktadır, bununla beraber psikolojik ve sosyal boyut-
ları da bulunmaktadır. Özellikle uzun süren ve geniş kitle-
leri etkileyen bulaşıcı hastalık durumları, kişilerin sosyal ve 
psikolojik problemler yaşamasına neden olabilmektedir (4, 
5). Bulaşıcı hastalıkların bedensel sağlık üzerindeki etkileri 
sıklıkla vurgulanmasına rağmen, psikolojik etkilerinin kıs-
men geri plana atıldığını söyleyebiliriz. Bulaşıcı hastalıkla-
rın bedensel etkileri hayati olsa da sebep olduğu psikolojik 
reaksiyonlar, bedensel etkilerinden daha uzun süreli etkiler 
bırakabilmektedir (6).

Bildiğimiz üzere Türkiye’yi ve tüm dünyayı etkileyen 
SARS-COV2 (COVID-19) pandemisinin sağlık üzerine etki-
lerinin yanı sıra psikososyal ve ekonomik etkileri de güçlü ve 
sarsıcı olmuştur, olmaya da devam etmektedir. Hala varlığını 
sürdüren bu çapta büyük bir salgın ve bu salgının dünyayı 
saran olağandışı etkileri böyle bir çalışmayı yapmamızda et-
ken olmuştur. Yaptığımız literatür incelemesinde üç elektro-
nik veri tabanı kullanarak COVID-19 nedeniyle uygulanan 
karantinanın psikolojik etkisi gözden geçirilmiştir. İncelenen 
çalışmaların çoğunda travma sonrası stres belirtileri, anksi-
yete, konfüzyon, öfke ve hatta depresyona varan olumsuz 
psikolojik etkiler bildirilmiştir (7).

Böylece bu çalışma kapsamında ilk önceliğimiz bulaşı-
cı hastalık taşıyan bireylerin psikolojisini ele almak ve bunu 
yaparken bulaşıcı hastalığın bireyin mental ve ruhsal durumu 
üzerinde yarattığı tahribatı irdeleyerek bulaşıcı hastalığın bi-
reydeki çok boyutlu etkisini gözler önüne sermektir. Ayrıca 
toplumda bulaşıcı hastalıklarla ilgili bilinç düzeylerini ölç-
mek, bulaşıcı hastalık riskinin farkındalığını arttırmak daha 
da önemlisi toplumu böyle bir kitlesel sağlık ve psikososyal 
sorun fikrine hazırlamaktır.

YÖNTEM

Bu çalışma kesitsel tipte bir çalışmadır. Araştırmacılar tara-
fından Google üzerinden çevrimiçi ölçek formu hazırlanarak 
oluşturulan link araştırmacıların çevresinden oluşan kişilere 
gönderilmiş ve onların da kendi çevrelerine formu gönder-
meleri istenmiştir. Bu linkin ulaştığı kişilere ilk sayfada çalış-
manın amacı açıklanmış ve isim bilgisi vermelerinin gerek-
mediği belirtilmiştir. Katılımcıların online olarak ölçekleri 
doldurmaları istenmiştir. Aynı bilgisayardan mükerrer giriş-
lerin önlenmesi sağlanmış ve veriler 10 Nisan-7 Mayıs 2021 
tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırma için İzmir Kâtip 
Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan etik izin ve araştırma onayı alınmıştır (Ka-
rar No: 0037/2021). Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 
dayalı olarak planlanmıştır.
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Veri Toplama Araçları

Çalışmaya katılmayı kabul eden kişilere bulaşıcı hastalıkla-
rın varlığıyla anksiyete ve depresyon ilişkisinin değerlendi-
rilmesi için 3 bölümden oluşan anket uygulanmıştır. Ankette 
1. Bölümde araştırmacılar tarafından geliştirilen sosyo de-
mografik sorulardan oluşan kişisel bilgi formu kullanılmıştır. 
Sonraki iki bölüm ise sırasıyla Beck Depresyon Ölçeği ve 
Beck Anksiyete Ölçeği olarak daha önce tanımlanmış ölçek-
lerden oluşmaktadır.

1. Kişisel Bilgi Formu

Kişisel Bilgi Formu katılımcılara dair cinsiyet, yaş, eğitim 
seviyesi, meslek, gelir düzeyi, medeni durum, cinsel hayat, 
ebeveynlik durumu, yaşadığı yer, sosyal güvence, kronik ra-
hatsızlıkları hakkında bilgi edinmek amacıyla araştırmacılar 
tarafından geliştirilmiştir. Bunlara ek olarak, Kişisel Bilgi 
Formunun 16-20. maddeleri arasında bulaşıcı hastalıkları sı-
rasında yaşadıkları inkar süreci, psikolojik destek ihtiyaçları, 
ayrımcılık, arkadaş çevresinde değişiklik, edindikleri kötü 
alışkanlık sorgulanmıştır. Katılımcıların verileri; bu sorulara 
verdikleri “Evet” veya “Hayır” yanıtına göre değerlendiril-
miştir.

2. Beck Depresyon Ölçeği

Beck Depresyon Ölçeği klinik depresyon semptomlarının 
şiddetini değerlendirmek üzere geliştirilmiştir. Toplam 21 
madde içeren Beck Depresyon Ölçeği 4’lü Likert tipinde 
(0-3 arasında giderek artan) ölçüm sağlamaktadır. Bu ölçekte 
0-63 aralığında değişen skorlar elde edilmektedir. Sonuçlar 
0-9 “hiç yok/minimal depresyon”, 10-18 “hafif depresyon”, 
19-29 “orta depresyon”, 30-63 “şiddetli depresyon” semp-
tomlarına sahip olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin Hisli 
tarafından geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmış Türkçe ver-
siyonu kullanılmıştır (8). Çalışmamızda da katılımcılardan 
son 1 hafta içerisinde kendi durumlarına en uygun olan ceva-
bı seçmeleri istenmiştir.

3. Beck Anksiyete Ölçeği

Beck Anksiyete Ölçeği klinik anksiyete semptomlarının 
şiddetini değerlendirmek üzere geliştirilmiştir. Toplam 21 
madde içeren Beck Anksiyete Ölçeği 4’lü Likert tipinde 
[(0-yok (normal), 1-hafif düzeyde, 2- orta düzeyde, 3- ciddi 
düzeyde] ölçüm sağlamaktadır. Bu ölçekte 0-63 aralığında 
değişen skorlar elde edilmektedir. Sonuçlar 8-15 puan arası 
“hafif”, 16-25 puan arası “orta”, 26-63 puan arası ise “şiddet-
li” düzeyde anksiyete semptomlarına sahip olarak değerlen-
dirilmektedir. Ölçeğin Ulusoy, Şahin ve Erkmen tarafından 

geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmış Türkçe versiyonu kul-
lanılmıştır (9). Çalışmamızda da katılımcılardan son 1 hafta 
içerisinde kendi durumlarına en uygun olan cevabı seçmeleri 
istenmiştir.

Katılımcılar

Bu çalışmada, COVID-19 pandemisi sürecindeki sosyal me-
safe önlemleri gereği çalışmamızın araştırma anketi yalnızca 
çevrim içi ortam için hazırlanmış ve tüm anket yanıtları Tür-
kiye genelini kapsamakla birlikte çevrim içi ortamdan elde 
edilmiştir. Veri toplama işleminde kullanılan anket formu 
www.docs.google.com adresli internet sitesi üzerinden hazır-
lanmıştır. Araştırmaya katılım bağlantısı ve koşulları internet 
ile sosyal medya araçları üzerinden paylaşılmıştır.

Değerlendirme

Ölçeklere göre anksiyete ve depresyon gibi psikolojik so-
run yaşamış kişiler etkilenmiş, psikolojik sorun yaşamamış 
kişiler normal olarak gruplandırıldı. Bağımsız değişkenler 
bulaşıcı hastalık tecrübesi, cinsiyet, yaş, meslek gibi değiş-
kenler olarak tanımlandı. Araştırmanın verileri, SPSS 21.0 
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket 
programı ile analiz edildi. Sosyo-demografik veriler frekans 
ve yüzde değerleri ile sunuldu. Uygulanan ölçeklerle sos-
yo-demografik veriler Pearson ki-kare ve Fisher exact test 
ile karşılaştırıldı. p<0,05 değeri istatistiksel önemlilik düzeyi 
olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu çalışmaya uygun örnekleme yöntemi kullanılarak ulaşı-
lan 106 katılımcı dâhil olmuştur. 106 katılımcıdan 58’i çalış-
mamız kapsamında geçerli yanıtlar vermiştir. Katılımcıların 
sosyo-demografik bilgilerine ilişkin dağılımları Tablo 1’de 
ayrıntılı olarak gösterilmiştir.

Katılımcıların kişisel veri formunun sonuna eklediğimiz 
hastalık sürecindeki deneyimlerine dair sorulara verdikle-
ri yanıtlara ilişkin veri dağılımı Grafik 1’de ayrıntılı olarak 
gösterilmiştir. Grafik 1’de de görüldüğü üzere katılımcıların 
%25,9’u hastalıklarını inkar/kabul edememe durumunu de-
neyimlediklerini belirtmiştir, %10,3’ü de hastalık sürecinde 
psikolojik desteğe ihtiyaç duyduklarını onaylamıştır. Katı-
lımcıların %43,1’i hastalıkları nedeniyle ayrımcılığa/dışlan-
maya maruz kaldığını ayrıca %20,7’si de aynı sebepten arka-
daş çevrelerinde değişiklik yaşadığını ifade etmiştir. Bunlara 
ek olarak katılımcıların %5,2’si ise hastalık sürecinde kötü 
alışkanlık (alkol/sigara vs.) edindiklerini belirtmiştir.
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Tablo 1: Katılımcıların Sosyo-Demografik Verileri.

Değişkenler Katılımcı Sayısı % Değeri

Cinsiyet
Kadın
Erkek

39
19

67,2
32,8

Yaş
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 ve Üzeri

28
14
10
2
1
3

48,3
24,1
17,2
3,4
1,7
5,2

Eğitim Düzeyi
İlkokul
Ortaokul
Lise
Fakülte ve Üstü

3
2
5
48

5,2
3,4
8,6
82,8

Meslek
Öğrenci
Diğer

22
36

37,9
62,1

Gelir Düzeyi
0-2000
2001-4000
4001-6000
6001-10000

31
14
9
4

53,4
24,1
15,5
6,9

Medeni Durum Bekar
Evli

39
19

67,2
32,8

Çocuk Varlığı Var
Yok

21
37

36,2
63,8

Yaşadığı Ortam Müstakil Ev
Apartman Dairesi

11
47

19,0
81,0

Yaşam Yeri İlçe-Belde
İl Merkezi

6
52

10,3
89,7

Sağlık Güvencesi Var
Yok

44
14

75,9
24,1

Kronik Hastalık Var
Yok

15
43

25,9
74,1

Grafik 1: Katılımcıların Bulaşıcı Hastalık Süreci Deneyimlerine İlişkin Verileri.
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Katılımcıların depresyon ve anksiyete semptomlarının 
şiddeti çalışmamızda kullandığımız “Beck Depresyon ve 
Anksiyete Ölçekleri”ne verdikleri yanıtlarla elde edilen to-
tal skorlar üzerinden değerlendirilmiştir. Bu değerlendir-

melere dair veri dağılımı Grafik 2 ve 3’te ayrıntılı olarak 
gösterilmiştir. Grafik 2’de de görüldüğü üzere katılımcıların 
%56,9’u depresyon semptomları göstermiştir. Grafik 3’te de 
görüldüğü üzere katılımcıların %70,7’si anksiyete semptom-
ları göstermiştir.

Grafik 2: Katılımcıların Beck Depresyon Ölçeği Total Skorlarına Göre Dağılımları.

Grafik 3: Katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeği Total Skorlarına Göre Dağılımları.

Çalışmada aynı zamanda katılımcıların Beck Depresyon 
Ölçeği total skoru (BDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçeği total 
skoru (BAÖ) sosyo-demografik değişkenler açısından da in-
celenmiştir. Gruplardaki vaka sayısının azlığı nedeniyle total 
skorlar normal ve etkilenmiş olmak üzere ikili değişkenlere 
dönüştürülmüştür. BDÖ sonuçlarına göre son 1 hafta yaşa-
dıklarından etkilenmiş kadınların daha fazla olduğu görül-
müştür (p=0,031). 35 yaşın üstünde olma ve BDÖ arasında 
anlamlı ilişki gözlenmiştir (p=0.001). 18-34 yaş arası katı-

lımcıların %69.8’i (30/43) etkilenmişken 35 yaş üstü katı-
lımcıların sadece %20’si etkilenmiştir (3/15). BAÖ’ ye göre 
yaşadıklarından etkilenenlerde çocuk sahibi olanlar daha 
azdır (p=0,006). Eğitim durumu, meslek grubu, gelir düzeyi 
2000 liranın üstünde olma, medeni durum, konut müstakilli-
ği, şehirde yaşama, sağlık güvencesi ile BDÖ arasında ile an-
lamlı ilişki gözlenmemiştir (Tablo 2). BAÖ ile katılımcıların 
sosyo- demografik verileri arasındaysa ilişki bulunamamıştır 
(Tablo 3).
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Tablo 2: Katılımcıların Sosyo-demografık Verilerinin BDÖ Açısından İncelenmesi.
Beck Depresyon Ölçeği
(BDÖ)

Değişkenler Normal Etkilenmiş p
Cinsiyet Kadın 13 (52,0) 26 (78,8) 0,031*

Erkek 12 (48,0) 7 (21,2)
Yaş 18-34 13 (52,0) 30 (90,9) 0,001*

35 ve üstü 12 (48,0) 3 (9,1)
Eğitim Düzeyi Fakülte ve Altı 4 (16,0) 6 (18,2) 1,000**

Fakülte ve Üstü 21 (84,0) 27 (81,8)
Meslek Öğrenci 7 (28,0) 15 (45,5) 0,175*

Diğer 18 (72,0) 18 (54,5)
Gelir Düzeyi 0-2000 10 (40,0) 21 (63,6) 0,074*

2000 üstü 15 (60,0) 12 (36,4)
Medeni Durum Bekar 14 (56,0) 25 (75,8) 0,112*

Evli 11 (44,0) 8 (24,2)
Çocuk Varlığı Evet 14 (56,0) 7 (21,2) 0,006*

Hayır 11 (44,0) 26 (78,8)
Yaşadığı Ortam Müstakil Ev 4 (16,0) 7 (21,2) 0,742**

Apartman Dairesi 21 (84,0) 26 (78,8)
Yaşam Yeri İlçe-Belde 2 (8,0) 4 (12,1) 0,690**

İl merkezi 23 (92,0) 29 (87,9)
Sağlık Güvencesi Evet 21 (84,0) 23 (69,7) 0,207*

Hayır 4 (16,0) 10 (30,3)
 *Pearson ki-kare testi, **Fisher exact test

Tablo 3: Katılımcıların Sosyo-demografık Verilerinin BAÖ Açısından İncelenmesi.
Beck Anksiyete Ölçeği
(BAÖ)

Değişkenler Normal Etkilenmiş p
Cinsiyet Kadın 9 (52,9) 30 (73,2) 0,135*

Erkek 8 (47,1) 11 (26,8)
Yaş 18-34 11 (64,7) 32 (78,0) 0,334**

35 ve üstü 6 (35,3) 9 (22,0)
Eğitim Düzeyi Fakülte ve Altı 2 (11,8) 8 (19,5) 0,707**

Fakülte ve Üstü 15 (88,2) 33 (80,5)
Meslek Öğrenci 5 (29,4) 17 (41,5) 0,389*

Diğer 12 (70,6) 24 (58,5)
Gelir Düzeyi 0-2000 7 (41,2) 24 (58,5) 0,228*

2000 üstü 10 (58,8) 17 (41,5)
Medeni Durum Bekar 12 (70,6) 27 (65,9) 0,727*

Evli 5 (29,4) 14 (34,1)
Çocuk Varlığı Evet 7 (41,2) 14 (34,1) 0,612*

Hayır 10 (58,8) 27 (65,9)
Yaşadığı Ortam Müstakil Ev 4 (23,5) 7 (17,1) 0,715**

Apartman Dairesi 13 (76,5) 34 (82,9)
Yaşam Yeri İlçe-Belde 1 (5,9) 5 (12,2) 0,660**

İl merkezi 16 (94,1) 36 (87,8)
Sağlık Güvencesi Evet 14 (82,4) 30 (73,2) 0,523**

Hayır 3 (17,6) 11 (26,8)
 *Pearson ki-kare testi, **Fisher exact test
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TARTIŞMA VE SONUÇ

Bulaşıcı hastalıklar kişinin hayatta kalma gibi en temel in-
sani güdülerini ortaya çıkarması sebebiyle psikolojik olarak 
ciddi anlamda zorlayıcıdır. Bulaşıcı hastalıklara karşı farklı 
insanlarda farklı psikolojik reaksiyonlar gelişir. Bunlar, ken-
dini kötü hissetme veya hafif anksiyeteden ağır depresyona 
kadar değişik boyutlarda olabilir. Bu durum fiziksel sağlık 
sorunları kadar toplumsal, psikolojik ve sosyal sorunları da 
beraberinde getirmektedir (10). Bulaşıcı hastalıklar sırasında 
yaygın şekilde deneyimlenen duygu, kişinin kendi sağlığı-
na ya da yakınlarının sağlığına ilişkin duyduğu “kaygı”dır. 
Kaygı, öznel olarak olumsuz bir içsel deneyim olmakla bir-
likte, belirli bir düzeyde bulunması kişinin temkinli olması-
nı, önlemlere riayet etmesini sağlar; yani işlevseldir. İnsanlar, 
bulaşıcı hastalıklara verecekleri psikolojik tepkiler açısından 
çeşitlilik gösterirler. Kimi insanlar hiç kaygı duymaz ve buna 
bağlı olarak gerekli önlemleri almak konusunda isteksiz olur-
ken; kimi insanlar aşırı kaygı duyar ve bu kaygılı olma hâli 
hayat standartlarını olumsuz etkiler. İnsanların çoğunluğu ise 
orta düzey bir kaygı deneyimler bu sayede hem riskleri mini-
mize eder hem de hayatlarını daha kolay sürdürürler (11,12).

Ayrıca bazı bulaşıcı hastalıklarda hastalığın diğer sağlık-
lı bireylere yayılımını önlemek amacıyla kaynak izolasyonu 
uygulanır. İzolasyon önlemleri sağlık bakım ortamında en-
feksiyonun etkin kontrolü için çok önemlidir. Fakat kaynak 
izolasyonunun hastalar için oldukça korkutucu ve anksiyete 
yaratan bir deneyim olabileceği gösterilmiştir (13,14). Ça-
lışmamızdaki katılımcıların %43,1’i hastalıkları nedeniyle 
ayrımcılığa/dışlanmaya maruz kaldığını ayrıca %20,7’si de 
aynı sebepten arkadaş çevrelerinde değişiklik yaşadığını be-
lirtmiştir.

Bulaşıcı hastalıkların sebep olduğu psikolojik sorunlar 
bazen diğer psikolojik rahatsızlıklara benzer semptomlar 
gösterir. Bulaşıcı hastalıktan önce psikolojik rahatsızlığı bu-
lunan kişilerin rahatsızlığı tekrar nüksedebilir ya da alevle-
nebilir, profesyonel yardım desteğine ihtiyaç artabilir (15). 
Çalışmamızdaki katılımcıların %25,9’u hastalıklarını inkar/
kabul edememe durumunu deneyimlediklerini, %10,3’ü de 
hastalık sürecinde psikolojik desteğe ihtiyaç duyduklarını, 
%5,2’si ise hastalık sürecinde kötü alışkanlık (alkol/sigara 
vs.) edindiklerini belirtmiştir.

Çalışmamızın amacı bulaşıcı hastalık taşıyan bireylerin 
hastalıkları sırasındaki psikolojik etkilenimlerinin Beck ank-
siyete ve Beck depresyon ölçekleri kullanılarak nicel olarak 
değerlendirilmesi ve bulaşıcı hastalığın bireydeki çok boyut-
lu etkisini göstermektir.

Çalışmamızdaki katılımcıların %43,1’i depresyon semp-
tomları göstermemiş/minimal düzeyde göstermiş,%27,6’sı 
hafif düzeyde ve %15,5’i de orta düzeyde, %13,8’i ise şid-
detli düzeyde depresyon semptomları göstermiştir. Katılım-

cıların %29,3’ü anksiyete semptomları göstermemiş/mini-
mal düzeyde göstermiş, %5,2’si hafif düzeyde, %37,9’u orta 
düzeyde, %27,6’sı şiddetli düzeyde anksiyete semptomları 
göstermiştir. Bulaşıcı hastalıkların neden olduğu psikolojik 
sorunlarla baş etmenin en temel yolu rutin hayatı olabildi-
ğince sürdürebilmektir. Bunun yanı sıra kişinin yakınlarıyla 
endişesini paylaşarak kendini yalnız hissetmemesi de baş et-
meyi kolaylaştırır. Bulaşıcı hastalıkların yarattığı sorunlarla 
bireysel mücadelenin yanı sıra toplumsal mücadele de gerek-
lidir. Toplumun da bu konuda bilinçlendirilmesi çok önem-
lidir (16).

Çalışmamızda katılımcıların BDÖ total skoru ve BAÖ to-
tal skoru sosyo-demografik değişkenler açısından da incelen-
miştir. Çalışmamızda kadın cinsiyetin depresyon semptom-
larıyla ilişkisi bulunurken anksiyete semptomlarıyla ilişkisi 
bulunmamıştır. Başka bir çalışmada ise kadın cinsiyetinde 
hem depresyon hem anksiyete şikayetlerinin daha fazla gö-
rüldüğü bulunmuştur (17). Psikolojik dayanıklılık açısından 
incelenen bir literatürde cinsiyet ile psikolojik dayanıklılık 
arasında ilişki bulunmuş ve erkek olmanın psikolojik daya-
nıklılığı artırdığı belirlenmiştir (18). Bu konuda yapılan baş-
ka bir çalışmada ise bu çalışmadan farklı olarak kadınların 
psikolojik dayanıklılık seviyeleri daha yüksek bulunmuştur 
(12).

Çalışmamızda 35 yaşının üstünde olmanın depresyon 
semptomlarıyla ilişkisi bulunurken anksiyete semptomla-
rıyla ilişkisi bulunmamıştır. Başka bir çalışmada ise 18-24 
yaş aralığındaki kişilerde hem anksiyete hem de depresyon 
şikayetleri daha fazla bulunmuştur (19). Anksiyete açısından 
yapılan başka bir çalışmada ise anksiyete düzeyi en yüksek 
olan grubun 18-24 yaş aralığındaki bireyler olduğu gösteril-
miştir (20).

Çalışmamızda çocuk sahibi olmanın depresyon semp-
tomlarıyla ilişkisi bulunurken anksiyete semptomlarıyla iliş-
kisi bulunmamıştır. Başka bir çalışmada ise kadınların çocuk 
bakımı ve ev işlerinden sorumlu olduğundan düşük düzey-
de özsaygı ve buna bağlı olarak yüksek düzeyde depresyon 
semptomları gösterdiği belirtilmiştir (21).

Çalışmamızda meslek durumu, gelir düzeyi, medeni du-
rum, yaşam yeri, yaşam merkezi, sağlık güvencesi depresyon 
ve anksiyete semptomlarıyla ilişkili bulunmamıştır. Başka 
bir çalışmadaysa evli kişilerin anksiyete, boşanmış ve tek ki-
şilerin depresyonu, işsiz bireylerin stres ve depresyonu daha 
fazla yaşadığı belirtilmiştir (19). Çin’de Covid-19 salgınının 
başlangıcında yapılan bir araştırmada da öğrenci olmanın 
yüksek düzey stres, anksiyete ve depresyonla ilişkili olduğu 
belirtilmiştir (22).

Çalışmamızda bulaşıcı hastalıkları depresyon ve anksiye-
te açısından incelesek de bulaşıcı hastalıkların başka etkile-
ri de bulunmaktadır. Örneğin coronavirüs salgını sürecinde 
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yaşanan kaygının uyku kalitesini olumsuz etkilediği (23) ve 
kısıtlamaların bireylerin beslenme eğilimlerini değiştirdiği 
görülmüştür (17). Bulaşıcı hastalıkların psikolojik yönleriy-
le mücadele etmek için psikiyatrist, psikolog ve psikolojik 
danışmanlardan oluşan ruh sağlığı ekibinin bulaşıcı hastalık-
tan etkilenen hastalar, sağlık çalışanları ve diğer bireyler için 
psikososyal müdahalelerde bulunması bireylerin psikolojik 
dayanıklılıklarına olumlu katkı yapacaktır.

Çalışma anketi, sosyal mesafe gereği yalnızca çevrim içi 
ortamda hazırlanmış ve tüm yanıtlar çevrim içi ortamda elde 
edilmiştir. Bu nedenle çalışmada elde edilen veriler internet 
imkânı olan ya da bilgisayar kullanmayı bilen bireylerle sı-
nırlıdır. Çalışmanın bir diğer sınırlılığı ise kesitsel bir çalışma 
olması nedeniyle salgının yalnızca belirli bir dönemi hakkın-
da bilgi sunmasıdır. Çalışmamız istenilen kişi sayısı ve grup 
çeşitliliğine ulaşamadığından araştırma sonuçları toplumun 
çoğunluğuna genelleştirilmemelidir.
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ABSTRACT

Introduction: Despite all clinical studies, sepsis is still a serious cause 
of mortality. Finding the focus of sepsis and starting treatment for the 
cause is the most important step. In order to determine the source cor-
rectly, the whole body needs to be evaluated in detail. Sepsis is usually 
caused by a single focus. However, it should be kept in mind that there 
may be a secondary focus, albeit rarely.

Case Report: A patient who had been treated for 10 days due to 
pneumonia was admitted to our emergency room due to confusion. 
Findings in computed tomography performed at an external center 
were interpreted as pneumonia. The patient’s blood pressure was 
85/60 mmHg, pulse 132 beats/min, and he had a fever (39°C). The 
patient was considered as having sepsis due to pneumonia. However, 
when the images were interpreted in the emergency room, perforation 
of an abscess of the gallbladder was seen, along with pneumonia.

Discussion: Treatment specific to the cause of sepsis should be 
started quickly. In rare cases, several different factors can be found 
together. In particular, physicians should be more careful about silent 
and hardly detectable infections such as intra-abdominal abscesses, 
cranial infections, and cardiac focuses. It should always be kept in 
mind that there may be more than one source.

Keywords: Pneumosepsis; gallbladder perforation; focuses of infection

ÖZET

Giriş: Tüm klinik çalışmalara rağmen sepsis hala ciddi bir mortalite 
nedenidir. Sepsisin odağını bulmak ve nedene yönelik tedaviye başla-
mak en önemli adımdır. Kaynağın doğru tespit edilebilmesi için tüm 
vücudun detaylı olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. Sepsis genel-
likle tek bir odaktan kaynaklanır. Ancak nadiren de olsa ikincil bir 
odak olabileceği akılda tutulmalıdır.

Olgu Sunumu: 10 gündür pnömoni nedeniyle tedavi gören hasta 
konfüzyon nedeniyle acil servisimize başvurdu. Dış merkezde yapılan 
bilgisayarlı tomografi bulguları pnömoni olarak yorumlandı. Hastanın 
tansiyonu 85/60 mmHg, nabzı 132 atım/dk, ateşi 39°C idi. Hasta pnö-
moniye bağlı sepsis olarak değerlendirildi. Ancak acil serviste görün-
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(CT) performed at another hospital indicated pneumonia. 
He was treated for pneumonia for 10 days. Moxifloxacin 
was prescribed and he was discharged. One day after being 
discharged, the patient was admitted to our hospital due to 
a deterioration of his consciousness again. He had chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD), hypertension (HT), 
and chronic renal failure (CRF). The Glasgow Coma Scale 
(GCS) score was 12. His body temperature was 39°C, blood 
pressure 85/60 mmHg, pulse 132 beats/min, respiration rate 
29-34/min, and oxygen saturation 78%. Bilateral widespread 
rhonchi were heard in both lungs. The patient had tenderness 
and guarding on the right upper quadrant of the abdomen. 
The patient had signs of dehydration. Other physical exami-
nations were normal. The findings of the arterial blood gas 
without any oxygen support taken from the patient were as 
follows: pH: 7.15, partial pressure of carbon dioxide (PCO2): 
43.5 mmHg, arterial blood gas (PO2): 129 mmHg, lactate: 
7.2 mmol/L, and bicarbonate: 14.4 mmol/L. Other labora-
tory findings were as follows: white blood cells (WBC): 
33.000 K/uL, hemoglobin (Hb): 11.1 g/dL, urea: 123 mg/dL, 
creatinine: 5.32 mg/dL, aspartate transaminase (AST): 162 
U/L, alanine aminotransferase (ALT): 80 U/L, total bilirubin: 
0.63 mg/dL, and direct bilirubin: 0.5 mg/dL. The electrocar-
diogram (ECG) of the patient revealed sinus tachycardia. 
Pneumosepsis was considered in the patient, considering the 
current findings and his previous history. Supporting the-
rapy (volume replacement and positive inotrope) and anti-
biotics were initiated. Computed tomography images were 
examined. There were areas suggesting pneumonia (Figure 
1). However, free air was seen under the diaphragm. After 
the patient’s vitals were stabilized, thorax and abdominal CT 
were repeated. Left pneumonic infiltration and perforation 
of an abscess of the gall bladder, were seen. The borders of 
the abscess were not clearly seen; it was in the left and right 
liver lobes, had air bubbles inside and had infiltrated into the 
liver. Free air was observed in the liver (Figure 2, 3). The 
patient was consulted by specialists in infectious diseases, 
chest diseases, and general surgery. He was transferred to the 
intensive care unit (ICU). Despite the ongoing treatment, the 
patient died one day after his hospitalization.

tüler yorumlandığında pnömoni ile birlikte safra kesesinde 
apse perforasyonu görüldü.

Tartışma: Sepsis nedenine özel tedaviye hızla başlan-
malıdır. Nadir durumlarda, birkaç farklı faktör bir arada bu-
lunabilir. Özellikle karın içi apseler, kraniyal enfeksiyonlar, 
kalp odakları gibi sessiz ve zor saptanan enfeksiyonlara karşı 
hekimlerin daha dikkatli olması gerekmektedir. Birden fazla 
kaynağın olabileceği her zaman akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Pnömosepsis; safra kesesi perforasyonu; 
enfeksiyon odakları

INTRODUCTION

A symptom is a sign of any illness that is felt by the patient. 
The symptoms of many diseases are very similar. Therefore, 
patients’ symptoms should be carefully evaluated. A single 
diagnosis that meets all of the symptoms will relieve the phy-
sician. However, at this point, the physician should be ca-
reful. Common symptoms of different pathologies mask the 
diagnosis of diseases with high mortality.

It is difficult to diagnose sepsis if there are simple and 
frequent symptoms. For example, a decrease in communi-
cation with the environment (especially in elderly patients), 
which is a simple yet difficult to recognize finding, points to 
sepsis. Therefore, “suspicion of sepsis” constitutes the most 
important step of diagnosis (1). The focus should be deter-
mined and the factor-specific treatment should be planned in 
the early stages. This period is called the “golden hours” (2).

Respiratory tract infections, particularly pneumonia, are 
the most common site of infection in sepsis, followed by uri-
nary tract infections and intra-abdominal infections.

Infections of the intraabdominal cavity, the central ner-
vous system, and heart-related infections are silent (3). In 
rare cases, infections can occur at the same time in a number 
of these systems. In this study, we present a rare case of sep-
sis with another infection site that is likely to be overlooked 
beside the prominent infection site.

CASE

A 68-year-old male presented with general deterioration, 
cough, fever, and vomiting. Thorax computed tomography 
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Figure 1. Pneumonic infiltration in the left lung

Figure 2. Abscess in the liver with free air

Figure 3. Abscess in the liver with free air



19

Cınaroglu et al.

Current Journal of Medical Research 2021; 2(2): 16-19

DISCUSSION

Since sepsis was defined, it has become one of the most stu-
died topics. Despite current pathobiology knowledge and a 
better understanding of body chemistry, it is the most im-
portant cause of death in ICUs (1). Only early diagnosis and 
treatment can reduce mortality. The respiratory system and 
urinary systems are the most common sources. The intraab-
dominal area, central nervous system, arthritis, and pericar-
ditis can also be sources. It rarely occurs in more than one 
focus.

As in our case, perforations of gall bladder abscesses are 
rare complications. The mortality rate is usually high because 
of late diagnosis or the absence of diagnosis and non-specific 
findings. It is seen in approximately 2-11% of patients with 
acute cholecystitis and has a mortality rate of 12-16% (4-6). 
Cholecystitis is more common in women but perforation is 
more common in men (7).

Stasis and distension lead to increased intraluminal pres-
sure. Impaired lymphatic and venous circulation cause vas-
cular damage and lead to the formation of necrosis; perfora-
tion develops with the progression of necrosis (8). The most 
common side of perforation in the gallbladder is the fundus 
region, which has the lowest blood supply and is the most 
distal part. In perforations of the fundus, cholecystoenteric 
fistula, which progress to the transverse colon, and biliary 
peritonitis can also be seen. Perforations outside the fundus 
are limited to the right hypochondrium with the help of the 
omentum. This causes the later appearance of the clinic signs 
(9).

CONCLUSION

Sepsis is still not fully defined. In order to prevent mortality 
and morbidity, it is necessary to suspect sepsis and treat the 
cause early. It should be kept in mind that it can originate 
from multiple focuses, even if it is rare.
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