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Değerli meslektaşlarımız,

Bu sayımızda iki derleme, beş araştırma makalesi ve bir 
olgu sunumu ile yayındayız… 

Psikiyatri hemşireliği alanında “Ruhsal Bozuklarda İyi-
leşme ve İyileşme Modelleri” ile Besleme-Diyetetik ala-
nında “Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Patofizyolojisinde 
Arjininin Rolü” başlıklı 2 derlememiz okuyucu ile buluş-
maktadır. Devamında ise odyoloji ve konuşma terapisi, 
hâlâ güncelliğini koruyan Koronavirus aşılarına yönelik 
tutumlar, tiroid cerrahisi, spor bilimleri ve fizyoterapi ile 
onkoloji ve patoloji gibi farklı alanlarda araştırma maka-
leleri yer almaktadır.  Son olarak “A Rare Variation of the 
Brachial Plexus Involving The Trunks and Cords: A Case 
Report” başlıklı olgu sunumuna yer verilmiştir. Farklı 
alanlardan ilginç verileri paylaşan meslektaşlarımıza içten 
teşekkürlerimizi sunarız.

JMS Editör, Yayın, Danışma ile Hakem Kurulu ve Alan 
Editörleri olarak hep birlikte siz değerli yazar ve okuyu-
cularımıza en iyiyi sunmak adına çok çalışmaya devam 
edeceğiz.

Bilime katkısı olması dileği ile...

Dear colleagues,

This issue includes two interesting reviews, as well as five re-
search articles and a case report.

The two articles, entitled "Healing and Recovery Models in 
Mental Disorders" in the field of psychiatric nursing, and "The 
Role of Arginine in the Pathophysiology of Non-Communi-
cable Diseases" in the field of Nutrition-Dietetics, form the re-
view part of this issue. Research articles in diverse fields such 
as audiology and speech therapy, attitudes towards coronavirus 
vaccines that are still up-to-date, thyroid surgery, sports scienc-
es and physiotherapy, and oncology and pathology. Finally, a 
case report entitled “A Rare Variation of the Brachial Plexus In-
volving the Trunks and Cords: A Case Report” is included. We 
would like to express our sincere thanks to our colleagues who 
shared their interesting data from their areas of investigation.  

As JMS family composed of our esteemed writers, editor, ad-
visory boards, reviewers and field editors, we will continue to 
work hard to present the best to our readers.

With the hope of contributing to science...
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Ruhsal Bozukluğu Olan Bireylerde  
İyileşme ve İyileşme Modelleri
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Abstract
Recovery is the concept that has come up frequently recently to prevent 
disability in individuals with mental disorders. Despite some limitations 
caused by mental disorder, it is defined as "a personal, unique process to 
change people's attitudes, values, feelings, goals, and roles." For the concept 
of recovery, it is seen that different emphasis has been placed on 'clinical 
recovery' and 'personal recovery' features. It’s known that clinical recovery is 
a concept that emerged as a product of the medical model and is frequently 
used by those working in the field of mental health and personal recovery 
is a more subjective concept expressing the development and change of the 
individual. "Recovery-oriented practices", which is a holistic approach from 
the medical field to the holistic field, is emphasized in order to ensure and 
sustain the recovery. Although individuals with mental disorders decrease 
mental, physical and occupational functioning, it’s possible to reveal the 
self-healing potential of individuals with mental disorders and to ensure 
their recovery by using recovery models. Mental health and psychiatric 
nurses who play an active role in the recovery processes of the patients 
and are responsible for the care planning, through the existing recovery 
models; they should help patients to recognize their strengths and develop 
these aspects, to recognize the problems that may arise in the recovery 
process and to make independent decisions about how to cope with these 
problems, to reduce recurrent hospitalizations, reduce hospital length of 
stay, reconnect the person with the society and have their former position.

Keywords: Mental disorder, recovery, recovery models

Öz
Ruhsal bozukluğu olan bireylerde yeti yitimlerinin önlenmesi için son 
zamanlarda sıkça gündeme gelen kavram iyileşme (recovery) kavra-
mıdır. Ruhsal bozukluğun yol açtığı birtakım sınırlılıklara rağmen 
“kişilerin tutumlarını, değerlerini, duygularını, hedeflerini, becerile-
rini ve/veya rollerini değiştirmeye yönelik kişisel, benzersiz bir süreç” 
olarak tanımlanan bu kavram günümüzde, ‘klinik iyileşme’ ve ‘kişisel 
iyileşme’ özelliklerine yönelik ayrı ayrı vurgular yapıldığı dikkat çek-
mektedir. Klinik iyileşmenin, tıbbi modelin bir ürünü olarak ortaya 
çıkan ve sıkça ruh sağlığı alanında çalışanların kullandığı bir kavram 
olduğu; kişisel iyileşmenin ise bireyin gelişim ve değişimini ifade eden 
daha öznel bir kavram olduğu görülmektedir. İyileşmenin sağlanması 
ve sürekliliğinin gerçekleştirilmesi için hastalığın medikal alandan bü-
tünsel alana doğru holistik bir yaklaşımını hedefleyen ‘iyileşme yöne-
limli uygulamalara’ önem verilmektedir. Ruhsal bozuklular bireylerin 
zihinsel, bedensel ve mesleki işlevselliğini azaltsa da günümüzde iyi-
leşme modellerini kullanarak, ruhsal bozukluğa sahip bireylerin kendi 
kendilerine iyileşme potansiyelerini ortaya çıkarmak ve iyileşmesini 
sağlamak mümkündür. Hastaların iyileşme süreçlerinde aktif rol oy-
nayan ve bakımın planlanmasından sorumlu kişi olarak Ruh Sağlığı 
ve Psikiyatri hemşireleri, mevcut iyileşme modelleri aracılığıyla; has-
taların güçlü yönlerini fark etmelerine ve bu yönlerini geliştirmelerine, 
iyileşme sürecinde karşısına çıkabilecek olan sorunları tanımalarına ve 
bu sorunlarla nasıl baş edebileceğine yönelik bağımsız kararlar vere-
bilmesine, hastaneye yatış tekrarlarının azaltılmasına, hastanede yatış 
süresinin kısaltılmasına, kişinin toplumla yeniden bağlantı kurmasını 
sağlayarak eski konum ve statüsüne sahip olmasına yardımcı olmalıdır.

Anahtar kelimeler: Ruhsal bozukluk, iyileşme, iyileşme mo-
delleri

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License 
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GİRİŞ
Ruhsal bozukluk, bireyin duygu düşünce ve davranışla-
rında görülen, sosyal-fiziksel işlevselliğini bozan, iç ve 
dış stresörlerle uyumsuzluk gösteren ve klinik olarak 
tanımlanabilen belirtilerin tamamını ifade etmektedir 
(1,2). Ruhsal bozukluklar, kişilerde yeti-yitimine yol açan 
hastalıklar arasında ilk sıralarda gelmektedir. Yeti-yiti-
mi önemli günlük faaliyetlere katılma, iş/aile/arkadaş 
ilişkilerini devam ettirme ve kişinin gelecek hedeflerini 
planlama gibi rutin düzenini engellemektedir (3). Bu 
nedenle ruhsal bozuklukların tedavi sürecinde kalıcı ye-
ti-yitimine yol açabilecek, çevresel/ toplumsal ve hizmete 
ulaşımın önündeki engellerin kaldırılarak yeti-yitiminin 
hızlıca tedavi edilmesi başlıca amaçlardan biri olmalı-
dır. Ruhsal bozukluğu olan bireylerde yeti yitimlerinin 
önlenmesi için son zamanlarda sıkça gündeme gelen 
kavram iyileşme (recovery) kavramıdır (4,5) ve iyileş-
me ruhsal bozukluğun yol açtığı birtakım sınırlılıklara 
rağmen “kişilerin tutumlarını, değerlerini, duygularını, 
hedeflerini, becerilerini ve/veya rollerini değiştirmeye 
yönelik kişisel, benzersiz bir süreç” olarak tanımlanmak-
tadır (6). Bu derleme çalışmasında ruhsal bozukluklarda 
iyileşme kavramı,  tarihsel süreçteki değişimi ve ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin işlevselliklerinin artmasına 
yardımcı olacak iyileşme modellerinin detaylı bir şekilde 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

İYİLEŞME VE İYİLEŞME MODELLERİ
İyileşme Kavramı
Ruhsal bozukluğa sahip kişiler ve alandaki sağlık pro-
fesyonelleri tarafından farklı şekilde tanımları karşımıza 
çıkan “iyileşme” kavramının evrensel bir tanımının ol-
madığı görülmektedir. Literatürde iyileşme kavramının, 
ruhsal hastalıkların iyileşmesi; hastalık belirtilerinin 
geçmesi ile birlikte kişinin eski işlevselliğine dönmesi 
(7); bireyin güçlü ve zayıf yönlerinin çevresiyle sürekli 
ve dinamik bir etkileşim halinde olması (8,9); engellerin 
üstesinden gelerek, bağımsız yaşayabilme ve topluma 
katkıda bulunabilmesi (10); bireylerin istekleri doğrul-
tusunda yaşadıkları, özgün girişimlerini keşfettikleri, po-
tansiyellerine uygun olarak yaşadıkları bir değişim süreci 
(11) ya da bireylerin sağlık ve iyilik hallerini geliştirerek 
kendi kendilerini idare edebilecek bir hayat yaşamaları 
(12) şeklinde tanımlandığına rastlanmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) ise yayınlamış olduğu ruh sağlığı 
planında (2012) iyileşmeyi; umut kazanmak ve sürdür-
mek, kişinin yeteneklerini ve engellerini anlamak, aktif 

bir hayata katılım, kişisel özerklik- sosyal kimlik kazan-
mak ve olumlu benlik duygusu kazanmak şeklinde ta-
nımlamıştır (2).

Tarihsel Süreç
İyileşme hareketinin ilk ne zaman ortaya çıktığından ke-
sin bir dille söz etmek mümkün değildir ancak bağımlılık 
tanısı almış bireylerin oluşturduğu yardım gruplarından 
köken aldığı ve 1936 yılında Amerika Birleşik Devletle-
rinde (ABD) kurulan ‘Adsız Alkoliklerin’ 12 adım yak-
laşımı gibi uygulamaların iyileşme hareketinin başla-
tılmasında öncülük ettiği düşünülmektedir (12). Adsız 
Alkoliklerden sonra, 1936 yılında psikiyatrist Abraham 
Low tarafından bugünkü adı ‘Recovery’ olan; “The Asso-
ciation of Nervous and Former Mental Patients” adlı bir 
yardım örgütü kurulmuştur. Söz konusu örgüt, düşünce 
süreçlerini geliştirmeye, yeniden üretken bir yaşam ka-
zanmaya odaklanan, akran destekli bir program sunmaya 
günümüzde de devam etmektedir (13). 
Özellikle 1960 ve 1970›li yıllarda artış gösteren sosyal 
hareketlenmeler; eski inançlara ve tutucu değerlere kar-
şı çıkan insan hakları hareketleri, damgalanma karşıtı 
hareketler, tedavi süreçlerini sorgulayan antispikiyatri 
hareketlerinin tümünün iyileşme kavramının gelişme-
sine katkı sağladığı düşünülmektedir (12,14). Bu ge-
lişmeler sayesinde ruh sağlığı bozukluğu olan bireyler 
hizmetlerin planlanması, sunum ve değerlendirilmesine 
daha fazla dahil olabilmişler ve böylece hastane temelli 
hizmetlerden toplumsal temelli hizmetlere geçiş için ge-
rekli alt yapı hazırlanmasında rol oynamışlardır (15,16). 
Zaman içinde iyileşme hareketlerindeki bu gelişmelerle 
“iyileşme” kavramının, ruh sağlığı içerisindeki olması 
gereken yer, görünür bir hal almaya başlamıştır. İyileş-
menin tanımı ilk kez 1999 yılında ABD’de yayınlanan 
ruh sağlığı raporunda yapılmıştır (11,17)  ve 2003 yı-
lında da ‘Ruh Sağlığında Yeni Özgürlük’ komisyonu-
nun iyileşme kavramına ilk kez ulusal bir raporda ya-
zılı olarak yer vermesi ile dünya genelinde ruh sağlığı 
hizmetlerinde iyileşme odaklı yaklaşımların gerekliliği 
belirgin bir hal almıştır (18). Söz konusu rapor, mevcut 
ruh sağlığı sisteminin iyileşme önündeki engellerinden 
söz ederken, ruh sağlığı bakımının bireye ve aileye göre 
şekillenmesi gerektiğini; sadece semptom yönetimine 
yönelik bir bakımın yetersiz olduğunu ve bakım süre-
cinde hastanın da katılımın sağlanması gerektiğini vur-
gulamıştır (18).  Zaman içinde iyileşme kavramı İngil-
tere, Avustralya, Kanada, İskoçya, Yeni Zelanda, İtalya 
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ve diğer ülkelerde de kullanılmaya başlanmış ve ruh sağlığı 
hizmetlerinde yerini almaya başlamıştır. (19,20).
Ülkemizde iyileşme yönelimli atılan adımlar açısından 
2006 yılında hazırlanan ulusal ruh sağlığı politika met-
ninde hastane temelli modelden, hastane-toplum den-
ge modeline geçme kararı alınması önemli bir aşamadır. 
Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planında (2011) ülkemizde su-
nulan hastane temelli hizmet modelinin olumsuz yanları 
ele alınarak eleştirilmiştir (21). Sağlık Bakanlığının (2020) 
yayımlamış olduğu son raporda ülkemizde 177 toplum 
ruh sağlığı merkezi (TRSM)’nin hizmet verdiği belirtil-
miştir (22). Ulusal Ruh Sağlığı Politikası metni önemli bir 
kazanım olmakla beraber Türkiye’nin özellikle toplum ruh 
sağlığı hizmetlerindeki ihtiyaçlarının çözüme ulaşması ve 
iyileşme hareketlerinin kalitesi/devamlılığı için ne yazık 
ki yeterli düzeyde değildir. DSÖ’nün Ruh sağlığı politika-
larının gelişmesine katkı sağlayacağı düşünülen önerileri-
ne Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planında da yer verilmiştir 
(21,23). Fakat bu önerilerin birçoğunun ülkemizde öneri 
boyutundan öteye geçemediği bir gerçektir (24). 

Ruhsal Bozukluklarda İyileşme
İyileşme ile ilgili yapılan tanımlarda ‘klinik iyileşme’ ve 
‘kişisel iyileşme’ özelliklerine yönelik ayrı ayrı vurgu-
lar yapıldığı dikkat çekmekte ve bu iki kavram arasında 
ayrım yapılmasının gerekliliği vurgulanmaktadır. Klinik 
iyileşme, tıbbi modelin bir ürünü olarak ortaya çıkan ve 
sıkça ruh sağlığı alanında çalışanların kullandığı bir kav-
ram olduğu; kişisel iyileşmenin ise bireyin gelişim ve de-
ğişimini ifade eden daha öznel bir kavram olduğu dikkat 
çekmektedir (12). 
İyileşme tanım açısından farklılık gösterdiği gibi farklı 
gruplarla yapılan çalışmalarda öznel algılanış biçimi açı-
sından da farklılık gösterdiği görülmektedir. Ciddi bir 
ruhsal bozukluğa sahip  bireylerin iyileşmiş olarak kabul 
edilebilmesi için; “semptomların sıklık ve şiddet açısından 
klinik düzeyin altında olması, okul/ iş etkinliklerine tam 
olmasa bile yarı zamanlı katılım gösterebilmesi, alışveriş, 
beslenme, kişisel bakım gereksinimlerini yardımsız yapa-
biliyor olması, aile ve arkadaşlık ilişkilerini sürdürebilmesi; 
eğlenti faaliyetlerine katılım gösterebilmesi ve son olarak 
sayılan tüm bu ölçütleri iki yıl boyunca sürdürebiliyor ol-
ması” şeklinde ölçütler önerilmiştir (3).
Kidd ve arkadaşlarının yaptığı niteliksel bir çalışmada 
(2014) psikiyatrik bozukluk tanısı olan, klinisyen ve hasta 
yakınından oluşan  on bir kişi ile bir yıl boyunca toplam 

12 odak grup görüşmesi yapılmıştır. Çalışma sonucun-
da katılımcıların tamamının iyileşmeyi ‘hastalığın yok 
olması’ şeklinde tanımladığı görülmüştür (25). Bulimia 
nervoza tanısı konmuş 14 hasta ile yapılan bir başka nitel 
çalışmada (2014), hastaların iyileşmeyi ‘zorlu-dinamik ve 
ileri-geri gidişleri olan bir süreç’ olarak tanımladıkları ve 
iyileşmek için umuda ve kendi yeteneklerine güvenmeleri 
gerektiğine dikkat çektikleri belirlenmiştir (26). Tayland’da 
24 psikiyatri hemşiresi ile yapılan nitel bir çalışmada, psi-
kiyatri hemşirelerinin, şizofreni tanılı hastaların iyileşme-
sini ‘semptomların düzelmesi’, ‘günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirebilme’ ve ‘sosyal işlevselliğin olması’ şeklinde 
değerlendirdikleri saptanmıştır (27). İntihar girişiminde 
bulunan kişilerle ve şizofreni hastaları ile yapılan diğer ça-
lışmalarda da iyileşmenin; yaşamdan doyum alma, umut, 
iyimserlik, güçlü olma, sosyal destek arama, stresörlerle 
baş etme gibi ifadelerle tanımlandığı görülmüştür (28,29). 
İyileşmenin sağlanması ve sürekliliğinin gerçekleştirilmesi 
için hastalığın medikal alandan bütünsel alana doğru ele 
alınmasına, otonomi ve özerkliğin maksimum düzeyde 
olmasına, umudun artırılmasına, sosyalleşme ve topluma 
katılımının desteklenmesine, barınma-eğitim-istihdam 
gibi ihtiyaçların karşılanmasına destek sağlayan holistik 
bir yaklaşım olan ‘iyileşme yönelimli uygulamalara’ önem 
verilmektedir (12,30). Kişiye yalnızca tıbbi bir ‘vaka’ olarak 
değil; kişinin güçlü yönlerinin, yeteneklerinin, ilgi alanları-
nın ele alınması gereken, yeti-yitiminden iyileşmeye kadar 
olan süreçte planlanan tüm iyileşme odaklı uygulamalar; 
kapsamlı, sürekli, eşgüdümlü ve işbirlikçi olmalı, kişinin 
güçlü ve zayıf yanlarına odaklanmalı, kanıta dayalı girişim-
lerden oluşmalı, kişinin ruhsal bozukluk evresiyle uyumlu 
olarak planlamalar içermeli, hasta yönelimli olmalı, ve pay-
daşlarla işbirliği içerisinde planlanmalıdır (3).
Literatürde bu uygulamaların örneklerine rastlamak 
mümkündür. Delice ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir 
olgu sunumunda (2014) öz bakım eksikliği, tedaviye eri-
şimde yetersizlik, toplumsal hayata katılımda ve tedavi iş 
birliğinde isteksizliği olan şizofreni tanılı bir bireye yöne-
lik yapılan girişimlerde, dokuzuncu ay sonunda kişinin 
çalışma hayatına başladığı ve birinci yılın sonunda evlilik 
planları yapmaya başladığı görülmüştür (31). Chiba ve ar-
kadaşları ise (2014), kronik ruhsal bozukluğa sahip olan 
(n=32) ve kontrol grubundan (n=31) oluşan bir çalışma-
da, kişileri üç ayrı oturumdan oluşan bir programa dahil 
etmiştir. Üçüncü oturum sonunda kişilerin yeteneklerinin 
ve pozitif bakış açılarının iyileşme üzerinde pozitif etkisi 
olduğu sonucunu elde edilmiştir (32).
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Ruhsal Bozukluklarda İyileşmeyi Değerlendirme 
Ölçekleri 
İyileşmenin birçok farklı tanımı karşımıza çıkmasına rağ-
men bunu değerlendirmede bir takım ölçütler oluşturma 
çabaları olmuştur. Ruhsal bozukluğu olan bireylerde iyi-
leşme kavramını ölçmek için çeşitli ölçme araçları bu-
lunmaktadır. ‘İyileşme Değerlendirme Ölçeği’, ‘İyileşme 
Süreci Envanteri’, ‘Hastalığı Yönetme ve İyileşme Ölçeği’ 
iyileşme ile ilgili çalışmalarda kullanılan ölçüm araçları 
arasında yer almaktadır (11,12,33). Corrigan ve arka-
daşları (1999) tarafından geliştirilen ve Güler’in (2017) 
geçerlik güvenirliğin yaptığı İyileşme Değerlendirme Öl-
çeği, ruhsal bir bozukluğa sahip bireylerin iyileşme sü-
reçlerini öznel olarak değerlendirebilen ve beş alt boyutlu 
(kendine güven ve umut, yardım arama davranışı, hedef 
ve başarıya yönelim, çevredekilere güven, semptomlar ile 
baş etme) bir ölçektir (34,35). İyileşme Süreci Envanteri, 
Jerrell ve arkadaşları (2006) tarafından geliştirilmiştir ve 
Türkçe formunun  geçerlik güvenirliği Yalçıner ve arka-
daşları (2019) tarafından yapılmıştır. Envanter; iyileşme 
sürecini ‘acı’, ‘diğerleriyle iletişim’, ‘güven/amaç’, ‘diğer-
lerinin yardımı’, ‘yaşam alanı’ ve ‘umut’ alt boyutları ile 
değerlendirmek için kullanılmaktadır (36,37). Salyers ve 
arkadaşları tarafından (2007) geliştirilmiş, Türkçe uyarla-
ması Polat ve arkadaşları (2020) tarafından yapılmış olan 
Hastalığı Yönetme ve İyileşme Ölçeği ise, ruhsal bozuk-
luklar hakkında bilgi, tedaviye bağlılık, relapsı önleme, 
sosyal destek, etkili baş etme ve madde bağımlılığı alt bo-
yutlarıyla değerlendirme yapan bir ölçektir (38,39)

İyileşme Modelleri
Bireylerin yaşama dair umutlarının canlı tutulmasını 
sağlayarak öz yeterliliklerinin geliştirilmesi ve yaşamla-
rından doyum almaları gibi hedefler doğrultusunda bir-
çok iyileşme modeli geliştirilmiştir. İyileşme modelleri, 
ruhsal bozukluğu olan kişilerin işlevselliklerini arttıra-
rak, kendisi için yeni hedefler belirlemeye teşvik ederek 
hayatlarına devam etmelerini ve hayatlarına anlam katan 
ilişkiler geliştirmelerini amaçlamaktadır (40).

-Watson İnsan Bakım Modeli (Watson’s Theory of Hu-
man Caring)
Jean Watson, hemşireliğin iyileştirici ve bakım veri-
ci rolünün daha çok ön plana çıkarılması gerektiğini 
savunmuş ve 1975–1979 yılları arasında İnsan Bakım 
Modeli’ni geliştirmiştir. Bu model, hemşirelerin bakım 

verdikleri bireyi yalnızca tıbbi açıdan ele almaması ge-
rektiğini; bireye şefkat göstererek humanistik bir yakla-
şımla bütüncül (sosyal, psikolojik, kültürel ve spiritüel 
yönden) bir bakım vermesi gerektiğini vurgulayan bir 
modeldir (41,42). Modelde; kişilerarası bakım ilişkisi 
(transpersonal caring relationship), bakım zamanı (ca-
ring moment), bakım-iyileştirme bilinci (caring-hea-
ling consciousness) ve iyileştirme süreçleri (caritas pro-
cesses/ caratives factors) olmak üzere dört temel unsur 
bulunmaktadır. 
Wang ve Lee’nin (2019) eşcinsel bir erkekte intihar dav-
ranışlarını azaltmak için Watson İnsan Bakım Modeli’ni 
uyguladıkları bir çalışmada, kişinin intihar düşüncele-
rini tetikleyebilecek olayları erken fark etmeye başla-
dığını, dürtü kontrolü geliştirdiğini ve intihar/kendine 
zarar verme ile ilgili fikir ve davranışlarının azaldığı be-
lirlenmiştir (43). Durgun Ozan ve ark. 2015’te fertilizas-
yon tedavisi gören infertil bir kadınla gerçekleştirdik-
leri olgu çalışmasında tedavi başarısız sonuçlansa bile 
hemşirenin uyguladığı Watson’s İnsan Bakım Modeli 
ile kişinin umudu ve iyileşmeye olan inancının arttığı 
bildirilmiştir (44). Literatüre bakıldığında, Watson İn-
san Bakım Modelinin uygulanmasıyla hasta ve hemşire 
arasında güvenli bakım ilişkisinin oluştuğu ve bu sayede 
bireylerin iyileşme süresinin kısaldığı, hasta memnuni-
yetin arttığı görülmektedir.
-Tidal Model 
1990’ların sonunda Phil Barker ve Poppy Bucha-
nan-Barker tarafından geliştirilen bir model olan Tidal 
Model, bireyin yaşadığı problemlere uyum sağlaması 
ve bu problemlerle baş edebilmeleri için nelere ihtiyaç 
duyulduğuna, iyileşme sürecinin kolaylaşması için ne 
yapılması gerektiğine odaklanmaktadır. Ruhsal sağlık 
sorunlarına bir iyileşme yaklaşımı olarak, zihinsel refa-
hımızın benlik algımız, algılarımız, düşüncelerimiz ve 
eylemlerimiz dahil olmak üzere bireysel yaşam dene-
yimimize bağlı olduğunu göstermekte ve hemşirelerin 
bireylerle iş birliği içerisinde olarak onlara gerekli ilgiyi 
göstermesi gerektiği vurgulamaktaktadır (45). Modelde 
ayrıca, bireyin iyileşmek için ihtiyacı olan tüm kaynak-
lara sahip olduğu, hangi kaynağın kendisi için en iyi 
olduğunu bireyin seçmesi gerektiği ve hemşirelerin de 
bu konuda kişiye yardımcı olmaları ve seçimlerine saygı 
göstermeleri gerektiği belirtilmektedir (11,12,46).  Bar-
ker and Buchanan-Barker modelin uygulanmasına te-
mel oluşturacak 10 tidal değer geliştirmiştir (45,47,48). 
Bu değerler:
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Sese değer verin: Hastanın geçmişinde yaşadığı sıkıntı-
lı deneyimleri aktif olarak dinleyerek, hangi konuların 
çözüme kavuşturulmasında ve hastanın amaç ve hedef-
lerinin yeniden yapılandırmasına yardımcı olunmalıdır 
(48,49)
Dile saygı gösterin: Her insanın kendi yaşam hikayesini 
anlatırken kullandığı birçok benzersiz dil vardır ve bu dil 
hastanın başkalarına kendilerini, bildiklerini, içinde bu-
lundukları durumları ve neler hissettiklerini temsil eder. 
Bu nedenle hemşire, hasta bireylerin kendilerini kendi 
dili ile ifade etmelerini sağlamalıdır (48-50).
Samimi bir merak geliştirin: Hemşireler hastayı ve onun 
yaşam hikayesini daha iyi anlayabilmek için samimi, ger-
çek bir merak geliştirmelidir (48,49,51).
Çırak olun: Kişinin hayatını en iyi kendisi bilir. Bu ne-
denle hemşire; hastanın yaşam öyküsünü öğrenmek için 
özenle ve saygıyla bir çırak misali onu dinlemelidir (48-
51). 
Kişisel bilgeliği ortaya çıkarın: Kişi kendi yaşamında 
birçok tecrübeden yola çıkarak bilgelikler geliştirir fa-
kat çoğunlukla bu bilgeliklerinin farkında olmazlar. Bu 
durumda hemşire, iyileşme sürecine katkı sağlaması için 
hastanın sahip olduğu yeteneklerin ve niteliklerin ortaya 
çıkmasında hastaya rehberlik etmelidir (49,51). 
Şeffaf olun: Şeffaf olmak hasta ve hemşirenin bir takım 
olarak hareket etmesini sağlar. Şeffaf olunduğunda, kişi-
ye ne yapıldığı ve neden yapıldığı açık bir şekilde anlatıl-
dığında güven ilişkisi kurulacaktır ve bu durum hastanın 
iyileşmesine katkı sağlayacaktır (49,51).
Uygun araçları kullanın: Kişinin yaşam hikayesinde 
“geçmişte nelerin işe yaradığı” ve “gelecekte nelerin işe 
yarayabileceği” konularına ilişkin birçok araç vardır. 
Hemşire, hastanın iyileşmesini sağlamak için, bu süreç-
te karşılaştığı sorunlarla başa çıkmak için hangi yönte-
mi kullanacağı konusunda hastaya yardımcı olmalıdır 
(48,49).
İleriye doğru basamak oluşturun: Hemşire ve hasta 
iyileştirmeyi sağlayacak olan basamakları birlikte oluş-
turmalıdır. İlk adım, değişimin gücünü ortaya çıkaran ve 
iyileşme hedefine işaret eden önemli bir adımdır  (48,49).
Zaman ödülü verin: Hemşire ve hastanın birlikte ge-
çirdikleri zamandan daha değerli bir şey yoktur. Birlikte 
geçirilen zaman iyileşmeye katkıda bulunur. ‘Ne kadar 
zamanımız var?’ sorusunun hiçbir yoktur; ‘Zamanı na-
sıl kullanıyoruz?’ sorusunun cevabı önemlidir. Hemşire 
ve hastanın birlikte geçirdiği zaman etkin kullanılarak, 
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bireyin iyileşmesi için gerekli ihtiyaçları değerlendiril-
melidir (48,49).
Değişimin sürekli olduğunu bilin: Değişimin nasıl ol-
duğu konusunda insanların farkındalık kazanması ge-
rekmektedir. Hemşire, hastanın yaşamsal deneyimleri 
sonucundaki değişimlerini, bu değişimlerin onları na-
sıl etkilediği konusunda farkında olmasını sağlayarak 
iyileşme sürecine yönelik vereceği kararlar için hastaya 
yardımcı olmalıdır (48,49,51).
Öztürk Turgut ve Çam’ın (2020) Tidal Model temel-
li psikiyatri hemşireliği yaklaşımının, şiddet mağduru 
kadınların dayanıklılığı üzerindeki etkisini incelendik-
leri bir çalışmada, deney grubunun, kontrol grubuna 
göre dayanıklılığının arttığını ve geleceğe yönelik daha 
olumlu ve hedef odaklı bir görüşe sahip oldukları bildi-
rilmiştir (52). Tidal Modelin intihar düşüncesi olan yaşlı 
yetişkinlere uygulandığı bir çalışmada, kişileri mevcut 
problemlerini çözme konusunda destekleyerek, başetme 
becerilerini etkili hale getirerek intihar riskini azalttığı 
saptanmıştır (50). ABD’de madde kötüye kullanımı te-
davisi için kadınlara birinci basamak sağlık hizmetle-
rinde Tidal Model rehber alınarak bakım verilmektedir. 
Birinci basamakta görev yapan Tidal modeli uygulayan 
hemşireler sayesinde kadınlar, Kuzey Amerika’da madde 
kötüye kullanım öyküsü olup iyileşme gösteren birey-
lerin %30’unu oluşturmaktadır (53). Savaşan ve Çam’ın 
(2019) Tidal Model ile 12 ay izlenen alkol bağımlılığı 
olan bireylerle yaptıkları çalışmada, Tidal model uygula-
nan deney grubundaki bireylerin taburcu olduktan son-
ra ilk bir ay içinde alkol kullananların oranının kontrol 
grubuna göre daha az olduğu; 12 ayın  sonucunda ise; 
deney grubunda sürdürüm ve laps oranının kontrol gru-
buna göre; kontrol grubunda ise relaps oranının deney 
grubuna göre fazla olduğu bildirilmiştir (46). Literatüre 
bakıldığında, Tidal Modelin 10 değerinin uygulanma-
sıyla bireylerin iyileşme gösterdikleri görülmektedir. 
- İşbirliğine Dayalı İyileşme Teorisi (Recovery Allian-
ce Theory-RAT) 
İşbirliğine Dayalı İyileşme Teorisi, Eamon Shanley ve 
Maureen Jubb-Shanley (2007) tarafından iyileşmenin 
önemini vurgulamak ve iyileşmeye yardımcı olmak 
amaçlı geliştirilmiştir. İyileşmenin mümkün olduğu ve 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin buna inanması gerek-
tiğini vurgulamaktadır (54,55). Teori; hümanistik felse-
fe, iyileşme, ortaklık ilişkisi, güçlü yönlere odaklanma, 
güçlendirme ve ortak insanlık olmak üzere altı farklı 
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yapıdan oluşan bir ruh sağlığı hemşireliği teorisidir (56). 
İşbirliğine Dayalı İyileşme Teorisi’ne göre, ruh sağlığı pro-
fesyonelleri iyileşmeye odaklanmalı ve ruh sağlığı bozuk-
luğu olan bireyle ortaklık ilişkisi kurarak iyileşme sürecine 
katkı sağlamalıdır. Ruhsal bozukluğu olan kişilerde, hasta-
lıklarından ziyade hedeflerine odaklanarak iyileşme gös-
termeyi hedeflemektedir.  Hümanist felsefe yapısına sahip 
olan teori, bu yapı içindeki ruhsal sağlık endişeleri insan 
hayatının normal bir parçası olarak kabul etmektedir ve 
insanlar bu endişeleriyle başa çıkmak için kişisel güçlerini 
ve kaynaklarını kullanabilecek kabiliyete sahiptir. Ruh sağ-
lığı profesyonellerini, iyileşme için ruh sağlığı bozukluğu 
bulunan kişilerin kişisel güçlerine odaklanmaya yönlendi-
ren teori, bireyin yetersizliklerinden ziyade güçlü yönlerini 
ortaya çıkarıp, bunlara odaklanması sağlanarak ve güçlü 
yönlerini daha da güçlendirerek hastanın motive olmasına 
rehberlik etmektedir (55,56).

- Kavramsal İyileşme Modeli (Conceptual Recovery 
Model)
Nora Jacobson ve Dianne Greeley (2001) tarafından geliş-
tirilen modele göre iyileşme; kendilerini iyileşmekte olarak 
tanımlayan kişiler tarafından deneyimlenen içsel durum-
ları –umut, tedavi, güçlendirme ve sosyal/ailesel bağlar- ve 
iyileşmeyi kolaylaştıran dışsal durumları- insan hakları 
ilkesinin uygulanması, olumlu iyileşme kültürü ve iyileş-
meye yönelik hizmetler- ifade etmektedir. Modelin ama-
cı, iyileşmeyi tanımlayan soyut kavramları, sistemlerin, 
kurumların ve bireylerin bunu kolaylaştırmak için kulla-
nabileceği belirli stratejilerle ilişkilendirmek ve iyileşmeyi 
sağlamaktır (57). 
2011 yılında yapılan bir sistematik derleme çalışmasında; 
bağlılık, gelecekle ilgili umut, iyimserlik, hayatın anlamı, 
güçlendirme kavramlar aracılığıyla planlanan iyileşme 
sürecinin, bireylerin iyileşmesine katkı sağladığı, siyahi 
ve azınlık etnik kökenli bireyler için iyileşmeye odakla-
nan çalışmaların ise, iyileşmeye etki eden kavramlar ola-
rak maneviyat ve damgalamaya daha fazla vurgu yapıldığı 
bildirilmiştir (58). Yapılan bir başka çalışmanın (2018) ise, 
iyileşmekte olan kişinin esneklik, kendini takdir etme ve 
geliştirme, kendi kendine yönlendirme, aile katılımı ve sos-
yal bağlar ve güçlendirme gibi içsel durumları ifade eden 
kavramlara sahip olmasıyla, iyileşme sonuçları, iyileşme 
bilgisi ve ruh sağlığı hizmetlerinin iyileşme yönelimi ile 
arasında pozitif korelasyon görüldüğü belirtilmiştir (59).
Gavriel-Fried ve Lev-El’in (2020) madde bağımlılığından 

kurtulmuş bireylerin, öznel iyi oluş, öz yeterlik ve öz kont-
rol becerilerinin yüksek olması, proaktif başa çıkma bece-
rilerine sahip olması, sosyo-duygusal ve yeniden yapılan-
dırma becerilerine sahip olması gibi içsel durumlara; akran 
destek gruplarına katılması, aile ve arkadaşlarının olması 
ve onlarla kurdukları sosyal ilişkilerin varlığı gibi dışsal du-
rumlara sahip oldukları için madde kullanımını bırakarak 
tamamen iyileştikleri bildirilmiştir (60).

- Sağlığın İyileştirilmesi Eylem Planı (SİEP) Modeli 
(Wellness Recovery Action Plan-WRAP)
Sağlığın İyileştirilmesi Eylem Planı (SİEP) Modeli, 1997 
yılında Mary Ellen Copeland tarafından organize edilen 
psikiyatrik belirtiler için sekiz günlük iyileşme becerileri 
seminerine katılmış olan 30 katılımcı tarafından gelişti-
rilmiştir (61,62). Kişinin iyileşmesini kolaylaştırmak ama-
cıyla öz yönetim planı geliştirmek için sahip olunan iç ve 
dış kaynakların araç olarak kullanıldığı, semptomların kişi 
tarafından daha iyi yönetilmesinin, kendini izleyerek ye-
tersizlikleri yerine güçlü yönlerine odaklanmasının amaç-
landığı bir iyileşme modelidir (61,63) ve altı adından oluş-
maktadır (62,64).
Öncelikle kişiden bir sağlık/araç kutusu geliştirmesi istenir. 
Hasta kendini kötü hissettiğinde geçmişte yaptığı ve ken-
dini daha iyi hissettiği biriyle sohbet etme, gevşeme egzer-
sizleri yapma, günlük tutma gibi faaliyetlerin bir listesini 
çıkarır. Daha sonra sağlıklı yaşam için her gün yapabileceği 
aktivitelerden oluşan günlük bakım listesi (en az 30 daki-
ka egzersiz yap, sağlıklı öğün ve atıştırmalıklar hazırla vb.) 
oluşturur. Hastanın relapsına neden olacak tetikleyiciler (iş 
stresi, biten bir ilişki vb.) ve bu tetikleyicilerle karşılaşıldı-
ğında ortaya çıkan erken uyarı işaretleri  belirlenir. Durum 
artık kötüleşip kriz anı başladığında kişinin kontrolü, ön-
ceden kendisinin belirlediği kişiye verilir ve böylece kendi-
ni güvende hissetmesi sağlanır. 
Şiddetli ve dirençli ruhsal bozukluğa sahip 519 yetişkin 
hastaya Sağlığın İyileştirilmesi Eylem Planı modelinin uy-
gulandığı bir çalışmada, SİEP modelinin psikiyatrik semp-
tomları ve anksiyeteyi  azalttığı, hastaların yaşam kalitesini 
ve iyileşmeye yönelik umutlarını arttırdığı bildirilmiştir 
(65). Zhao ve ark. (2015) yaptıkları sistematik derleme ça-
lışmasında, SİEP modelinin hastaların hastanede kalış sü-
relerini, taburculuk sonrası yeniden hastaneye yatışlarını 
azalttığı ve ilaç uyumunu arttırdığı yönelik etkisi saptan-
mıştır  (66). 
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- Bütüncül İyileşme-yönelimli Model (Integrated 
Recovery-oriented Model/IRM)
Bütüncül İyileşme-yönelimli Model; iyileştirme, yenile-
me ve toplumla yeniden bağlantı kurma olmak üzere üç 
temel süreci kapsar (20,67):
İyileştirme (Remediation): Kişi tanısını öğrendiği anda 
şok, korku, endişe ve inkar durumları ortaya çıkabilir. 
İyileştirme aşamasında amaç, kişinin hastalığı öğrendi-
ği anda oluşacak psikolojik ve sosyal olumsuz durumları 
azaltmak, hastalık nedeniyle oluşan fiziksel sağlık sorun-
larını ele almak, kişinin güvenliğini sağlamak amacıyla 
erken müdahale etmektir. Kişi iyileşme imkanını fark 
eder ve aşılanan umut ile güçlü yönlerini fark ederek, baş 
etme stratejilerini belirleyerek iyileşme süreci başlamış 
olur.
Yenileme (Restoration): Bu aşamanın amacı, iyileşme 
sürecinde umut ve olasılık duygusunun gerekli yapılar 
olduğunu göstermektir. Bu aşamada kişinin sahip olduğu 
sosyal ve bilişsel beceriler, günlük yaşam aktiviteleri, baş 
etme becerileri ve yeterlilikleri gibi durumlarının yeni-
den oluşturulmasına yardımcı olunmalıdır. 
Toplumla Yeniden bağlantı kurma (Reconnection): 
Amaç, kişiyi toplumdaki yerine/statüsüne yeniden ka-
zandırmak ve yeniden bağlantı kurmasını sağlamak için 
önceki aşamalarda geliştirilen yetkinliklere dayanarak 
yeni bir güven ve umut duygusu ile bağımsızlık ve sosyal 
fırsatlar kazandırmaktır. Böylece kişilerin öz yeterlilik, öz 
saygı ve özgüvenlerinde artış olacak ve toplumsal ilişki 
içerisinde bulunmaları sağlanacaktır.
Frost ve ark. (2017) akut ve subakut ünitelerinden trans-
fer edilen şizofreni veya buna ilişkin bozukluklara sahip 
olan 154 hasta ile yaptıkları bütüncül iyileşme modelinin 
uygulandığı bir çalışmada, 6 aylık süre içerisinde hasta-
ların sosyal ilişki kurma ve kendine güven durumlarında 
artış gösterdiği bildirilmiştir (67).

SONUÇ 
Ruhsal bozuklular her ne kadar bireylerin zihinsel, be-
densel ve mesleki işlevselliğini azaltsa da günümüzde iyi-
leşme modellerini kullanarak, ruhsal bozukluğa sahip bi-
reylerin kendi kendilerine iyileşme potansiyelerini orta-
ya çıkarmak ve böylece iyileşmesini sağlamak mümkün-
dür. Hastaların iyileşme süreçlerinde aktif rol oynayan 
ve bakımın planlanmasından sorumlu kişi olarak Ruh 
Sağlığı ve Psikiyatri hemşireleri, mevcut iyileşme model-
leri aracılığıyla; hastaların mümkün olduğunca kendile-

rini tanımalarına, güçlü yönlerini fark etmelerine ve bu 
yönlerini geliştirmelerine, iyileşme sürecinde karşısına 
çıkabilecek, durumunu kötü yönde etkileyebilecek olan 
sorunları tanımasına ve bu sorunlarla nasıl baş edebile-
ceğine yönelik bağımsız kararlar verebilmesine, strate-
jiler geliştirmesine, hastaneye yatış tekrarlarının azaltıl-
masına, hastanede yatış süresinin kısaltılmasına, kişinin 
toplumla yeniden bağlantı kurmasını sağlayarak eski 
konum ve statüsüne sahip olmasına yardımcı olmalıdır. 
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Öz
Çoğu kronik olan “bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH)  
her yıl 41 milyon insanın ölümünden sorumludur ve bu 
sayı tüm dünyadaki ölüm nedenlerinin  %71’ini oluştur-
maktadır. Türkiye’de ise 2020 yılında BOH’lardan kaynak-
lanan ölüm oranı %89 olup, kardiyovasküler hastalıklar 
(%36,8), tümörler (%18,4) ve solunum sistemi hastalıkla-
rı (%12,9) ölüm sebeplerinin ilk üçünü oluşturmaktadır. 
Yüksek ölüm oranları BOH’ları küresel bir endişe kaynağı 
haline getirmektedir. 
BOH’ların oluşmasında genetik ve fizyolojik faktörlerin 
yanı sıra çevresel ve davranışsal faktörler de etkilidir. Çev-
resel ve davranışsal faktörler değiştirilebilir nitelik taşıdığı 
için BOH riskinin azaltılmasında etkili stratejiler sunmak-
tadır. Bu nedenle besin öğesi ve kronik hastalık ilişkisinin 
aydınlatılması BOH’ların tanı ve tedavisinde önem arz 
etmektedir. 
Bir besin öğesi olan arjinin, şartlı esansiyel bir aminoasittir 
ve birçok hastalığın patofizyolojisi ile yakından ilişkilidir. 
Arjinin ve türev moleküllerinin veya metabolizmasında 
rol alan enzimler ve metabolitlerinin bazı BOH’lar için 
biyobelirteç veya teröpatik bir hedef olabileceği düşünül-
mektedir. Literatürde güncel ve tartışmalı bir konu olan 
arjinin-kronik hastalık ilişkisinin netleştirilmesi için daha 
fazla bilimsel çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
Bu derleme ile arjinin ile bazı kronik hastalıkların ilişkisi 
güncel çalışmalar ile tartışılarak, BOH’ların önlenmesi ve 
tedavisi için gelecekteki çalışmalara ışık tutmak amaçlan-
maktadır.

Anahtar kelimeler: Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar, Kronik 
Hastalıklar, Arjinin

Abstract

"Noncommunicable diseases (NCD)”, most of them are chron-
ic diseases, are responsible for 41 million deaths each year, 
accounting for 71% of deaths worldwide. In Turkey, the death 
rate from NCDs is 89% in 2020, with cardiovascular diseas-
es (36.8%), tumors (18.4%) and respiratory system diseases 
(12.9%) forming the first three causes of death. High mortality 
rates make NCDs a global concern.
In addition to genetic and physiological factors, environmen-
tal and behavioral factors are also effective in the formation 
of NCDs. Because environmental and behavioral factors are 
modifiable, they offer effective strategies for reducing the risk 
of NCDs. Therefore, elucidating the relationship between nu-
trients and chronic disease is important in the diagnosis and 
treatment of NCDs.
As a nutrient, arginine is a conditionally essential amino acid 
and is closely related to the pathophysiology of many diseas-
es. It is thought that arginine and its derivative molecules or 
enzymes and metabolites involved in metabolism may be a bi-
omarker or therapeutic target for some NCDs. More scientific 
studies are needed to clarify the relationship between arginine 
and chronic disease, which is a current and controversial issue 
in the literature.  The increase in scientific studies that examine 
this relationship will open new horizons in diagnosis and treat-
ment of chronic diseases and will contribute to reducing the 
global burden of NCDs.
In this review, it is aimed to shed light on future studies for the 
prevention and treatment of NCDs by discussing the relation-
ship between arginine and some chronic diseases with current 
studies.

Keywords: Non-Communicable Disease, Chronic  
Disease, Arginine
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1.GİRİŞ
Kronik hastalıklar olarak da bilinen bulaşıcı olmayan 
hastalıklar (BOH) her yıl 41 milyon insanın ölümün-
den sorumludur ve bu sayı tüm dünyadaki ölüm ne-
denlerinin %71’ini oluşturmaktadır (1). Yüksek ölüm 
oranları BOH’ları küresel bir endişe kaynağı haline 
getirmektedir. BOH’larla ilişkili morbidite ve mortali-
teden en çok etkilenen bölge ise Avrupa’dır (2).  Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), Türkiye’de 2020 yılında BOH’lar-
dan kaynaklanan ölüm oranının %89 olduğunu ve bu 
oranın 407 bin 300 kişiye karşılık geldiğini bildirmiştir 
(3). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 
ise, 2019 yılında BOH kaynaklı ölümlerin ilk üçünü 
kardiyovasküler hastalıklar (%36,8), tümörler (%18,4) 
ve solunum sistemi hastalıkları (%12,9) oluşturmakta-
dır (4). 
BOH’lar, fizyolojik, genetik, davranışsal ve çevresel 
faktörlerin birinin veya birkaçının kombinasyonu ile 
meydana gelmektedir. Hastalık risklerinin azaltılması-
na yönelik en etkili stratejilerin kaynağını çevresel ve 
davranışsal faktörler oluşturmaktadır. Çünkü bu fak-
törler değiştirilebilir ve iyileştirilebilir nitelikler taşı-
maktadır. Çevresel bir faktör olan beslenme ile kronik 
hastalıklar arasındaki ilişki artık net olarak bilinmek-
tedir. Bu nedenle beslenmenin rasyonel yönü, bilimsel 
araştırmalar ile desteklenerek beslenmenin insan sağlı-
ğı üzerine etkisi daha fazla irdelenmelidir. Diyetle alı-
nan yağ asitleri, aminoasitler ve vitaminler gibi besin 

öğelerinin BOH’larla ilişkisini aydınlatmak sağlıklı 
bir toplumun inşası için gereklidir (5).
Bu derleme ile ülkemizde ölümlere neden olan başlıca 
bazı kronik hastalıkların arjininin ile ilişkisi biyolojik 
ve klinik açılardan güncel çalışmalar ile tartışılarak, 
BOH’ların önlenmesi ve tedavisi için gelecekteki ça-
lışmalara ışık tutmak amaçlanmaktadır.
Arjinin (L-Arjinin), insanların vücudunda sentezle-
yebildiği ancak arjinin talebinin arttığı bazı durum-
larda da dışarıdan alınması gerekli olabilen şartlı 
esansiyel bir amino asittir. Arjinin ile arjininin türev 
molekülleri ve metabolitleri hemen hemen tüm or-
gan sistemlerinin sağlığını etkilemektedir. Büyüme 
ve gelişme dönemlerinde veya yetişkinlerde yanık, 
yaralanma ve böbrek hasarı gibi bazı fizyolojik stres 
durumlarında arjininin diyet yoluyla alınması gerekli 
olmaktadır. Arjininin toplam plazma konsantrasyonu 
95 ila 250 µmol/L arasında değişmekte iken hücre içi 
konsantrasyonları 1-2 mmol/L aralığındadır. Yetişkin 
bir insan diyetle günde ortalama 5,4 gram arjinin al-
maktadır. Diyet kaynakları arasında genellikle protein 
içeriği yüksek hayvansal ürünler, yağlı tohumlar ve 
çeşitli baklagiller yer almaktadır (Tablo 1)(6). 
Oral arjinin takviyesi için gözlemlenen güvenli seviye 
ise yaklaşık 20 gr/gün olmakla birlikte daha yüksek 
seviyelerin bir yan etki olmadan test edildiği kısa sü-
reli çalışmalar da mevcuttur (7). İntravenöz arjinin in-
füzyonunun ardından plazma arjinin konsantrasyon-

Tablo 1. .Bazı Besinlerin Arjinin Değerleri (6)

Besin (Yenilebilir 100 Gramında)       Ortalama Arjinin Miktarı
Soya Kıyma (tekstüre edilmiş soya proteini)   1796 mg
Bezelye, kuru      1500 mg
Börülce, kuru      1179 mg
Bakla, kuru      1087 mg
Yeşil Mercimek, kuru     1148 mg
Kırmızı Mercimek, kuru     1259 mg
Yer Fıstığı, kuru      1182 mg
Çam Fıstığı, kuru       1468 mg
Zargana Balığı      1490 mg
Hamsi Balığı      1085 mg
Dana Eti, but        999 mg
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larının maksimuma ulaşması 20-30 dakika sürmekte 
iken, oral alımda 60 dakikaya kadar uzamaktadır. Oral 
olarak alınan arjinin, bağırsak katyonik amino asit ta-
şıyıcı sistem tarafından hızlı ve neredeyse tamamen 
absorbe edilmektedir (8,9).
Plazmadaki arjininin kaynaklarını; diyetle alınan ar-
jinin, endojen arjinin sentezi ve protein katabolizma-

sından elde edilen arjinin oluşturmaktadır. Plazma 
arjininin yaklaşık %80’i, protein degredasyonu aracı-
lığıyla geri dönüştürülmüş amino asitlerden gelmek-
tedir. Endojen arjinin, çoğu memelide esas olarak 
bağırsak-böbrek ekseni yoluyla sentezlenmektedir. 
Üre döngüsü esnasında, endojen arjinin sentezinde 
sitrülin arjinin öncülü olarak önemli rol oynamak-

Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Patofizyolojisinde Arjininin Rolü
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tadır. Sadece karaciğerde bulunan endojen arjinin ise 
karaciğerde bulunan endojen arjinaz enzimi aracılı-
ğıyla ornitin ve üre üretimi sırasında çok hızlı şekilde 
parçalanmaktadır. Bu nedenle karaciğerde net bir arji-
nin sentezi gerçekleşmemektedir. Sitrülin, nitrik oksit 
sentaz (NOS) aracılığı ile arjinin degredasyonu veya 
glutamin, glutamat, prolinin ornitine dönüştürülmesi 
yoluyla üretilmektedir. İnce bağırsak lümeninde üreti-
len sitrülin, arjinin üretimi için böbreğe taşınmaktadır. 
(Şekil 1,2) (7,8).
Teorik olarak insanlarda serbest arjininin katabolize 
edilmesinde çoğunlukla arjinaz-1, arjinaz-2 ve nitrik 
oksit sentaz (NOS) enzimleri rol oynamaktadır. Arji-
naz-1 sitoplazmada bulunurken, arjinaz-2 temel olarak 
mitokondride bulunmaktadır. NOS hayati bir enzim-
dir ve 3 izoformu bulunur. NOS ve arjinaz, arjinin or-
tak substratı için rekabet etmektedir. Arjinin metabo-
lizmasının düzenlenmesinde ise hormonlar, sitokinler, 
endotoksinler ve diyet bileşenleri gibi birçok faktör etki 
etmektedir (8). 
Arjinin, birçok önemli biyolojik süreçte rol oynayan 
bir aminoasittir. Arjinin metabolizması, özellikle bes-
lenme ve üre döngüsü ile ilgili olarak yüzyıldan fazla 
bir süredir çalışılırken, yeni biyokimyasal yolların keş-
fini takip eden son 40 yılda önemli ilerlemeler kayde-
dilmiştir. Arjinin metabolizması birçok kronik hasta-
lığın patofizyolojisinin anlaşılmasında önemli bir rol 
oynamaktadır (10).

2. ARJİNİN BULAŞICI OLMAYAN 
HASTALIKLARDAKİ ROLÜ
Arjinin ve BOH’ların ilişkisinin ele alındığı güncel ça-
lışmalar,  arjininin BOH’ların patofizyolojisinde çeşit-
li mekanizmalar aracılığı ile homeostatik ve protektif 
önemli görevlere sahip olduğunu göstermektedir.   Ay-
dınlatılan bu patofizyolojik mekanizmalar ise BOH’la-
rın önlenmesinde, tanısında ve tedavisinde yeni hedef-
lerin belirlenmesini sağlamaktadır. Bu bölümde arjinin 
ile kardiyovasküler hastalıklar, kanserler ve solunum 
sistemi hastalıklarının ilişkisi ele alınmaktadır (3,4). 

2.1.  Kardiyovasküler Hastalıklar
Kardiyovasküler sistemin homestazında nitrik oksit 
(NO) sinyali çok önemli işlevlere sahiptir. Ayrıca NOS 
enzimi de kalp ve damar hücrelerinde koordineli ola-

rak işlev görmektedir. NO farklı genler tarafından 
kodlanan NOS’un üç izoformu tarafından sentezlen-
mektedir: beyin veya nöronal NOS (nNOS; NOS1 ta-
rafından kodlanır), indüklenebilir NOS (iNOS; NOS2 
tarafından kodlanır) ve endotelyal NOS (eNOS; NOS3 
tarafından kodlanır). Damar duvarlarında, eNOS ta-
rafından sentezlenen NO kardiyovasküler sistemin 
sağlıklı işleyişine vasküler düz kas hücrelerinin gevşe-
mesini sağlama ve proliferasyonu inhibe etme yoluy-
la aracılık etmektedir. Ayrıca NO’in damar lümenine 
difüzyonu ile trombosit agregasyonu ve tromboz in-
hibe edilmektedir. Vasküler düz kas hücrelerinde ise 
nNOS tarafından sentezlenen NO vasküler tonusun 
düzenlenmesine yardımcı olmaktadır. Diğer taraftan 
kardiyak miyositlerde de, NO’in eNOS ve nNOS’dan 
kaynaklanan otokrin ve parakrin etkileri kardiyak ka-
sılmasının düzenlenmesine katkıda bulunmaktadır 
(Şekil 2) (11,12).
Artan arjinaz aktivitesi NOS için arjinin biyoyarar-
lanımını azaltarak NO üretiminin azalmasına yol 
açmaktadır. Bozulmuş bir NO sentezi, işlevsiz bir en-
dotelin ana özelliği olarak kabul edilmektedir. Bu me-
kanizma endotel disfonksiyonunun altında yatan ne-
denlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Bir diğer 
neden ise, endojen bir NOS inhibitörü olan ve arjini-
nin metillenmesi ile elde edilen asimetrik dimetilarji-
nin (ADMA) varlığından kaynaklanmaktadır. Hiper-
tansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve ateroskleroz 
sırasında ADMA plazma seviyeleri artmaktadır. En-
dotel disfonksiyon, hipertansiyon, ateroskleroz ve 
aterotromboz gibi kardiyovasküler sistemi etkileyen 
patolojik süreçlerin temel sebebi olarak bilinmektedir 
(12). 
Endotel disfonksiyon, koronavirüs (COVID-19) has-
talarında gözlenen hipertansiyon ve tromboembolizm 
ile ilişkilendirilmekte ve COVID-19’un vasküler bir 
hastalık olduğu düşünülmektedir (12,13) Ayrıca, CO-
VID-19 hastalarında artmış arjinaz aktivitesi ve azal-
mış plazma arjinin seviyeleri bildirilmiştir (14). Ya-
kın zamanda arjininin endotel fonksiyon üzerindeki 
olumlu etkilerini varsayarak yürütülen bir çalışmada 
günde iki kez verilen 1,66 gram oral arjinin takviyesi-
nin şiddetli COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan 
hastaların hastanede yatış ve solunum desteği süresini 
anlamlı ölçüde azalttığını gösterilmiştir (15).
Arjinin/ADMA oranını, NO biyoyararlanımının bir 
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da azalmış eNOS gen ekspresyonunu normale döndüre-
rek endotel bağımlı gevşemenin azalmasını iyileştirdiği 
bildirilmiştir. Bu durumun sonucu olarak arjinin takvi-
yesinin vasküler homeostazın korunmasındaki yararlı 
olabileceği ve tuza bağlı hipertansiyonun yönetiminde 
de yardımcı tedavi olarak kullanılabileceği düşünülmek-
tedir (20).
Post-menapozal 21 kadınla yürütülen çapraz geçişli 
randomize kontrollü bir çalışma sitrülin içeriği açısın-
dan zengin bir besin olan karpuz suyunun 4 ay boyunca 
günde iki kez (360 mL) takviyesinin vasküler fonksiyon 
ölçümleri üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını göster-
miştir (21). İskemik kalp yetmezliği olan 50 hastanın 
dâhil edildiği bir başka randomize kontrollü çalışma ise 
10 hafta boyunca 3 g/gün oral L-arjinin takviyesinin kar-
diyak fonksiyonlarda iyileşme sağladığını göstermiştir 
(22).

2.2. Kanser
Tümör hücreleri ve normal hücrelerin metabolizması 
arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır. Kanserin 
yeni keşfedilen biyolojik özelliği, tümör hücrelerinin 
kontrolsüz hücre proliferasyonu için gereken yüksek 

göstergesi olarak kabul edilmektedir ve arjiinin takvi-
yesi kullanmanın NO üretimini geri kazanarak arjinin/
ADMA oranını dengeleyebileceği düşünülmektedir (12). 
Literatürde arjinin takviyesinin olumlu sonuçlarını gös-
teren birçok çalışma mevcut olmakla birlikte oral arjinin 
takviyesinin ADMA seviyelerini artırma olasılığını ince-
lemek için yapılmış güncel bir meta-analiz sonuçları oral 
arjinin takviyesinin ADMA seviyeleri üzerinde önemli 
bir etkiye sahip olmadığını bildirmektedir (16).
Yetişkinlerde, yüksek ADMA konsantrasyonlarının yanı 
sıra düşük homoarjinin konsantrasyonları da genel ola-
rak kabul edilen kardiyovasküler risk faktörleri arasında 
yer almaktadır. Homoarjininin NO substratı ve aynı za-
manda arjinaz inhibitörü olarak kardiyovasküler sistem 
üzerinde koruyucu etkilere sahip olduğu ileri sürülmek-
tedir ancak bu konudaki kanıtlar tartışmalı görünmekte-
dir. Serum ve idrardaki düşük homoarjinin konsantras-
yonları, özellikle böbrek ve kardiyovasküler sistemlerde 
yüksek morbidite ve mortalite riskleri ile ilişkilidir. Di-
ğer taraftan dolaşımdaki yüksek homoarjinin konsant-
rasyonlarının da kardiyovasküler morbidite ve mortalite 
riskini azaltabileceği öngörülmektedir (17-19).
Oral arjininin takviyesinin, yüksek tuzlu (%8 NaCl) di-
yetle beslenen sıçanlarda, sıçanların abdominal aortun-

Şekil 3. Nitrik Oksit Sentezi 
Gambardella J ve arkadaşlarının “Arginine and endothelial function. Biomedicines” (2020)  

makalesinden yararlanılmıştır.

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


149 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 3 Issue 3

Journal of Medical Sciences Derleme / Review

rı uygulanabilir tedavi seçenekleri olarak görünmek-
tedir (5).
Enzimatik tedavi seçeneklerinin yanı sıra arjinin me-
tabolitlerinin de kanser ile çeşitli yönlerden ilişkisi 
bulunmaktadır:
•	 Poliaminlerin, ASS1 eksikliği olan tümörlerin 

proliferasyonunu ve metastazını desteklediği ve 
bu nedenle poliamin inhibitörlerinin klinik ola-
rak kullanılabileceği düşünülmektedir (25).

•	 Yüksek konsantrasyonlardaki NO, makrofajlar 
aracılığıyla tümör hücrelerinin DNA hasarından 
ve oksijen tüketiminin, ATP dönüşümünün ve 
elektron akışının inhibisyonundan sorumlu ola-
rak tümör hücrelerinin ölümünü desteklemek-
tedir. Ancak; diğer taraftan, artan NO düzeyleri 
endotel hücrelerde anjiyogenezi destekleyerek 
tümör hücrelerine kan akışı ve beslenmeyi de ar-
tırmaktadır (26).

•	 Arjininden arjinin dekarboksilaz aracılığıyla 
üretilen agmatinin kanser hücreleri üzerindeki 
etkileri tartışmalıdır. Arjinin dekarboksilazın 
HeLa hücrelerinin büyümesini inhibe etmesi ve 
arjinini metabolitlerine hızla çevirme özelliğine 
sahip olması nedeniyle anti-tümör enzimi oldu-
ğu düşünülen bazı çalışmalar olsa da arjinin yok-
sunluğu için arjinin dekarboksilaz uygulaması 
hala tartışılmaktadır (27,28,29).

Arjinin yoksunluğu tedavisi, belirli kanser hastaları 
için yeni bir tedavi alanı açmaktadır. Arjinin yoksun-
luğuna duyarlılık ve direnç için daha fazla biyobelirte-
ce ve klinik gelişim için yeterli bilimsel zemine ihtiyaç 
duyulmaktadır (5).
Baş-boyun kanserli hastalarla yürütülen bir çalışma 
perioperatif beslenmede arjinin destekli enteral ürün 
kullananların standart enteral ürün kullananlara kı-
yasla daha iyi sağkalım sonuçlarına sahip olduğunu 
fakat metastaz oluşumunda bir fark gözlenmediğini 
göstermiştir (30). Benzer şekilde mide kanserli hasta-
larla yürütülen bir çalışma ise postoperatif beslenme-
de arjinin destekli enteral ürün kullananların standart 
enteral ürün kullananlar ile karşılaştırıldığında daha 
iyi sağ kalım sonuçlarına sahip olduğunu ifade etmiş-
tir (31).

2.3. Solunum Sistemi Hastalıkları
Akciğerde ve solunum yollarında NO üretimi, akciğer 

enerjiyi elde etmek amacıyla metabolik yollarını yeni-
den planlamalarıdır. Tümör hücreleri enerji tüketimini 
azaltmak için esansiyel olmayan aminoasitlerin sen-
tezini sonlandırarak hücre dışı kaynakları kullanabil-
mektedir. Arjininosüksinat sentaz (ASS), arjininosük-
sinat liyaz (ASL), arjinaz ve ornitin transkarbamilaz 
(OTK), arjinin metabolizmasında yer alan birincil en-
zimlerdir ve bunların arasında ASS anahtar enzimdir 
(23).
Arjininosüksinat sentaz veya sentetaz (ASS1) ilk ola-
rak karaciğerde bulunmuştur. Daha sonra ise me-
melilerde her yerde bulunan bir enzim olarak kabul 
edilmiştir. Arjininin öncülü olan sitrülin ve aspartat-
tan arjininosüksinat oluşumunu katalize etmektedir. 
ASS1 eksikliği, hastalarda belirgin plazma sitrülin ar-
tışı ve hiperamonyemi ile karakterize otozomal rese-
sif bir üre döngüsü bozukluğu olan sitrülinemiye yol 
açmaktadır. ASS1 ekspresyonunun somatik sessizli-
ği veya aşağı regülasyonu, melanom, prostat, meme, 
mesane ve pankreas kanseri; nazofaringeal karsinom, 
osteosarkomlar ve miksofibrosarkomlar dâhil olmak 
üzere çeşitli tümörlerde yaygın olarak görülmektedir. 
ASS1’deki aşağı regülasyon, pirimidin biyosentezi için 
gerekli nitrojeni aspartata yönlendirerek tümör geliş-
mesine sebep olmaktadır. Bu nedenle tümör dokula-
rındaki ASS1 ekspresyonunun azalması, meme kanseri 
ve hepatoselüler karsinom hastalarının kötü prognozu 
ile ilişkilendirilmektedir. ASS1’in tümörlerdeki sessiz-
liği yalnızca ASS1’in tümör baskılayıcı rolünün kaybı-
na neden olmakla kalmayıp aynı zamanda tümör hüc-
relerinin hücre dışı arjinine bağımlı olmasına neden 
olmaktadır. Bu etki arjinin oksotrofisi olarak adlandı-
rılmaktadır. ASS1, arjinin biyosentezi için anahtar bir 
enzim olduğundan; arjinin tükenmesi, ASS1 eksikliği 
olan kanser hücrelerinin spesifik hücre ölümüyle so-
nuçlanmaktadır. Yakın zamanda yapılan bir çalışma 
saccharopolyspora spinosa’dan  izole edilen ve bazı ilaç 
ve pestisitlerin aktif maddesi olarak kullanılan spino-
sin A türevlerinin ASS1 geninin ekspresyonunu artıra-
rak kanser hücrelerinin proliferasyonunu inhibe eden 
teröpatik bir yol sunulmuştur (24).
Oksotrofik tümörlerin tedavisinde arjininin tükenme-
sine neden olacak enzimatik ajanlar kullanılmasının 
yararlı olacağı düşünülmüştür.  Ancak doğal enzim-
lerin yarılanma süresini uzatmak ve antijenisitesini 
azaltmak için polietilen glikol eklenmesi ile modifiye 
edilmiş arjinaz ve arjinaz deiminaz enzim uygulamala-
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Pulmoner hipertansiyonun nedeni akciğerde artan vas-
küler dirençtir. Bu genellikle endotelyal hücre işlev bo-
zukluğunun, NO düzeylerinin azalmasının, NO aracılı 
vazodilatör yanıtın bozulmasının ve/veya vasküler ye-
niden şekillenmenin sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. 
Pulmoner hipertansiyonda serum arjinaz ve ADMA 
seviyelerindeki artış ve arjinin seviyelerinde azalma gö-
rülmektedir (32). Pulmoner hipertansiyon hastalarında 
6000 mg/gün arjinin takviyesi ile haftada  altı gün 45 
dakikalık yürüyüş egzersizinin 12 hafta boyunca  uygu-
lanmasının kalp atım hızında iyileştirici etkileri olduğu 
bildirilmiştir (36). 

3. SONUÇ
•	 BOH’lar her yıl milyonlarca kişinin ölümünden so-

rumlu olarak küresel bir endişe kaynağı haline gel-
mektedir. 

•	 Ülkemizde BOH kaynaklı ölümlere en sık neden 
olan kronik hastalıklar sırasıyla kardiyovasküler 
hastalıklar, tümörler ve solunum sistemi hastalıkla-
rıdır. Beslenme ve fiziksel aktivite gibi çevresel ve 
davranışsal faktörlerin iyileştirilmesi, BOH’ların 
azaltılmasında etkili stratejiler sunmaktadır. Bu 
nedenle BOH’ların önlenmesi ve tedavisinde besin 
öğeleri ve kronik hastalıkların ilişkisini bilimsel açı-
dan aydınlatmak önem arz etmektedir.

•	 Arjinin, birçok hastalığın patofizyolojisi ile yakın-
dan ilişkili bir amino asittir. Arjinin ve türev mole-
küllerinin veya metabolizmasında rol alan enzim-
ler ve metabolitlerin bazı BOH’lar için biyobelirteç 
veya teröpatik bir hedef olabileceği düşünülmekte-
dir. 

•	 Arjinin açısından zengin besinler ile beslenmenin, 
arjinin takviyesi kullanımının veya arjinin düzey-
lerini düzenleyen farmakolojik ajan kullanımının 
kronik hastalıkların önlenmesindeki rolünü araş-
tıran veya hastalıkların tedavisindeki etkinliğini 
inceleyen daha fazla bilimsel araştırmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

•	 Arjininin hastalıklardan koruma ve tedavi açısın-
dan fayda sağlayacak miktar veya doz ile ilgili ileri 
araştırmaların yapılması gerekmektedir. Bu ilişkiyi 
irdeleyen bilimsel çalışmaların artması, kronik has-
talıkların önlenmesinde, tanı ve tedavisinde yeni 
ufuklar açacak ve BOH’ların küresel yükünün azal-
tılmasına katkı sağlayacaktır.

gelişimi, inflamatuar süreçler, solunum yolu ve vasküler 
düz kas tonusunu düzenlenmesi gibi bir dizi süreçte yer 
almaktadır. Endojen NOS inhibitörlerinin birikmesi ve 
arginaz enzimleri ile rekabet nedeniyle değişen arjinin/
NO homeostazının, astım, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH), kistik fibrozis (KF), pulmoner hiper-
tansiyon ve bronkopulmoner displazi gibi akciğer has-
talıklarının patofizyolojisinde rol oynadığı bilinmektedir 
(32).
KOAH, kalıcı prodüktif öksürük, hava yolu obstrüksi-
yonu ve ilerleyici hava akımı kısıtlaması ile karakterize 
kronik inflamatuvar bir hastalıktır. İnflamatuvar hüc-
reler, makrofajlar ve nötrofiller hava yollarında toplan-
makta ve aktive edilmektedir. Bu durum reaktif oksijen 
türlerinin (ROS) miktarında artışa yol açmaktadır. ROS 
birikimi, hücre sağlığını ve canlılığını tehlikeye atan ve 
hastalık gelişimine katkıda bulunan nükleik asitler, lipid-
ler veya proteinler gibi biyomoleküllerin yapısında ya da 
işlevinde hasara neden olmaktadır (33). 
Oksidatif stres, arjinaz ve ADMA aktivitesini artırmak-
tadır. Böylece hücre proliferasyonunu ve kollojen üreti-
mini modüle edebilen poliaminlere ve prolinlere daha 
fazla üre ve ornitin öncülü oluşmaktadır. Kollojen üre-
timinde artış inflamasyon sonrası onarımda hava yolu 
lümeninin kalıcı olarak obstrüksiyonuna sebep olmakta-
dır. Ayrıca, artan arjinaz ve ADMA aktivitesi, NOS için 
substrat olan arjinin konsantrasyonlarında bir azalmaya 
yol açarak solunum yollarının tonusu ve fonksiyonunun 
korunmasında çok önemli bir rol oynayan NO üretimini 
azaltmaktadır (33).
İnflamasyona bağlı astım (Tip 2 astım) hastalarında, hava 
yolu inflamasyonuna yanıt olarak NO üreten enzim olan 
iNOS seviyeleri artmaktadır. Yakın zamanlarda astımın 
teşhisi için klinisyenlerin kullanabileceği testler listesine 
fraksiyonel ekshale edilen nitrik oksit (FeNO) eklenmiş-
tir. NO ayrıca pulmoner fonksiyonun düzenlenmesinde, 
hava yolu fonksiyonunun endojen bir modülatörü ol-
masının yanında proinflamatuar ve immünomodülatör 
bir aracı olarak da birçok görev almaktadır. Astım bağla-
mında, bu inflamatuvar yanıt zararlıdır ve semptomlarda 
artışa ve hava yolu obstrüksiyonuna neden olmaktadır 
(34). Astım hastalarında da KOAH’da olduğu gibi arjinaz 
aktivitesinde artış görülmektedir. Tedavide arjinaz inhi-
bitörlerinin kullanılmasının alerjik hava yolu tepkilerine 
karşı koruma sağlayabileceği ve bu korumaya birincil 
olarak hava yollarında bronkodilatör NO üretiminin art-
masının aracılık ettiği düşünülmektedir (35).
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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, unilateral ya da bilateral işitme 
cihazlarındaki direkt bağlantı özelliğinin gürültülü ortamlarda 
işitsel anlama becerilerine sağladığı faydayı araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-85 yaş aralığında, bilişsel, du-
yusal ve nörolojik bir problemi olmayan, orta dereceli sensöri-
nöral tip işitme kaybına sahip 20 birey katıldı. Gürültülü ortama 
maruz bırakılmış işitme kayıplı bireylerin konuşmayı ayırt etme 
skorları direkt bağlantı özelliğine sahip unilateral veya bilateral 
işitme cihazları kullanma değişkenine göre karşılaştırıldı. 
Bulgular: Orta dereceli sensörinöral tipişitme kaybına sahip çift 
cihaz kullanan bireylerin gürültülü ortamda konuşmayı ayırt 
etme skorları ile direkt bağlantı özelliğine sahip çift cihaz kulla-
nan bireylerin gürültülü ortamda konuşmayı ayırt etme skorları 
karşılaştırıldığın da anlamlı bir fark gözlemlenmiştir (z = -3.937, 
p= 0.000).
Tartışma ve Sonuç: Doğrudan bağlantı özelliği, işitme cihazla-
rının bluetooth ile tüm cihazlarla eşleşmesini sağlayan bir doğ-
rudan bağlantı özelliğidir. Bu çalışmada işitme cihazı kullanan 
bireylerin gürültülü ortamda Made For All (MFA) özelliğini 
kullanarak konuşmayı ayırt etme skorlarının iyileştiği gözlem-
lendi. 
Anahtar kelimeler: İşitme cihazı, gürültülü ortam, bluetooth, 
Made For All (MFA).

Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the benefit of the di-
rect connection feature of unilateral or bilateral hearing aids on 
auditory comprehension skills in noisy environments.
Materials and Methods: Twenty individuals with moderate 
sensorineural hearing loss, aged 18-85 years, without any cogni-
tive, sensory or neurological problems, participated in the study. 
Speech discrimination scores of individuals with hearing loss ex-
posed to a noisy environment were compared according to the 
variable of using unilateral or bilateral hearing aids with direct 
connection feature.
Results: A significant difference was observed when the speech 
discrimination scores of individuals using bilateral hearing aids 
with moderate sensorineural hearing loss were compared with 
the speech discrimination scores of individuals using bilateral 
hearing aids with direct connection feature (z = -3.937, p= 0.000).
Discussion and Conclusion: The direct link feature is a direct 
link feature that allows hearing aids to pair with all devices via 
bluetooth. In this study, it was observed that the speech discrimi-
nation scores of individuals using hearing aids improved by using 
the Made For All (MFA) feature in a noisy environment.
Keywords: Hearing aid, noisy environment, bluetooth, Made For 
All (MFA).
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İşitme Cihazlarının Doğrudan Bağlantı Özelliğinin Konuşmayı Anlamaya Etkisinin Değerlendirilmesi

Giriş 
İşitme kaybı, kişilerin gündelik yaşantısını olumsuz 
yönde etkilemektedir (1). İşitme kayıplı kişilerin, işitme 
cihazı ya da koklear implant kullansalar bile gürültülü 
ortamlarda konuşmayı anlamada zorluklarla karşılaştıkları 
bilinmektedir (2). Kişilerin günlük hayatlarında işitmeye 
bağlı olarak yaşadıkları bu zorlukların bir çözümü olarak, 
gürültüde konuşmayı tanıma ve anlama testlerinin 
kullanılması tavsiye edilmektedir (3). Bireylerin işitme 
cihazından ne kadar fayda gördüğünü anlayabilmek için 
farklı objektif ve subjektif ölçüm yöntemleri geliştirilmiştir. 
Objektif ölçüm yöntemi olan konuşma testlerinin sağladığı 
fayda, anlama ve ayırt etme skorlarını saptamak için 
kullanılan bir test yöntemidir (Cox, 1993). 2.4 GHz Radyo 
Çipi, Sonova Wireless One Radio Digital Chip (SWORD 
Çip), birden çok protokolü bir arada bulunduran ses işletim 
sistemidir. SWORD Çip, Made For All (MFA) özelliği ile 
birlikte telefon görüşmeleri için tüm akıllı telefonlara ve 
geleneksel cep telefonlarına doğrudan bağlantı sağlayan 
dünyanın ilk Bluetooth çipidir. Bluetooth® Classic ve Low 
Energy protokollerini destekleyebilmektedir. SWORD 
çipler herhangi bir uyumlu Android ™ veya iOS® cihazından 
iki taraflı müzik aktarımı yapabilmektedir. Binaural telefon 
aktarımı (her iki kulaktaki cihazdan da ses aktarımı) ve 
gelen çağrının cihaz üzerinden yanıtlanabilmesi sayesinde 
telefona dokunmak zorunda kalmadan gerçek eller 
serbest görüşme, handsfree özelliğini kullanmaktadır. 
Binaural VoiceStream Technology™ (her iki işitme 
cihazındaki mikrofonları birlikte kullanabilme) ile gelişmiş 
konuşma anlaşılırlığı, zorlu dinleme koşullarında daha 
fazla sinyal, daha az gürültü ve daha iyi anlama için tek 
bir sese odaklanmasına olanak tanımaktadır. Ayrıca 
herhangi bir TV ve stereo sistemden en yüksek kalitede 
ses aktarımı sağlamak için AirStream™ (işitme cihazının 
direkt olarak aksesuarlara bağlanabilmesi) özelliklerini 
kullanılabilmektedir. SWORD çipin faydalı olduğu 
alanlar özellikle işitme kayıplı bireylerin günlük yaşamda 
kullandıkları teknolojik aletlere uyumlu olup bu sayede 
işitme kayıplı bireylerin yaşam kaliteleri artırılabilir. Bu 
çalışmanın amacı, işitme cihazı kullanıcılarının gürültülü 
ortamlarda yaşadıkları konuşmayı anlama problemini 
en aza indirmek için Made For All (MFA) özelliğinin 
etkinliğini ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem  
Bu çalışma için, İstanbul Gelişim Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından 21 Ocak 2021 tarihli ve 2021-01 
sayılı kararı ile araştırmanın gerçekleştirilmesi amacıyla 
izin alındı ve araştırma İstanbul Gelişim Üniversitesi 
Odyoloji kliniğinde gerçekleştirildi. Çalışmaya 18 – 85 
yaş arası 13 kadın 7 erkek (45±5.4) olmak üzere toplam 
20 kişi katıldı. Tüm katılımcılar öncesinde işitme cihazı 
kullanan bireyler arasından seçildi. Kulak Burun Boğaz 
muayenesinden sonra işitme cihazlı ve cihazsız odyolojik 
incelemeleri yapıldı. Standardizasyonu sağlamak için 
tek tip işitme cihazı kullananlar tercih edildi. Elde edilen 
işitme eşiklerine uygun olarak işitme cihazlarının gürültü 
baskılama yazılımı ve yönlü mikrofon teknolojileri devre 
dışı bırakılarak yeniden programlandı. Gürültülü ortamda 
hem bilateral veya unilateral işitme cihazı kullanıcılarının 
konuşmayı ayırt etme skorlarına hem de doğrudan 
bağlantı özelliği kullanılarak konuşmayı ayırt etmek 
skorlarında tek heceli kelime listesi ile birlikte skorlarına 
bakıldı. Tüm katılımcılara Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 
Formu okutularak imzalatıldı. 
Saf ses odyometri standart kalibrasyonu yapılmış, tüm 
odyometrik değerlendirmeler “Industrial Acoustic 
Company (IAC)” standartlarındaki sessiz odada 
yapılmıştır. Bu testler “Clinical True Hybrid Freedom 
Audiometer AC 40” klinik odyometrisi (Interacoustics A/S, 
Middelfart, Denmark) kullanılarak aynı kişi tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Hava yolu işitme eşikleri 125-8000 Hz 
aralığında “Telephonics TDH-39” kulaklığı (Telephonics 
Co. Farmingdal, Newyork, ABD) kullanılarak; kemik yolu 
eşikleri 250-4000 Hz aralığında “RadioEar B 71” vibratör 
ile ölçüldü (ANSI 1995). SSO’ı (Pure Tone Audiometer) 
500-1000 2000 4000 Hz esas alınarak hesaplandı. 
Bütün hastalara işitme eşikleri konuşmayı alma eşiği ve 
konuşmayı ayırt etme testi yapıldı. 
Araştırmada nicel veri toplama aracı olarak Mungan ve 
ark. (2014)’ nın geliştirdiği “Yetişkinler için Türkçe Tek 
Heceli Konuşmayı Tanıma Testi” kullanıldı (6). Bu test A1 
- A2, B1 - B2, C1 - C2 olmak üzere 3 ana ve 6 alt gruptan 
oluşmaktadır. Alt gruplarda 25’er adet olmak üzere ana 
gruplarda toplam 50 tek heceli kelime bulunmaktadır. 
İşitme kayıplı bireylere gürültülü ve gürültüsüz 
ortamlarda direkt bağlantı özelliği kullanılarak işitme 
cihazı kullandıklarında konuşmayı ayırt etme skorları 
üzerindeki değişkene bakıldı. Konuşmayı alma eşiği 
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belirlendikten sonra konuşmayı alma eşiği üzerine 25 – 40 
dB arası ekleyerek tek heceli 25 kelimeden oluşan fonetik 
ve fonemik dengeli konuşma listesi katılımcılara sunuldu. 
Her kelime 4 puan olarak hesaplandı, yanlış kelimeler 4 ile 
çarpılarak 100 puandan çıkarıldı ve bu şekilde konuşmayı 
ayırt etme skorları belirlendi. 
Standardizasyonun yapılabilmesi için sessiz kabinin 
içerisinde İphone X mikrofonu kullanılarak fonetik ve 
fonemik dengeli tek heceli kelime listesi okunarak MP3 
formatında kayıt alındı. Teste başlarken gönüllüye herhangi 
bir uyarı olmaksızın her kelime sonrasında 3 sn tekrar 
edebilmesi için bir zamanın verildiği sözlü olarak bildirildi. 
Sessiz kabinin içinde hastanın karşısına yerleştirilen İphone 
X hoparlöri ile fonetik ve fonemik dengeli tek heceli kelime 
testi dinletildi. İkinci aşama da ise İphone X’in işitme 
cihazları ile direkt bağlantısı sağlanarak kelime listesi 
tekrar dinletildi. Sessiz kabinin içinde, JBL marka hoparlör 
hastanın karşısında olacak şekilde Narrow Band (NB) 
gürültü verilerek, aynı anda yine hastanın karşı tarafında 
bulunan Iphone X hoparlörü ile fonetik ve fonemik dengeli 
tek heceli kelime listesi okundu. Daha sonra gürültülü 
ortam sabit tutularak, Iphone X’in işitme cihazları ile direkt 
bağlantısı sağlandı. Bu esnada fonetik ve fonemik dengeli 
tek heceli kelime listesi direkt bağlantı sayesinde işitme 
cihazının hoparlöründen verildi. Katılımcılar dinledikleri 
25 kelimeyi tekrar ettiler ve testi yapan uzman tarafından 
doğru/yanlış olarak değerlendirildi ve yüzdelik olarak 
hesaplandı. 

İstatiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulguların değerlendirilmesinde 
IBM SPSS – 23 paket programı kullanıldı. Çalışma verileri; 
nitel (kategorik) değişkenler için sıklık ve yüzde olarak 
değerlendirilirken, nicel veriler için ortalama, standart 
sapma, minimum ve maksimum değerler gibi tanımlayıcı 
istatistikler kullanıldı. 20 hastaya dinletilen tek heceli kelime 
listesinde doğru bilinen kelime sayısının normal dağılıma 
uygunluğu için Shapiro – Wilk normallik testi kullanıldı. 
Veriler normal dağılıma uygunluk göstermediğinden 
parametrik olmayan testler kullanıldı. Bağımlı gruplar 
arasında fark olup olmadığının belirlenmesi için Wilcoxon 
İşaretli Sıra Sayıları testi, bağımsız iki örneklem arasında 
fark olup olmadığının belirlenmesi içinMann Whitney U 
testi, ikiden fazla bağımsız örneklem arasında fark olup 
olmadığının belirlenmesi için de Kruskal Wallis-H testi 
kullanıldı. Sonuçlar p<0.05 olması durumunda anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular  
Çalışmaya 18 – 85 yaş arasında 13 kadın 7 erkek (45±5.4) 
olmak üzere toplam 20 kişi katıldı. Çalışmaya katılan 
katılımcılara ait demografik bilgiler Tablo 1’de gösterildi.  
A1 - A2 kelime testi kullanılarak işitme kayıplı bireylerin 
işitme cihazı olmadan ortam sabit tutularak yapılan 
gürültülü ve gürültüsüz konuşmayı ayırt etme skorları 
arasında anlamlı bir fark vardır (z=-3,510, p<0,001).
A2 - B1 kelime testi kullanılarak işitme kayıplı bireylerin 
işitme cihazı olmadan gürültülü ortamda konuşmayı 
ayırt etme skorları ile çift işitme cihazı kullandıklarında 
konuşmayı ayırt etme skorları arasında anlamlı bir fark 
vardır (z=-2,411, p<0,001).
B2 - C2 kelime testi kullanılarak işitme kayıplı bireylerin 
gürültülü ortamda çift işitme cihazı kullandıklarında 
konuşmayı ayırt etme skorları ile direkt bağlantı özelliği 
kullanılarak çift işitme cihazı kullandıklarında konuşmayı 
ayırt etme skorları arasında anlamlı bir fark vardır (z=-
3,937 p<0,001). 

Tartışma ve Sonuç
İşitme kayıplı bireyler medikal ve cerrahi olarak tedavi 
edilemediğinde iletişim sağlayabilmek için işitme 
cihazı ya da koklear implant kullanabilmektedirler. 
İşitme kayıplarının tipi ve derecesi işitme cihazlarından 
sağlanan faydayı etkileyebilmektedir. İşitme cihazlarında 
görülen en büyük problem gürültülü ortamlarda anlama 
problemidir. Günlük yaşamda arka plan gürültüsünün 
sürekli olduğu düşünüldüğünde işitme cihazı kullanan 
bireylerin konuşmayı anlama problemleri yaşadıkları ve 
memnuniyetlerinin azaldığı bilinmektedir. 
Çalışmamızda işitme cihazının direkt bağlantı özelliğini 
kullanarak gürültülü ve gürültüsüz ortamlarda konuşmayı 
anlama becerileri arasında anlamlı bir fark olduğu 
bulundu. Direkt bağlantı özelliği ile gürültülü ortamlarda 
bile konuşma uyaranları direkt olarak kullanıcının 
kulağına iletilmektedir. Ayrıca bu özellik işitme kayıplı 
bireylerin günlük olarak kullandıkları mobil telefonlara 
entegre edilmesi de kullanım açısından da büyük 
kolaylık sağlamaktadır. Bluetooth özelliği ile sesin kulağa 
direkt olarak berrak bir şekilde verilmesi de anlaşılmayı 
sağlamaya katkı sunmaktadır. Yapılan çalışmalarda işitme 
cihazı kullanan bireylerin işitme cihazlı ve işitme cihazsız 
konuşmayı ayırt etme skorları arasında belirgin farklar 
mevcuttur (7,8). Çalışmamızda işitme cihazı kullanan 
bireylerin işitme cihazlı ve işitme cihazsız konuşmayı ayırt 
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etme skorlarına bakıldığında anlamlı bir fark bulunmuştur. 
Arka plan gürültüsü varlığında konuşmayı algılama ve 
anlama yeteneğinde binaural işitme oldukça önemlidir. 
Özellikle, interaural karşılaştırma ipuçları (interaural 
şiddet farklılıkları ve interaural zamanlama farklılıkları), 
dinleyicilere zor ve ekolu dinleme koşullarında yardımcı 
olabilmek için önemli mekânsal ve lokalizasyon ipuçları 
verir (9). 
İşitme kaybının gürültülü ortamlarda konuşmayı ayırt 
etme becerisi ve beyin sapı düzeyinde binaural işlemleme 
becerisinin etkilenip etkilenmediğini belirlemek için 
yapılan bir çalışmada binaural işlemlemenin etkilendiği 

bildirilmiştir (10). Yapılan bir diğer çalışmada ise unilateral 
işitme cihazı kullanımının konuşma anlaşılırlığını 
olumsuz etkilediği sonucuna varılmıştır (11).  Unilateral 
ve bilateral işitme cihazlarının konuşmayı ayırt etme skoru 
üzerindeki etkisinin kıyaslandığı başka bir çalışmada, 
bilateral işitme cihazı kullanımının konuşmayı ayırt etme 
skorlarında anlamlı bir artışa sebep olduğu belirtilmiştir 
(12). 
Çalışmamıza orta dereceli sensörinöral tip işitme kayıplı 
bireyler katılmış olup gürültülü ortamda bilateral işitme 
cihazının SWORD çip doğrudan bağlantı (MFA) özelliği 
ile gürültülü ortamda yüksek performans elde edildi. 

İşitme Cihazlarının Doğrudan Bağlantı Özelliğinin Konuşmayı Anlamaya Etkisinin Değerlendirilmesi

Tablo 1. Katılımcılara Ait Bilgiler

Bulgular   

Çalışmaya 18 – 85 yaş arasında 13 kadın 7 erkek (45±5.4) olmak üzere toplam 20 kişi katıldı. 

Çalışmaya katılan katılımcılara ait demografik bilgiler Tablo 1’de gösterildi.   

 

Tablo 1. Katılımcılara Ait Demografik Bilgiler 

  N % 

Cinsiyet 

Kadın 13 65,0 

Erkek 7 35,0 

Toplam 20 100,0 

    

Yaş 

18-29 2 10,0 

30-44 4 20,0 

45-59 6 30,0 

60+ 6 30,0 

Toplam 20 100,0 

    

İşitme Cihazı 

Kullanma Süreleri 

0 – 3 ay 3 15,0 

3 – 6 ay 3 15,0 

6 – 12 ay 6 30,0 

12 – 24 ay 6 30,0 

24 ay+ 2 10,0 

Toplam 20 100,0 

    

İşitme Kaybı 

Unilateral 0 0,0 

Bilateral 20 100,0 

Toplam 20 100,0 
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ile) konuşmayı ayırt etme skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulundu. Benzer şekilde bilateral işitme 
cihazı kullanımında direkt bağlantı özelliği ile (B2 ve C2 
kelime listeleri ile) daha yüksek konuşmayı ayırt etme skorları 
elde edildi. Çalışmamızda SWORD çipin sağladığı hızlı 
işlemleme ve ses kalitesi yardımıyla gürültülü ortamlarda 
doğrudan bağlantı özelliğinin daha fazla faydalı olduğu ve 
bulgularımızın literatür ile uyumlu olduğu görülmüştür. 
İşitme kayıplı bireylerin sensör ve nöral hasarlarından 
dolayı konuşmayı ayırt etme ve anlama bileşenlerinde 
ciddi problemler yaşanmaktadır. Bu problemler gürültülü 

Yapılan bir araştırmada SWORD çip ile dinlenen müzik 
kalitesinin dinleyiciler tarafından çok yüksek puanlar aldığı 
bildirilmiştir. Katılımcılar daha önce farklı işitme cihazı ile 
dinledikleri müzik parçalarına göre daha fazla müzikten 
zevk aldıklarını bildirmişleridir. Yaklaşık %90 katılımcı ses 
kalitesinin daha iyi olduğunu ifade etmişlerdir (13). 
Çalışmamızda (A1 ve A2 kelime listeleri ile) işitme kayıplı 
bireylerin gürültülü ve gürültüsüz ortamda konuşmayı 
ayırt etme skorlarına da bakıldı. SWORD çip ile gürültülü 
ortamda gürültüsüz ortama göre daha iyi sonuçlar elde 
edildi. Gürültülü ortamda bireylere işitme cihazı takılmadan 
ve işitme cihazı takıldıktan sonra (A2 ve B1 kelime listeleri 

Tablo 2. Katılımcılara Ait Bulgular

 

 

 

Tablo 2. Katılımcıların farklı koşullarda yaptıkları işitme testinde konuşmayı ayırt etme 

skorları karşılaştırması 

Wilcoxon İşaretli Sıra Sayıları Testi 
*p<0,05 
 

A1 - A2 kelime testi kullanılarak işitme kayıplı bireylerin işitme cihazı olmadan ortam sabit 

tutularak yapılan gürültülü ve gürültüsüz konuşmayı ayırt etme skorları arasında anlamlı bir 

fark vardır (z=-3,510, p<0,001). 

Değişken Sıralar** N Sıralar 

Toplamı 

Sıralar 

Ortalaması 

z P 

A1 - A2 

kelime 

listeleri  

Negatif 

Sıralar 

16 166 10,38 -3,510 p<0,001 

Pozitif 

Sıralar 

2 5 2,5 

Eşit 2   

Toplam 20   

    

A2 - B1 

kelime 

listeleri 

Negatif 

Sıralar 

3 35,50 11,83 -2,411 p<0,001 

Pozitif 

Sıralar 

16 154,50 9,66 

Eşit 1   

Toplam 20   

B2 - C2 

kelime 

listeleri 

Negatif 

Sıralar 

0 0 0 -3,937 p<0,001 

Pozitif 

Sıralar 

20 210 10,50 

Eşit 0   

Toplam 20   
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İşitme Cihazlarının Doğrudan Bağlantı Özelliğinin Konuşmayı Anlamaya Etkisinin Değerlendirilmesi

ortamlarda daha fazla yaşanmaktadır ve işitme cihazı 
kullanımının bırakılmasına kadar giden sorunlara neden 
olabilmektedir. Günümüzde gelişen teknoloji ile işitme 
cihazlarından sağlanan fayda her geçen gün artmaktadır.  
Dolayısıyla insanların kolay bir şekilde ulaşabileceği 
direkt bağlantı özelliği ile işitme cihazı kullanan bireylerin 
yaşam kalitesi ve iletişim becerileri artırılabilir, toplumla 
entegrasyonları sağlanabilir, sosyal izolasyon ortadan 
kaldırılabilir. 
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Öz
Amaç: Çin’in Wuhan eyaletinde ortaya çıkan ve çok hızlı bir 
şekilde tüm dünyaya yayılan Covid-19 pandemisi, ölüm riski 
taşıması sebebiyle ciddi önlemler alınmasına neden olmuştur. 
Mevcut ilaçların virüsle mücadelede etkili olmamasından dolayı 
tüm dünyada kısa sürede aşı çalışmalarına başlanmıştır. Dünya 
genelinde günlük yaşamın ve alışkanlıkların değişimine sebep 
olan koronavirüsün genç yetişkinler üzerinde etkilerinin araştırıl-
masının amaçlandığı bu çalışmada, 18-31 yaş aralığındaki hedef 
grubun koronavirüs önlemlerine yaklaşımları ve koronavirüs aşı-
sına karşı tutumları mercek altına alınmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın ilk bölümünde anket madde-
lerinin tespiti için Beykoz Üniversitesi Sanat Tasarım Fakültesi, 
Halkla İlişkiler ve Reklamcılık Bölümü, son sınıf Lisans öğrencile-
riyle birlikte olgubilimsel grup çalışmaları yapılmış ve çalışmalar 
sonunda 24 maddelik bir anket formu oluşturulmuştur. Google 
forms aracılığı ile online yapılan ankete basit rastlantısal örnekle-
me ile 416 kişi tarafından yanıt verilmiştir.
Bulgular: Değerlendirmeye uygun 406 anket formu katılımcısın-
dan elde edilen araştırma bulgularına göre ankete katılan genç ye-
tişkinlerin %70,4’ü aşı dozlarını ciddiye almakta ve %59,8’i aşının 
koruyuculuğuna inanmaktadır. Katılımcıların %53’ü koronavi-
rüs hakkındaki bilgi ve haberlere ulaşmak için çevrimiçi kaynak-
ları tercih ederken, %55’i ise koronavirüs ile ilgili bilgi ve haberler 
konusunda bilim insanları ve sağlıkçılara güvenmektedir.
Tartışma ve Sonuç: Araştırmaya göre 18-31 yaş aralığındaki genç 
yetişkinlerin koronavirüse ilişkin bilgi ve haberleri çevrimiçi kay-
naklardan edinmeyi tercih ettikleri ortaya çıkmıştır. Pandemi ve 
benzeri konularda sağlıklı ve doğru mesaj iletimi için konunun 
uzmanlarının ve sosyal medyanın kullanılmasının gerektiği anla-
şılmıştır. Bu bağlamda genç yetişkinlerin çevrimiçi kaynaklardan 
edindikleri her türlü enformasyonun gerçekliğine ilişkin bilgile-
ri ayırt edebilmeleri adına ise medya okuryazarlığı eğitimlerine 
önem verilmesi gerekmektedir. 
Anahtar kelimeler: Pandemi, Koronavirüs, Aşı, Aşı Karşıtı, Genç 
Yetişkinler, Medya

Abstract
Aim: It could be designed in such a way that it could be trans-
formed into China's Wuhan. Due to the ineffectiveness of existing 
drugs in the fight against the virus, vaccine studies have started in 
a short time all over the world. In this study, in which the effects of 
the coronavirus, which causes the change of daily life and habits 
around the world, on young adults are investigated, the approach-
es of young people between the ages of 18-31 to coronavirus pre-
cautions and their attitudes towards the coronavirus vaccine are 
examined.
Materials and Methods: In the first part of the research, phe-
nomenological groups study were conducted to determine the 
questionnaire items and a questionnaire with 24 questions was 
created. The survey, which was conducted online via Google 
forms, was answered by 416 people using simple random sam-
pling.
Results: According to the research findings obtained from 406 
survey form participants eligible for evaluation, 70.4% of young 
adults take vaccine doses seriously and 59.8% believe that the vac-
cine is protective. 53% of the participants in the survey prefer on-
line resources for information and news about the Coronavirus. 
55% of young adults trust scientists and healthcare professionals 
for information and news about the Coronavirus.
Discussion and Conclusion: According to the research, being 
content with choosing to acquire from students aged 18-31 years. 
It has been understood that experts and social media should be 
used for accurate message transmission on pandemic and simi-
lar issues. In this context, it is necessary to attach importance to 
media literacy education so that young adults can distinguish the 
reality of any information they obtain from online sources. 
Keywords: Pandemic, Coronavirus, Vaccine, Anti-Vaccine, 
Young Adults, Media
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1. GİRİŞ
2019’un son çeyreğinde Çin’de ortaya çıkan koronavirüs 
pandemisinin sağlık sektörde alışılmışın dışında 
yarattığı etki bir yana pandemi, toplumlar üzerinde 
ekonomik, kültürel ve toplumsal alanda küresel 
çapta değişimlere sebep olmuştur. “Virüsün kıtalar 
bazında yayılarak ciddi boyutlara ulaşması sonucunda 
Dünya Sağlık Örgütünce pandemi” (Til 2020-2) ilan 
edilmiştir. Gün geçtikçe artan vaka oranları yüzünden 
2020 yılının Mart ayından itibaren birçok ülkede 
olduğu gibi ülkemizde de sosyal mesafeyi korumaya 
yönelik sokağa çıkma yasakları uygulanarak önlemler 
alınmaya başlanmıştır. “Ülkemizde ilk vakanın 
görülmesi ile birlikte virüsün yayılmasının önlenmesi, 
genel sağlığın korunması ve kamu düzenin sağlanması 
adına alınan kararlardan biri de belirli yaş gruplarını 
kapsayan sokağa çıkma yasaklarıdır.” (Berberoğlu 
2021-18)   Sokağa çıkma yasakları özellikle riskli 
gruplar olarak sınıflandırılan 18 yaş altı ve 65 yaş üstü 
vatandaşlara çok daha sıkı bir biçimde uygulanmıştır. 
Eğitim ve öğretimin uzaktan eğitime dönüşmesine 
ivme kazandıran pandemi, sadece eğitim sektörünün 
değil vaka oranlarının yükselmesiyle birlikte sağlık 
sektörünün de kökten değişimine sebep olmuştur. 
“11 Mart 2020 tarihi itibarı ile Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından pandemi sınıfına alınan Covid-19’un en 
büyük zararı sağlık alanının yanı sıra restoran, büyük- 
küçük ölçekli işletmeler ve turizm alanları gibi ekonomik 
yapılara yönelik olmuştur.” (Cavlak 2020). Ülke 
ekonomileri gerçek bir tehditle yüzleşmiş, restoran, 
kafe, spor salonları, eğlence merkezleri, sinema ve 
tiyatro gibi pek çok işletme kepenk kapatmak zorunda 
kalmıştır. 
Virüsle mücadelede tüm dünya acil aşı geliştirme 
çabası içine girmiştir. “Biontech, 11 Aralık 2020 
tarihinde ilk kez Birleşik Devletler Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA) tarafından onayı alınan mRNA aşısıdır” (Yavuz 
2020). Ülkemize gelen ilk aşı ise ilk vakanın görüldüğü 
Çin’de geliştirilen Sinovac aşısıdır. Tüm dünyaya hızla 
yayılan virüse oranla aşı çalışmalarının sonuçlanması, 
yüksek miktarlarda üretimi ve dağıtımı zaman almıştır. 
Aşıların ortaya çıkışı ve uygulamaları arasında çok 
az bir süre bulunmasından dolayı yeterli deneme 
çalışmalarının yapılamaması, uzun vadede etkilerinin 
ölçümlenememesi ve daha pek çok nedenle aşı karşıtları 
da sahneye çıkmıştır. Özellikle sosyal medyada ağızdan 
ağıza yayılan enformasyon sonucu aşıdan çekinen, 

korkan ya da karşı çıkan kişiler ve gruplar oluşmuştur. 
Aşı karşıtlarının başlıca savunmaları “Aşı olan kişiler 
daha çok hastalanmaktadır. Aşılar etkisizdir. Hastalığı 
geçirmek aşıya göre daha koruyucudur. Aşı bağışıklık 
sisteminin çalışmasını bozmaktadır. Aşı içerisinde 
tehlikeli ve zararlı maddeler bulunmaktadır. Aşının 
yan etkileri vardır. Aşı yaptırmak kişisel bir karardır. 
Aşı firmaları para kazanma amaçlıdır. Yan etkilerini 
belirtmemektedir.” (Azap 2021) biçimindedir.
Zamanla artan vaka oranları ile birlikte virüs kısa 
aralıklarla mutasyona uğramış, “bulaştırıcılığı artmış 
Covid-19 virüsünün Alfa, Beta, Gama, Delta gibi 
varyantları ortaya çıkmıştır.” (T.T Derneği 2021).  Bu 
da aşı geliştirmenin önemini daha çok artırmış ve 
aşılanmanın önemi sağlık uzmanlarınca daha çok 
vurgulanmaya başlanmıştır. Mutasyona uğrayan 
virüsün son varyantlarında biri Omikron’dur. 
Omikron vaka sayılarının çok daha hızlı yükselmesine 
ve yayılmasına neden olmuştur. Pandeminin 
sürüyor olması ve yeni varyantların ortaya çıkması 
insanlarda aşıların etkisiz olduğu inancını artırmış; 
her yeni varyantla birlikte aşının güvenirliliği bir kez 
daha sorgulanmıştır. Tüm bunların yanında sağlık 
otoriteleri ve yetkililer, henüz aşı olmamış kişileri 
aşı olmaya, ilk doz aşılarını olmuş kişileri takviye 
dozu yaptırmaya davet etmeye devam etmişlerdir. 
“İlk araştırmalar Omikron’un Delta kadar olmasa da 
ölümcül olduğunu ve Delta’ya göre çok daha bulaşıcı 
olduğunu öne sürmektedir. Aşı sayesinde yüksek düzeyde 
antikor seviyesinin varyanta karşı yeterince iyi koruma 
sağlayabileceği öngörülmektedir.” (Türkiye Tabipler 
Birliği 2021-8). Aslında aşıların hatırlatma dozlarıyla 
yüksek düzeyde antikor seviyesi hedeflenirken virüse 
karşı korumanın devam etmesine yardımcı olacağı 
düşünülmektedir.
Bu araştırmada; 18 yaş altı ve 65 yaş üstü kadar sıkı 
önlemler alınmayan kesim olan genç yetişkinlerin 
pandemi döneminde virüse karşı almakta oldukları 
önlemler, aşıya karşı tutumları ve güvenilir buldukları 
bilgi kaynaklarının hangileri olduğu konuları incelen-
mek istenmiştir.
Yirminci yüzyılın başlarında bilim insanları 
yetişkinliği genç, orta ve ileri yetişkinlik dönemi olarak 
adlandırmışlardır. Literatürde birkaç yaş farklarla 
birlikte 20-30 yaşlar arası genç yetişkinlik, 40-50 
yaşlar arası orta yetişkinlik, 60 ve sonrası yaşlar ileri 
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acil durumlar meydana geldiğinde kamu politika ve bil-
gilerini yayma ve savunmanın yanı sıra halkın destek ve 
uyumunu sağlamada önemli bir role sahiptir (Degeling 
ve Kerridge, 2013; Otten, 1992).
Bu araştırma ile tüm dünyada tehdit oluşturmaya 
devam eden koronavirüs ve bu virüsün aşısına karşı 
genç yetişkinlerin farkındalık, bilgi, tutum, düşünce, 
inançlarını saptamak ve bu konuda aldıkları önlemler 
ve yaklaşımlarına ilişkin bulguları ortaya koymaktır. 
Araştırma ayrıca koronavirüs salgın sürecinde genç 
yetişkinlerin kullandıkları, güvenilir buldukları ve takip 
ettikleri bilgi kaynakları hakkında da veri sağlamaktadır. 
Araştırma bulguları sayesinde genç yetişkinlerin 
koronavürüse dair farkındalık ve bilgi seviyesi tespit 
edilerek doğru bildikleri yanlışlar ve söylentiler hakkında 
doğru kanallardan farkındalığın artırılması sağlanabilir. 
Toplumsal gerginlik ya da yanlış tutum ve davranışların 
düzeltilmesi için gereken iletişim yöntemleri ile davranış 
değişikliği faaliyetleri geliştirilmesi konularında 
çalışmalar yapılabilir.

2. GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırmanın ilk bölümünde Beykoz Üniversitesi 
Sanat Tasarım Fakültesi, Halkla İlişkiler ve Reklamcılık 
Bölümü son sınıf lisans öğrencilerinden oluşan bir 
grupla olgubilimsel grup çalışmaları yapılmış ve bu 
çalışmaların sonucunda 6 maddesi demografik bilgiler 
içeren sorular ile 18 maddesi koronavirüs ve aşısına 
yönelik sorulardan oluşan toplam 24 maddelik bir anket 
formu oluşturulmuştur. Nitel araştırma türlerinden biri 
olan olgubilim araştırmaları bireylerin deneyimlerinden 
faydalanan bir araştırma yöntemidir (Saban ve Ersoy, 
2016). Bu bakış açısıyla katılımcıların algı ve deneyimleri 
ortaya çıkarılarak koronavirüs hakkında bilgi üretmek 
ve bunları soruya dönüştürmek amaçlanmıştır.
Araştırmanın ikinci bölümünde oluşturulan maddeler 
cevirimiçi veri toplama aracı Google forms üzerinden 
düzenlenmiştir. Araştırma anketinin evreni 18-31 
yaş aralığında Türkiye’de yaşayan genç yetişkinlerdir. 
Google forms aracılığı ile online yapılan anketi basit 
rastlantısal örnekleme ile 18-31 yaş aralığı 416 genç 
yetişkin tarafından yanıtlamıştır. Değerlendirmeye 
uygun olmayan 9 anket formu değerlendirme dışı 
bırakılmıştır. Araştırmanın örneklemini ise 406 katılımcı 
oluşturmaktadır. Google forms üzerinden bilgisayara 
indirilen ve katılımcı verilerini içeren pdf formatındaki 

yetişkinlik dönemi olarak adlandırılmaktadır (Santrock, 
2012; Boyd ve Bee, 2016). Son yıllardaysa özellikle 18-29 
yaş arası döneme ilişkin beliren yetişkinlik kavramıyla 
(Arnett, 2000) gençliğin bir yaşam dönemi olduğu 
vurgusu yapılmaktadır. Literatürde yapılan sınıflamalara 
göre “olgunlaşma” yaşa dayalı olarak sınıflandırılmaktadır 
ve yetişkinlik sürecini belirli bir yaşla net olarak ayırmak 
güçtür (Öztan Ulusoy, 2020). Sanayileşmiş ülkelerde 
eğitimin uzaması, üniversite eğitimi alan nüfusun 
artması, ekonomik koşullar, evlilik ve çocuk sahibi olma 
yaşının yükselmesi gibi etmenlerle birlikte gençlerin 
yetişkin bireye dönüşme süreci de uzamış, ergenlikten 
genç yetişkinliğe geçiş yaşı 10’lu yaşların sonlarından 
30’lu yaşlara kadar çıkmıştır (Arnett, 1998; 2000; 2001). 
Pandemi benzeri olay ve durumlarda toplumsal yaşam 
koşullarındaki değişimler bireylerin sorumluluk alma 
yaşlarına da etki edecektir. Bu da yaş dönemlerine ilişkin 
yapılacak çalışmaların önemini arttırmaktadır.
Koronavirüse ilişkin farklı disiplinlerde yapılmış pek 
çok araştırma bulunmaktadır. Örneğin, Barro ve diğ. 
(2020), Choi (2020), Iyke (2020), Jorda ve diğ. (2020) ve 
Liu ve diğ. (2020) koronavirüs nedeniyle üretim ve kredi 
daralmasını gözlemlediler. Ertuğrul ve diğ. (2020), tü-
ketimdeki artışı, Liu ve diğ. (2020), Maliszewska ve diğ. 
(2020) ve Yu ve diğ. (2020) tüketim ve yatırımda düşü-
şü araştırdılar. Bauer ve Weber (2020), işgücüne katılım 
oranındaki düşüşü araştırmalarıyla doğrularken koro-
navirüsün firma ve endüstri performanslarını olumsuz 
etkileri de sıklıkla araştırılan konular arasında yer aldı 
(Gu ve diğ., 2020; He ve diğ., 2020; He ve diğ., 2020; Iyke, 
2020; Qin ve diğ., 2020; Xiong ve diğ., 2020). Koronavi-
rüste kurumsal performans (Shen ve diğ., 2020), sigorta 
piyasası (Wang ve diğ., 2020), sosyolojik yapı (Afcan ve 
Avcı, 2020), sürü davranışı (Espinosa-Mendez ve Arias, 
2020) ve emlak fiyatlarına etkileri (Wang ve diğ., 2020) 
gibi çalışmalar yapıldı. Çok sayıda araştırma koronavirü-
sün eğitimi nasıl etkilediğini de incelemeye çalıştı (Basi-
laia, Kvavadze, 2020; Dhawan,2020; Doucet ve diğ.  2020; 
Murgatrotd, 2020; Petrie 2020; Sintema 2020; Subedive 
diğ., 2020). 
Liu, Chen ve Bao (2021) Covid-19 medyasının erken dö-
nemde salgının Çin›deki yayılımını azaltmadaki etkisini 
değerlendirmiştir. Çin’de koronavirüs medya çalışmala-
rının salgınla mücadelede potansiyel bir azalmaya neden 
olduğu ve koronavirüs bulaşmasına karşı güçlü bir des-
tek sağladığı araştırmanın bulguları arasındadır. Medya 
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Genç Yetişkinlerin Koronavirüs ve Aşısına Karşı Tutumları ve Kullandıkları Medya Kaynaklarına Dair Bir Araştırma

içerik analizinde belirli kavramlar ve temalar bir araya 
getirilerek organize edilmiş ve yorumlanmıştır.
Araştırmanın en önemli sınırlılığını 18-31 yaş 
aralığı genç yetişkinlerin örneklem olarak alınması 
oluşturmaktadır. Daha farklı yaş aralığı ya da daha 
geniş tutulacak yaş aralığı ile yapılacak olan bir 
çalışmayla farklı ya da daha genellenebilir bulgular 
sağlanabilecektir. Bir diğer sınırlılıksa tüm dünyayı 
etkileyen sağlık alanı ve spesifik bir konunun 
araştırılmasıdır. Farklı alan ya da konularda genç 
yetişkinlerin güvendikleri kişi ve kurumlarla haber ve 
bilgi kaynakları değişebilecektir.
Araştırma 29 Kasım 2021 tarihinde başlayıp 7 
Şubat 2022 tarihinde sona erdirilmiştir. 3. doz aşı 
hatırlatmalarının henüz başlamadığı dönemlerde 
yapılmış olan araştırmaya Google forms üzerinden 
416 genç yetişkin katılmıştır. 9 anket formunun 
değerlendirme dışı bırakıldığı araştırma örneklemini 
406 genç yetişkin oluşturmaktadır.

2.1. Demografik Bulgular

Ankete katılanların yaş grupları Şekil 1’de görülmek-
tedir. Katılımcıların %36,7’sini 22-24 yaş aralığındaki 
gençler oluşturmaktadır. 18-21 yaş aralığındaki katı-
lımcıların oranı %23,1; 25-27 yaş aralığındaki katılım-
cıların oranı %20,3 ve 28-31 yaş aralığındaki katılım-
cıların oranı ise %19,9’dur.

Şekil 2’de görüldüğü üzere katılımcıların yüzde 
%45’ini kadın, %45,5’ini erkek ve %10.1’ini diğer ki-
şiler oluşturmaktadır.

Şekil 3’te görüldüğü gibi medeni hallerine göre 
katılımcıların %77,8’i evli, %22,3’ü bekardır.

Şekil 1. Katılımcıların yaş grubu dağılımları

Şekil 2. Katılımcıların cinsiyet dağılımı

Şekil 3. Katılımcıların medeni hali
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Şekil 4. Katılımcıların eğitim düzeylerine ilişkin bulgular 

Ankete katılanların eğitim düzeylerini gösteren Şekil 4’te anlaşıldığı üzere, 
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Ankete katılanların ulaşım tercihleri Şekil 6’da 
görülmektedir. Katılımcıların %57,2’si toplu taşımayı 
kullanırken %37,6’sı otomobil, %16,6’sı servis, 
%8,2’si motosiklet, %3,7’si ise bisiklet ile ulaşımlarını 
sağlamaktadır. %34,9 oranında katılımcı ise ulaşımını 
yaya olarak sağlamaktadır.

2.2. Koronavirüs ve Aşısına Karşı Farkındalık, Tutum 
ve Medya Kullanımına İlişkin Bulgular

Şekil 7’de görüldüğü gibi katılımcıların %70,4’ü 2 doz, 
%14,6’sı 1 doz aşı olmuştur. Katılımcıların %15,1 ise hiç 
aşı olmamıştır. 

Şekil 8’de görüldüğü üzere katılımcıların %42’sinin 
çevresinde çoğu kişi, %21’nin çevresinde herkes, 
%13,8’nin çevresinde bazı kişiler %12,3’ü ün çevresinde 
birkaç kişi aşı olmuştur. Araştırmaya katılanlardan 
%10,9’unun çevresinde ise hiç kimse aşı olmamıştır.

Ankete katılanların eğitim düzeylerini gösteren Şekil 4’te 
anlaşıldığı üzere, katılımcıların %54,1’inin lisans, %16’sı-
nın yüksek lisans, %13,8’inin ön lisans, %11,4’ünün lise 
ve %4,7’sinin doktora eğitim seviyesinde olduğu görül-
mektedir.

Şekil 5’te görüldüğü gibi katılımcıların %57,9’u 
çalışmayan, %42,1’i ise çalışan gençlerden oluşmuştur.
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Genç yetişkinlerin koronavirüs aşısı ile ilgili düşünceleri 
Şekil 9’da görülmektedir. Katılımcıların %59,8’i aşının 
koronavirüse karşı koruyucu olduğunu düşünürken 
%15,1’i koruyucu olmadığına inanmaktadır. %19,9’u 
aşı yerine çip taktıklarını, %18,4’ü koronavirüsün 
dünya nüfusunu azaltma projesi olduğunu, %14,4’ü 
aşı yerine su enjekte edildiğini, %12,2’si aşının 
genetiği değiştireceğini, %7,7’si aşının koronavirüsten 
daha tehlikeli olduğunu, %5,2’si aşının insanları 
kısırlaştıracağını düşünmekte ve inanmaktadır. 
Katılımcılardan %12,2’si koronavirüsten çok 
aşıdan korkmakta, %10,9’u da doğal yöntemlerin 
koronavirüse karşı aşıdan daha koruyucu olduğunu 
düşünmektedir. %2,2’si ise aşı olmak için Türk aşısı 
Türkovak’ı beklemektedir.

Genç yetişkinlerin evde koronavirüs için aldığı 
önlemlere ait bulgular Şekil 10’da görülmektedir. 
Anket katılımcılarının %64,4’ünün “eve gelince ilk iş 
ellerimi yıkarım”, %48,9’unun “sosyal mesafeye dikkat 
ederim”, %47,2’sinin “kişisel hijyen ve bakıma dikkat 
ederim”, %45,4’ünün “sağlıklı ve güçlü beslenirim”, 
%44,2’sinin “kişisel bakımda eşyalarımı kimseyle 
paylaşmam”, %43’ünün “dezenfektan kullanırım”, 
%37,5’inin “bulunduğum ortamı ve giysilerimi sık 
sık havalandırırım”, %35,6’sının “vitamin alırım”, %20
,7’sinin “dışardan aldığım ürünleri dezenfekte ederim” 
şeklinde yanıtlar verdikleri saptanmıştır.
Genç yetişkinlerin okulda ve işte aldığı önlemlere ilişkin 
bulgular Şekil 11’de yer almaktadır. Katılımcıların 
%57’si “ellerimi sık sık yıkarım”, %55,5’i “kişisel araç 

Şekil 10. Katılımcıların evde koronavirüse karşı aldığı önlemler
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Şekil 9. Katılımcıların koronavirüs aşısı hakkındaki düşünceleri

 
 

Şekil 8’de görüldüğü üzere katılımcıların %42’sinin çevresinde çoğu kişi, %21’nin 
çevresinde herkes, %13,8’nin çevresinde bazı kişiler %12,3’ü ün çevresinde birkaç kişi 
aşı olmuştur. Araştırmaya katılanlardan %10,9’unun çevresinde ise hiç kimse aşı 
olmamıştır. 

 

Şekil 9. Katılımcıların koronavirüs aşısı hakkındaki düşüncelerine ilişkin bulgular  

Genç yetişkinlerin koronavirüs aşısı ile ilgili düşünceleri Şekil 9’da görülmektedir. 
Katılımcıların %59,8’i aşının koronavirüse karşı koruyucu olduğunu düşünürken 
%15,1’i koruyucu olmadığına inanmaktadır. %19,9’u aşı yerine çip taktıklarını, 
%18,4’ü koronavirüsün dünya nüfusunu azaltma projesi olduğunu, %14,4’ü aşı yerine 
su enjekte edildiğini, %12,2’si aşının genetiği değiştireceğini, %7,7’si aşının 
koronavirüsten daha tehlikeli olduğunu, %5,2’si aşının insanları kısırlaştıracağını 
düşünmekte ve inanmaktadır. Katılımcılardan %12,2’si koronavirüsten çok aşıdan 
korkmakta, %10,9’u da doğal yöntemlerin koronavirüse karşı aşıdan daha koruyucu 
olduğunu düşünmektedir. %2,2’si ise aşı olmak için Türk aşısı Türkovak’ı 
beklemektedir. 

 

Şekil 10. Katılımcıların evde koronavirüse karşı aldığı önlemlere ilişkin bulgular 
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gereç kullanmaya çalışırım”, %46,7’si “sosyal mesafeye 
dikkat ederim”, %41,7’si “asansör yerine merdiven 
kullanmaya gayret ederim”, %41,2’si “yanımda 
dezenfektan taşırım”, %35,9’u “temas ettiğim ortamları 
dezenfekte etmeye çalışırım”, %35,7’si “selamlaşırken 
tokalaşmam”, %31,9’u “etrafımda bulunan kişi ve 
eşyalara temas etmemeye çalışırım”, %0.03’ü ise “önlem 
almıyorum” şeklinde yanıt vermiştir.
Genç yetişkinlerin ulaşımları esnasında koronavirüs 
için aldığı önlemler Şekil 12’de görülmektedir. 
Katılımcıların %46,8’sı “toplu taşıma araçlarında 
hiçbir yere dokunmamaya çalışırım”, %38,9’u “tek 
başıma oturmaya dikkat ederim”, %38,9’u “hiç kimseye 
hiçbir yere temas etmemeye gayret ederim”, %35,4’ü 
“cam kenarına oturmaya çalışırım”, %20,6’sı “çift 
maske takarım”, %16,8’i “eldivenle seyahat ederim” 
şeklinde yanıt vermiştir. Katılımcılardan %38’4’ü yakın 
mesafelere yürüyerek gitmeyi tercih ederken, %12,2’si 
ise toplu taşıma araçlarını kullanmamaktadır.
Genç yetişkinlerin koronavirüs önlemi almaya 
gerek duymadığı durumlar Şekil 13’te verilmektedir. 
Görüldüğü üzere katılımcıların %58’i açık havada, 

%56,2’si evde, %53,5’i özel aracında, %35,3’ü kalabalık 
olmayan ortamlarda, %24,9’u kafe ve restoranlarda 
önlem almaya gerek duymamaktadır. %24,6’sı ise 
aşılanmanın koronavirüs önlemi alma ihtiyacını 
ortadan kaldırdığını düşünmektedir.

Genç yetişkinlerin koronavirüs hakkında en çok 
hangi medya kanallarını kullandıkları Şekil 14’te yer 
almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların %53,3’ü 
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Şekil 12. Katılımcıların ulaşım esnasında aldıkları koronavirüs önlemleri

Şekil 13. Katılımcıların koronavirüse karşı önlem almadığı durumlar

 
 

Genç yetişkinlerin evde koronavirüs için aldığı önlemlere ait bulgular Şekil 10’da 
görülmektedir. Anket katılımcılarının %64,4’ünün “eve gelince ilk iş ellerimi 
yıkarım”, %48,9’unun “sosyal mesafeye dikkat ederim”, %47,2’sinin “kişisel 
hijyen ve bakıma dikkat ederim”, %45,4’ünün “sağlıklı ve güçlü beslenirim”, 
%44,2’sinin “kişisel bakımda eşyalarımı kimseyle paylaşmam”, %43’ünün 
“dezenfektan kullanırım”, %37,5’inin “bulunduğum ortamı ve giysilerimi sık sık 
havalandırırım”, %35,6’sının “vitamin alırım”, %20,7’sinin “dışardan aldığım 
ürünleri dezenfekte ederim” şeklinde yanıtlar verdikleri saptanmıştır. 

 

Şekil 11. Katılımcıların okul ve işyerinde koronavirüs önlemlerine ilişkin bulgular                                                 
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“selamlaşırken tokalaşmam”, %31,9’u “etrafımda bulunan kişi ve eşyalara temas 
etmemeye çalışırım”, %0.03’ü ise “önlem almıyorum” şeklinde yanıt vermiştir. 
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Şekil 14. Katılımcıların koronavirüs hakkında bilgi 
edinmek için kullandıkları medya araçları

 
 

%38,9’u “hiç kimseye hiçbir yere temas etmemeye gayret ederim”, %35,4’ü “cam 
kenarına oturmaya çalışırım”, %20,6’sı “çift maske takarım”, %16,8’i “eldivenle 
seyahat ederim” şeklinde yanıt vermiştir. Katılımcılardan %38’4’ü yakın 
mesafelere yürüyerek gitmeyi tercih ederken, %12,2’si ise toplu taşıma araçlarını 
kullanmamaktadır. 

 

Şekil 13. Katılımcıların koronavirüse karşı önlem almadığı durumlara ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin koronavirüs önlemi almaya gerek duymadığı durumlar Şekil 
13’te verilmektedir. Görüldüğü üzere katılımcıların %58’i açık havada, %56,2’si 
evde, %53,5’i özel aracında, %35,3’ü kalabalık olmayan ortamlarda, %24,9’u 
kafe ve restoranlarda önlem almaya gerek duymamaktadır. %24,6’sı ise 
aşılanmanın koronavirüs önlemi alma ihtiyacını ortadan kaldırdığını 
düşünmektedir. 

 

Şekil 14. Katılımcıların koronavirüs hakkında bilgi edinmek için kullandıkları         
medya araçlarına ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin koronavirüs hakkında en çok hangi medya kanallarını 
kullandıkları Şekil 14’te yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların %53,3’ü 
çevrimiçi kaynaklardan, %17,3’ü SMS olarak, %15’i televizyondan, %7,3’ü 
gazete ve dergilerden, %5,8’i radyodan koronavirüs hakkında bilgi almaktadır. 
%1,5’i ise koronavirüs hakkında seçeneklerde bulunan hiçbir medya aracından 
bilgi almamaktadır. 

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


166Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.trVolume 3 Issue 3

Genç Yetişkinlerin Koronavirüs ve Aşısına Karşı Tutumları ve Kullandıkları Medya Kaynaklarına Dair Bir Araştırma

çevrimiçi kaynaklardan, %17,3’ü SMS olarak, %15’i 
televizyondan, %7,3’ü gazete ve dergilerden, %5,8’i 
radyodan koronavirüs hakkında bilgi almaktadır. %1,5’i 
ise koronavirüs hakkında seçeneklerde bulunan hiçbir 
medya aracından bilgi almamaktadır.

Genç yetişkinlerin koronavirüs hakkında en çok 
hangi haber kaynaklarını güvenilir buldukları Şekil 
15’te görülmektedir. Katılımcıların %55,1’inin bilim 
insanlarını, %17’sinin resmî kurumları, %9’unun arkadaş 
ve aileyi, %8,5’inin medyayı, %7,8’isinin ise siyasetçileri 
güvenilir kaynak olarak buldukları görülmektedir.

Şekil 16’da genç yetişkinlerin koronavirüs aşısının 
koronavirüse yakalanmayı önlediğine ilişkin inanç 
durumları yer almaktadır. Katılımcıların %43,1’inin 
“kesinlikle yanlış” (önlemez) %17,6’sının “muhtemelen 
yanlış”, %14,9’unun “bilmiyorum”, %12,9’unun “doğru 
olabilir”, %11,6’sının “kesinlikle doğru” (önler) şeklinde 
yanıt verdiği görülmüştür.

Genç yetişkinlerin dışarda bulundukları süre boyunca 
maske takma sıklıkları Şekil 17’de verilmektedir. 
Görüldüğü üzere katılımcıların üzere %39,1’i çoğu 
zaman, %26,6’sı her zaman, %14,7’si bazen, %11,4’ü 
çok az maske takarken %8,2’si hiçbir zaman maske 
takmamaktadır.

Genç yetişkinlerin sosyal mesafenin koronavirüsten 
korunmaya etkisi konusunda verdikleri yanıtları Şekil 
18’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların, 
%42,6’sı çok etkilidir, %37,4’ü kısmen etkilidir, %12,4’ü 
pek etkili değil, %7,7’si hiç etkili değil görüşündedir.

Şekil 15. Katılımcıların koronavirüsle ilgili güvendiği 
haber kaynakları

Şekil 16. Katılımcıların koronavirüs aşısının 
koronavirüse yakalanmayı önlediği düşüncesi

Şekil 17. Katılımcıların açık havada ne sıklıkta maske 
taktıkları

Şekil 18. Katılımcıların sosyal mesafenin 
koronavirüsten korunmaya etkisine dair düşünceleri

 
 

 

Şekil 15. Katılımcıların koronavirüsle ilgili güvendiği haber kaynaklarına ilişkin bulgular 
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Şekil 17. Katılımcıların açık havada ne sıklıkta maske taktıklarına ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin dışarda bulundukları süre boyunca maske takma sıklıkları Şekil 
17’de verilmektedir. Görüldüğü üzere katılımcıların üzere %39,1’i çoğu zaman, 
%26,6’sı her zaman, %14,7’si bazen, %11,4’ü çok az maske takarken %8,2’si 
hiçbir zaman maske takmamaktadır. 

 

Şekil 18. Katılımcıların sosyal mesafenin koronavirüsten korunmaya etkisine dair düşüncelerine 
ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin sosyal mesafenin koronavirüsten korunmaya etkisi konusunda 
verdikleri yanıtları Şekil 18’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların, 
%42,6’sı çok etkilidir, %37,4’ü kısmen etkilidir, %12,4’ü pek etkili değil, %7,7’si 
hiç etkili değil görüşündedir. 

 

Şekil 19. Katılımcıların elleri yıkamanın koronavirüsten korunmaya etkisine dair 
düşüncelerine ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin el yıkamanın koronavirüsten korunmaya etkisi konusunda 
verdikleri yanıtları Şekil 19’da yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların, 
%52,7’si “çok etkilidir”, %33,9’u “kısmen etkilidir”, %8,7’si “pek etkili değildir”, 
%4,7’si “hiç etkili değildir” görüşündedir. 
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Genç yetişkinlerin el yıkamanın koronavirüsten 
korunmaya etkisi konusunda verdikleri yanıtları Şekil 
19’da yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların, 
%52,7’si “çok etkilidir”, %33,9’u “kısmen etkilidir”, 
%8,7’si “pek etkili değildir”, %4,7’si “hiç etkili değildir” 
görüşündedir.

Genç yetişkinlerin maske takmanın koronavirüsten 
korunmaya etkisi konusunda verdikleri yanıtlar Şekil 
20’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların 
%49,3’ü “çok etkilidir”, %34,4’ü “kısmen etkilidir”, 
%12,6’sı “pek etkili değildir”, %3,7’si “hiç etkili değildir” 
görüşündedir.

Genç yetişkinlerin çevrelerinde maske takmayan kişilere 
ait bulgular Şekil 21’de yer almaktadır. Görüldüğü 
üzere katılımcıların %35,1’inin çevresinde bazı 
kişiler, %28,5’inin çevresinde birkaç kişi, %17’isinin 
çevresinde çoğu kişi, %5,9’unun çevresinde herkes 
maske takmaktadır. Anket katılımcılarının %12,6’sının 
çevresinde ise hiç kimse maske takmamaktadır.

Genç yetişkinlerin çevrelerinde sosyal mesafe konusuna 
dikkat etmeyen kişilere ilişkin bulgular Şekil 22’de yer 
almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların %35,4’ünün 
çevresinde bazı kişiler, %24,8’inin çevresinde birkaç kişi, 
%23,5’inin çevresinde çoğu kişi, %8,7’sinin çevresinde 
herkes sosyal mesafeye dikkat etmektedir. Katılımcıların 
%7,7’sinin çevresinde ise hiç kimse sosyal mesafeye 
dikkat etmemektedir.

Genç yetişkinlerin koronavirüs aşısı yaptırmanın 
ev halkı dışındaki kişilerin yanında da maske 
takmamak anlamına geldiği görüşüne ilişkin kanıya ait 
bulgular Şekil 23’te yer almaktadır. Görüldüğü üzere 
katılımcıların %41,7’si bunun “kesinlikle yanlış”, %17,9’u 
ise “muhtemelen yanlış” olduğu yönünde seçeneği 
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Şekil 19. Katılımcıların elleri yıkamanın koronavirüsten 
korunmaya etkisine dair düşünceleri

Şekil 20. Katılımcıların maske takmanın koronavirüsten 
korunmaya etkisine dair düşünceleri

Şekil 21. Katılımcıların çevresinde maske takmayan 
kişiler

Şekil 22. Katılımcıların çevresinde sosyal mesafeye 
dikkat etmeyen kişiler

Şekil 23. Katılımcıların ‘koronavirüs aşısı yaptırmak 
ev halkı dışındaki kişilerin yanında maske 
takmayabileceğimiz anlamına gelir.’ görüşü

 
 

Şekil 17. Katılımcıların açık havada ne sıklıkta maske taktıklarına ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin dışarda bulundukları süre boyunca maske takma sıklıkları Şekil 
17’de verilmektedir. Görüldüğü üzere katılımcıların üzere %39,1’i çoğu zaman, 
%26,6’sı her zaman, %14,7’si bazen, %11,4’ü çok az maske takarken %8,2’si 
hiçbir zaman maske takmamaktadır. 

 

Şekil 18. Katılımcıların sosyal mesafenin koronavirüsten korunmaya etkisine dair düşüncelerine 
ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin sosyal mesafenin koronavirüsten korunmaya etkisi konusunda 
verdikleri yanıtları Şekil 18’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların, 
%42,6’sı çok etkilidir, %37,4’ü kısmen etkilidir, %12,4’ü pek etkili değil, %7,7’si 
hiç etkili değil görüşündedir. 

 

Şekil 19. Katılımcıların elleri yıkamanın koronavirüsten korunmaya etkisine dair 
düşüncelerine ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin el yıkamanın koronavirüsten korunmaya etkisi konusunda 
verdikleri yanıtları Şekil 19’da yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların, 
%52,7’si “çok etkilidir”, %33,9’u “kısmen etkilidir”, %8,7’si “pek etkili değildir”, 
%4,7’si “hiç etkili değildir” görüşündedir. 

 

 
 

 

Şekil 20. Katılımcıların maske takmanın koronavirüsten korunmaya etkisine dair 
düşüncelerine ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin maske takmanın koronavirüsten korunmaya etkisi konusunda 
verdikleri yanıtlar Şekil 20’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların 
%49,3’ü “çok etkilidir”, %34,4’ü “kısmen etkilidir”, %12,6’sı “pek etkili 
değildir”, %3,7’si “hiç etkili değildir” görüşündedir. 

 

 

Şekil 21. Katılımcıların çevresinde maske takmayan kişilere ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin çevrelerinde maske takmayan kişilere ait bulgular Şekil 21’de 
yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların %35,1’inin çevresinde bazı kişiler, 
%28,5’inin çevresinde birkaç kişi, %17’isinin çevresinde çoğu kişi, %5,9’unun 
çevresinde herkes maske takmaktadır. Anket katılımcılarının %12,6’sının 
çevresinde ise hiç kimse maske takmamaktadır. 

 

 
 

 

Şekil 20. Katılımcıların maske takmanın koronavirüsten korunmaya etkisine dair 
düşüncelerine ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin maske takmanın koronavirüsten korunmaya etkisi konusunda 
verdikleri yanıtlar Şekil 20’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların 
%49,3’ü “çok etkilidir”, %34,4’ü “kısmen etkilidir”, %12,6’sı “pek etkili 
değildir”, %3,7’si “hiç etkili değildir” görüşündedir. 

 

 

Şekil 21. Katılımcıların çevresinde maske takmayan kişilere ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin çevrelerinde maske takmayan kişilere ait bulgular Şekil 21’de 
yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların %35,1’inin çevresinde bazı kişiler, 
%28,5’inin çevresinde birkaç kişi, %17’isinin çevresinde çoğu kişi, %5,9’unun 
çevresinde herkes maske takmaktadır. Anket katılımcılarının %12,6’sının 
çevresinde ise hiç kimse maske takmamaktadır. 

 

 
 

 

Şekil 22. Katılımcıların çevresinde sosyal mesafe konusuna dikkat etmeyen kişilere 
ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin çevrelerinde sosyal mesafe konusuna dikkat etmeyen kişilere 
ilişkin bulgular Şekil 22’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların 
%35,4’ünün çevresinde bazı kişiler, %24,8’inin çevresinde birkaç kişi, %23,5’inin 
çevresinde çoğu kişi, %8,7’sinin çevresinde herkes sosyal mesafeye dikkat 
etmektedir. Katılımcıların %7,7’sinin çevresinde ise hiç kimse sosyal mesafeye 
dikkat etmemektedir. 

 

 

 

 

 
Şekil 23. Katılımcıların ‘koronavirüs aşısı yaptırmak ev halkı dışındaki kişilerin yanında 

maske takmayabileceğimiz anlamına gelir.’ görüşüne ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin koronavirüs aşısı yaptırmanın ev halkı dışındaki kişilerin 
yanında da maske takmamak anlamına geldiği görüşüne ilişkin kanıya ait bulgular 
Şekil 23’te yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların %41,7’si bunun 
“kesinlikle yanlış”, %17,9’u ise “muhtemelen yanlış” olduğu yönünde seçeneği 
işaretlemişlerdir. Koronavirüs aşısı yaptırmanın ev halkı dışındaki kişilerin 
yanında da maske takmamak anlamına geldiği görüşünün kesinlikle doğru 

 
 

 

Şekil 22. Katılımcıların çevresinde sosyal mesafe konusuna dikkat etmeyen kişilere 
ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin çevrelerinde sosyal mesafe konusuna dikkat etmeyen kişilere 
ilişkin bulgular Şekil 22’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların 
%35,4’ünün çevresinde bazı kişiler, %24,8’inin çevresinde birkaç kişi, %23,5’inin 
çevresinde çoğu kişi, %8,7’sinin çevresinde herkes sosyal mesafeye dikkat 
etmektedir. Katılımcıların %7,7’sinin çevresinde ise hiç kimse sosyal mesafeye 
dikkat etmemektedir. 

 

 

 

 

 
Şekil 23. Katılımcıların ‘koronavirüs aşısı yaptırmak ev halkı dışındaki kişilerin yanında 

maske takmayabileceğimiz anlamına gelir.’ görüşüne ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin koronavirüs aşısı yaptırmanın ev halkı dışındaki kişilerin 
yanında da maske takmamak anlamına geldiği görüşüne ilişkin kanıya ait bulgular 
Şekil 23’te yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların %41,7’si bunun 
“kesinlikle yanlış”, %17,9’u ise “muhtemelen yanlış” olduğu yönünde seçeneği 
işaretlemişlerdir. Koronavirüs aşısı yaptırmanın ev halkı dışındaki kişilerin 
yanında da maske takmamak anlamına geldiği görüşünün kesinlikle doğru 
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aşı olmamıştır. Bu grubun %59,8’i aşının koronavirüse 
karşı koruyucu olduğunu düşünürken %15,1’i aşının 
koronavirüse karşı koruyucu olmadığına inanmaktadır. 
Katılımcıların %7,7’si ise aşının koronavirüsten 
daha tehlikeli olduğunu düşünmektedir. Bu da genç 
yetişkinlerin çoğunluğunun bütün spekülasyonlara 
rağmen koronavirüs aşısı olduklarını ve aşının koruyucu 
etkisinin bulunduğunu düşündüklerini göstermektedir. 
Ancak genç yetişkinlerin %43,1’i aşının koronavirüse 
yakalanmayacakları anlamına gelmediğine de 
inanmaktadır.
Araştırma bulgularına göre koronavirüse karşı genç 
yetişkinlerin büyük oranda aldıkları önlemler evde, 
işyerinde ve okulda ellerini yıkamak, kişisel araç-gereç 
ve eşya kullanmak, sosyal mesafeye dikkat etmek ve 
ulaşım esnasında hiçbir yere dokunmamak şeklindedir. 
Koronavürüs önlemleri açısından önemli bir konu 
olan maske kullanımına ilişkin bulgulara göre genç 
yetişkinlerin %49,3’ü maske takmanın önemli olduğunu 
düşünmektedir. Buna rağmen %39,1’i çoğu zaman, 
%26,6’sı her zaman, %14,7’si bazen, %11,4’ü çok az maske 
takarken %8,2’si hiçbir zaman maske takmamaktadır. 
Yine koronavirüs önlemleri olarak ısrarla önerilen sosyal 
mesafeye ilişkin görüşleri sorulan katılımcıların %42,6’sı 
“sosyal mesafe hastalıktan korunmada çok etkilidir”, 
%37,4’ü “kısmen etkilidir”, %12,4’ü “pek etkili değildir”, 
%7,7’si “hiç etkili değildir” şekline yanıt vermişlerdir. 
Genç yetişkinlerin  %52,7’si el yıkamanın koronavirüse 
karşı önemi konusunda hemfikirdir.
Genç yetişkinlerin koronavirüse karşı önlem alma 
ihtiyacı hissetmedikleri durum ve yerler ise sırasıyla açık 
alanlar, kendi evleri, özel araçları, kalabalık olmayan 
ortamlar, cafe ve restoranlardır. Katılımcıların %24,6’sı 
ise aşılanmanın koronavirüs önlemi alma ihtiyacını 
ortadan kaldırdığını düşünmektedir.
Ankete katılan genç yetişkinlerin   %53’ü koronavirüs 
hakkındaki bilgi ve haberler için çevrimiçi kaynakları 
tercih etmektedir. Katılımcıların %55’i ise koronavirüs 
hakkındaki bilgi ve haberler konusunda bilim insanları 
ve sağlıkçılara güvenmektedir. Medya ve siyasetçiler 
ise bu konuda en az güvendikleri kaynaklar olarak 
görünmektedir.
Koronavirüs tutum ve davranış ölçümünü içeren ve 
online anket yoluyla elde edilen araştırma verilerinin 
koronavirüs ve aşısı benzeri durumlarında genç 
yetişkinler tarafından tercih edilen iletişim kanallarıyla, 
genç yetişkinlere uygun içeriklerin hangi referanslarla, 

işaretlemişlerdir. Koronavirüs aşısı yaptırmanın ev 
halkı dışındaki kişilerin yanında da maske takmamak 
anlamına geldiği görüşünün kesinlikle doğru olduğunu 
düşünen katılımcıların oranı %12,7 olmuştur. %16,1 
oranında katılımcı bilgisi olmadığını belirtirken %11,7’si 
doğru olabileceği yönünde görüş belirtmiştir.

Genç yetişkinlerin koronavirüs aşısının, ev halkı 
dışındaki kişilerin yanında da sosyal mesafeye dikkat 
edilmeyeceği anlamına gelir kanaatine dair bulgular, 
Şekil 24’te yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcılar 
bu soruya %45,4 oran ile “kesinlikle yanlış”, %15,3 oran 
ile “kesinlikle doğru”, %13,3 oran ile “doğru olabilir”, 
%13 oran ile “bilmiyorum”, %13 oran ile “muhtemelen 
yanlış” şeklinde cevap vermişlerdir.

3. SONUÇ
Çin’de 2019’un son çeyreğinde ortaya çıkan koronavirüs 
küresel çapta ekonomik, kültürel ve toplumsal bir dizi 
değişim yaratmış, toplumsal ve bireysel çapta tüm 
gündelik yaşamı ve alışkanlıkları etkilemiştir.
Çin ve Almanya’nın ürettiği koronavirüs aşısı neredeyse 
tüm dünyaya pazarlanmıştır. Dünyada genel olarak her 
ülkede tüm aşılara yönelik fikir ayrılıkları olmuş ve 
insanlar aşıya karşı güven problemleri yaşamışlardır. 
Gerek aşının yan etkileri gerekse ağızdan ağıza çoğalan aşı 
karşıtı içeriklerin paylaşımı nedeniyle her kesimde kafa 
karışıklığı yaratmıştır. Eksik ve yanlış bilgi ve içerikler 
çığ gibi büyüyerek ülkelerin koronavirüs mücadelesinde 
ciddi bir sorun haline gelmiştir.
Araştırmadan elde edilen bulgular göstermektedir ki 
genç yetişkinlerin %70,4’ü 2 doz aşı olurken %15,1’i 
aşı olmamıştır. %10,9’unun çevresinde ise hiç kimse 

Şekil 24. Katılımcıların ‘koronavirüs aşısı yaptırmak, ev 
halkı dışındaki kişilerin yanında sosyal mesafeye dikkat 
etmeyeceğimiz anlamına gelir.’ görüşü

 
 

 

Şekil 22. Katılımcıların çevresinde sosyal mesafe konusuna dikkat etmeyen kişilere 
ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin çevrelerinde sosyal mesafe konusuna dikkat etmeyen kişilere 
ilişkin bulgular Şekil 22’de yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların 
%35,4’ünün çevresinde bazı kişiler, %24,8’inin çevresinde birkaç kişi, %23,5’inin 
çevresinde çoğu kişi, %8,7’sinin çevresinde herkes sosyal mesafeye dikkat 
etmektedir. Katılımcıların %7,7’sinin çevresinde ise hiç kimse sosyal mesafeye 
dikkat etmemektedir. 

 

 

 

 

 
Şekil 23. Katılımcıların ‘koronavirüs aşısı yaptırmak ev halkı dışındaki kişilerin yanında 

maske takmayabileceğimiz anlamına gelir.’ görüşüne ilişkin bulgular 

Genç yetişkinlerin koronavirüs aşısı yaptırmanın ev halkı dışındaki kişilerin 
yanında da maske takmamak anlamına geldiği görüşüne ilişkin kanıya ait bulgular 
Şekil 23’te yer almaktadır. Görüldüğü üzere katılımcıların %41,7’si bunun 
“kesinlikle yanlış”, %17,9’u ise “muhtemelen yanlış” olduğu yönünde seçeneği 
işaretlemişlerdir. Koronavirüs aşısı yaptırmanın ev halkı dışındaki kişilerin 
yanında da maske takmamak anlamına geldiği görüşünün kesinlikle doğru 
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nasıl oluşturulabileceği ve aktarılacağı konusuna ışık 
tutması beklenmektedir. Sonuç olarak pandemi bilgi 
ve haberlerini çevrimiçi kaynaklardan edinmeyi tercih 
eden genç yetişkinlere sağlıklı ve doğru mesaj iletimi 
için benzer konularda sosyal medyanın kullanılması 
gerekliliği ortaya çıkmıştır. Genç yetişkinlerin çevrimiçi 
kaynaklardan edindikleri her türlü enformasyonun 
gerçekliğine ilişkin bilgileri ayırt edebilmeleri adına 
medya okuryazarlığı eğitimlerine önem verilmelidir.
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Abstract
Aim: As technology progresses further in medicine, intraoperative neu-
ro-monitorization has become a powerful safety tool especially for thy-
roid surgeries. The effectiveness of intermittent or continuous intraop-
erative nerve monitorization (IONM) on reducing recurrent laryngeal 
nerve (RLN) palsy has been a highly debated issue to ensure that RLN 
does not get damaged regardless of the surgeon's experience level. In this 
prospective study we compared continuous intraoperative nerve mon-
itoring (C-IONM) with intermittent intraoperative nerve monitoring 
(I-IONM) for prevention of iatrogenic RLN palsy due thyroidectomy. 
Material and Methods: One hundred and nine patients aged between 
18 and 75 were divided into 2 groups of 64 and 45, which received either 
I-IONM or C-IONM respectively. Patients were selected for minimally 
invasive surgery, and those RLN cannot be totally explored or resected 
on purpose due to tumor invasion are excluded. 
Results: High risk intervention rate was 54% in group 2 and was signif-
icantly higher compared with group 1 (p=0.022). Temporary and per-
manent vocal cord paralysis in group 1 and 2 were 4,5% - 0,6% and 2,8% 
- 0% respectively. There were no significant differences between groups 
(p>0,05). Multi variant analysis showed that extra laryngeal branching is 
an independent risk factor for vocal cord palsy (p=0.21) 
Discussion and Conclusion: C-IONM is a superior technique as it en-
ables surgeon to detect and stop preventable RLN damage beforehand. 
In order to minimize the number of RLN palsy incidences and to avoid 
bilateral RLN paralysis, we believe IONM should be used as a standard 
approach during thyroid surgeries. 
Keywords: Intermittent intraoperative neural monitorization, Contin-
uous intraoperative neural monitorization, Recurrent Laryngeal Nerve 
palsy 

Öz
Amaç: Tıpta teknoloji ilerledikçe intraoperatif sinir monitorizasyonu 
özellikle tiroid ameliyatları için güçlü bir güvenlik aracı haline gelmiştir. 
Aralıklı veya sürekli intraoperatif sinir monitörizasyonunun (IONM) 
rekürren laringeal sinir (RLN) felcini azaltmadaki etkinliği, cerrahın 
deneyim düzeyi ne olursa olsun RLS'nin hasar görmemesini sağlamak 
için oldukça tartışılan bir konu olmuştur. Bu prospektif çalışmada, tiro-
idektomiye bağlı iyatrojenik RLS felcinin önlenmesi için sürekli intrao-
peratif sinir monitörizasyonunu (C-IONM) aralıklı intraoperatif sinir 
monitörizasyonu (I-IONM) ile karşılaştırdık.
Gereç ve Yöntem: Yaşları 18 ile 75 arasında değişen 109 hasta, sırasıyla 
I-IONM veya C-IONM uygulanan 64 ve 45'er kişilik 2 gruba ayrıldı. 
Minimal invaziv cerrahi için seçilen hastalarda RLS'lerin tam eksplore 
edilememesi veya sinirde tümör invazyonu bulunması dışlama kriteri 
olarak kabul edildi.
Bulgular: Grup 2’deki hastaların sinirlerinin %54’ü yüksek risk al-
tında olup, bu oran Grup 1’e göre anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p=0.022). Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarda kalıcı ve geçici vokal kord 
paralizlerinin oranları sırasıyla 4,5% - 0,6% ve 2,8% - 0% olarak saptan-
dı. İstatiksel olarak bu oran anlamlı bulunmadı (p>0,05). Yapılan mul-
tivaryant analizde ekstra laryngeal sinir dallanmasının varlığının vokal 
kord paralizi için bağımsız bir risk faktörü olduğu görüldü (p=0.21).
Tartışma ve Sonuç: C-IONM, cerrahın önlenebilir RLS hasarını önce-
den tespit edip durdurmasını sağladığı için üstün bir tekniktir. RLS felci 
vakalarının sayısını en aza indirmek ve bilateral RLS paralizisini önle-
mek için tiroid ameliyatlarında İONM'nin standart bir yaklaşım olarak 
kullanılması gerektiğine inanıyoruz.
Anahtar kelimeler: Aralıklı intraoperatif sinir monitorizasyonu, Sürek-
li intraoperatif sinir monitorizasyonu, Rekürren laringeal sinir felci
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ously (C-IONM). Since the discovery of IONM, I-IONM 
has been widely used in operating theaters. One of the 
most prominent limitations of I-IONM utilization is that 
I-IONM stimulation only reveals information about the 
moment of stimulation of the distal segment of the nerve. 
The surgeon does not know about potential functional 
nerve injury until the subsequent stimulation (14). In or-
der to overcome the limitations of I-IONM, C-IONM has 
been developed and recommended (15, 16). Similar to 
I-IONM, studies about the utility of C-IONM are limit-
ed. Recent data from the German Society of General and 
Visceral Surgery StudDoQ/Thyroid registry showed that 
only 17.4 percent of surgeons used C-IONM (17). 
C-IONM shows that C-IONM use supports the surgeon 
with greater confidence than I-IONM use (18-20). In our 
institute, IONM has been used as a standard procedure 
since 2012. In this study effectiveness of the two intra 
operative neural monitorization methods (C-IONM vs. 
I-IONM) on decreasing vocal cord paralysis rates after 
thyroidectomy is evaluated in comparison to each other.

Material and Methods
Between January 2015 and December 2016, 106 patients 
who underwent thyroidectomy diagnosed with malig-
nant or benign thyroid disease were evaluated intra-op-
eratively by either I-IONM or C-IONM. Procedures have 
been carried out by the same surgical team under the su-
pervision of trained surgeons with at least 500 I-IONM 
and more than 50 C-IONM experiences. Patients are 
prospectively randomized and divided into 2 groups; 
I-IONM and C-IONM and relatively risky thyroidectomy 
cases are involved in the C-IONM group.
This single-center randomized prospective cohort study 
is conducted at Sisli Etfal Training and Research Hos-
pital. Ethical approval for the study was granted by the 
hospital in which the procedures were performed (IRB 
No: 2015.4.483). Written informed consent was obtained 
from all subjects before the study. The primary goal of the 
study was to compare the effects of two different IONM 
techniques on vocal cord paralysis and to assess the other 
risk factors which lead to paralysis even with IONM. 

Exclusion Criteria: 
The exclusion criteria for this study were the following: 
Patient age younger than 18 years and older than 75 years 
Minimal invasive surgery where RLN cannot be located 

Introduction 
Thyroid surgery is one of the most common interven-
tions in the cervical region. Permanent hypoparathy-
roidism and RLN palsy are the two most common long-
term complications after total thyroidectomy. They can 
cause significant morbidity (1). Unilateral RLN palsy can 
cause hoarseness, dysphagia, and respiratory failure due 
to aspiration. Bilateral RLN palsy can lead to more severe 
complications such as acute respiratory failure and apho-
nia (2). It has been long known that the best cure for RLN 
palsy is its prevention. A manuscript published by Dr. 
Lahey (3) emphasized that visualizing the RLN  during 
surgery decreased the RLN damage from 10% to 0.3%. 
Today, exploration of RLN visually and manually is the 
gold standard for routine thyroid surgery (4, 5). However, 
RLN being intact anatomically does not guarantee undis-
turbed motor functionality. In most RLN palsies, RLN is 
found to be anatomically intact (6, 7). 
IONM is a unique technique that relies on the function-
al interpretation of the laryngeal nerve. IONM during 
thyroid and parathyroid surgery has gained widespread 
acceptance as an adjunct to the gold standard of visual 
nerve identification, adding a new functional dynamic 
during thyroid surgery. IONM is a supplementary tech-
nology used to identify the external branch of the supe-
rior laryngeal nerve (EBSLN) and assess nerve function 
during thyroid surgery (8). 
IONM is more widely used every day for thyroid surger-
ies. There are still debates about the benefits of IONM use 
during thyroid surgeries because the possibility of RLN 
damage is considered to be already low with direct visual 
identification of RLN intra-operatively in experienced 
hands. Although some studies show no reasonable de-
cline in RLN damage with the use of IONM, (9, 10) many 
studies are showing the benefits of IONM (4, 11). IONM 
is found to decrease the incidence of especially temporary 
RLN palsies (4, 11). During bilateral thyroid surgeries, 
once signal loss is detected in the cervical region, bilateral 
RLN palsy can be avoided by ceasing further manipula-
tions in that region (12). IONM is helpful with localiz-
ing the RLN early, identifying variations, and finding the 
path of the nerve. It also prevents the false identification 
of RLN (13). To assure confidence in study results and 
conclusions regarding the benefits of IONM use, pro-
spective studies are needed to be done with more than 
7000 patients in case and control groups (4). IONM can 
be performed either intermittently (I-IONM) or continu-
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at the laryngeal inlet
Patients whose RLN is resected on purpose due to tu-
mor invasion 
Patients on whom IONM cannot be applied due to 
technical problems 
In an effort to predict which patients may experience 
RLN damage postoperatively, thyroid surgeries are 
categorized into 2 risk groups: low and high. For this 
evaluation, each cervical side is evaluated separately. 
High-risk RLN interventions comprise secondary in-
terventions due to malignant or benign tumors, sub-
sternal goitre, Graves› disease, malignancy, lobe weight 
more than 50 grams, and central dissections.

IONM Technique:
All interventions were performed under general an-
esthesia, and IONM was done with a neural integri-
ty monitor (NIM) Response 3.0 system (Medtronic, 
Jacksonville, FL, USA). Inductions of anesthesia were 
achieved with 0.3 mg/kg rocuronium. Patients were 
intubated with surface electromyographic sensor in-
tegrated endotracheal tubes (Medtronic Xomed NIM 
standard Reinforced Electromyography Endotracheal 
Tube, Medtronic, Jacksonville, FL, USA). During la-
ryngoscopy, the proper position of the tube between 
vocal cords was verified, and the endotracheal tube 
was fixed. Sterile monopolar stimulating electrode 
(Stimulator probe, Medtronic Xomed, Jacksonville, 
FL, USA) was connected to the NIM 3.0 via a con-
nection port. The stimulating potential is set to 1 mA. 
IONM setup and data collection were performed ac-
cording to the international neural monitoring study 
group guidelines (8). Intraoperative neural monitor-
ing was applied in 4 stages. 
Starting I-IONM, initial vagus motor activity is record-
ed as V1 before dissection, RLN is recorded as R1. Post 
lobectomy RLN and post lobectomy vagus are record-
ed as R2 andV2, respectively. Electromyographic am-
plitudes over 100µV are accepted as positive. Less than 
100µV amplitude is defined as signal loss (8). C-IONM 
technique comprised 10 pulses per minute with 1mA 
stimulation (100µS, 4 Hz). Electromyographic wave 
amplitude and latency were recorded. The monopolar 
probe was used along with V1 and V2 pulses during 
RLN dissection. In any case of amplitude drop to less 

than 50% and/or more than 10% latency delay, an auto 
signal is produced. Amplitudes less than 100µV were 
accepted as signal loss (Table-1). During C-IONM, 
both amplitude drop to less than 50% and latency 
delay of more than 10% is defined as the combined 
event (21). Whenever more than 50% amplitude drop 
or combined events are recorded, the operation was 
halted merely continued when amplitude rose over 
50%. During C-IONM ipsilateral carotid sheath was 
longitudinally dissected and as well as vagus nerve and 
with a 1 cm diameter rounded 360° degree, vagus is 
stimulated by monopolar hand probe. 2 or 3 mm au-
tomated periodic stimulation (APS) probe is attached 
(Medtronic Xomed Jacksonville, FL, USA). At the end 
of each operation, V2 pulses are recorded after discon-
nection of the APS probe from the proximal and distal 
parts of the attached tissue. 
Age, sex, preoperative vocal cord examination, diag-
nosis, operation type, specimen weight, operation 
length, disease relapse, thyroid location, vagus posi-
tion in the carotid sheath, relative inferior thyroid ar-
tery location, RLS diameter, RLN branching were re-
corded. Monitorization data was recorded as a PDF file 
on the computer. All patients are examined for their 
vocal cords before and after surgery (within the first 48 
hours) with fiberoptic laryngoscopy. Patients who are 
diagnosed with vocal cord paralysis are further exam-
ined on the 15th day, 1st, 2nd, 4th, and 6th months. Vocal 
cord paralysis that did not recover at the 6th month was 
accepted as permanent vocal cord paralysis.  

Statistical Analysis 
In this study, the patients who experienced RLN palsy 
postoperatively are compared through age, sex, mon-
itorization type, hyperthyroid status, side of the neck 
surgery is performed, the relation of inferior thyroid 
artery to RLN, RLN diameter, RLN branching with 
multivariate analysis.  
Patients were divided into 2 groups as I-IONM and 
C-IONM group. The IBM SPSS Static program for 
Windows version 22 was used for statistical analysis. 
Quantitative variables were described using the mean, 
standard deviation, and range. For qualitative varia-
bles, absolute and relative frequencies were obtained 
and expressed in percentages. For comparison of in-
jury prevalence after neuromonitoring with I-IONM 
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papillary carcinoma. Three patients were operated only 
on one side as there had been signal loss detected, and 
surgery was halted. Overall, we have compared 64 pa-
tients in group 1 and 45 patients in group 2. Groups were 
statistically similar in terms of age, sex, operation type, 
and specimen weight (Table 1). Group 1 consisted of 103 
nerves under risk, and in group 2, 74 nerves, respectively. 
Operation side and inferior thyroid artery (ITA) – RLN 
position did not show significant relation to extra-thy-
roidal branching. There was no significant difference be-
tween the two groups in terms of initial and final vagus 
nerve amplitudes (V1, V2, RLS, R1, R2). Nervus vagus 
nerve amplitudes (V2) were significantly higher in Group 
2 (p=0.021) (Table-2). There was no significant difference 
between the two groups in terms of total VCP, temporary 
VCP, and permanent VCP according to the number of 
nerves at risk (Table 1).
Age, sex, IONM type, hyperthyroid existence, high-

and C-IONM, matched groups are analyzed with T-test 
and Mann-Whitney U test, Pearson Chi-Square score, 
Fischer›s exact test Multinomial Logistic Regression anal-
ysis.

Results 
One hundred nine patients (81 Female, 28 Male) with 
an age range of 18 to 75 years were included to receive 
IONM per operatively between January 2015 and Decem-
ber 2016. Patients were divided into two groups; group 1 
as I-IONM and group 2 as C-IONM. One hundred ten 
procedures were performed on 106 patients, 103 being 
monitored with I-IONM and 74 with C-IONM in groups 
1 and 2, respectively. Three patients who had interven-
tions bilaterally were included in both groups as one side 
is monitored with I-IONM and the other with C-IONM. 
Four patients were re-operated on the single side and had 
total thyroidectomy after pathology report diagnosis of 

Table 1. Distribution of characteristics of the groups according to the number of patients Table 1. Distribution of characteristics of the groups according to the number of patients  

Variables 
Group 1 
(I-IONM) 
(n= 64) 

Group 2 
(C-IONM) 

(n=45) 

p 
value 

 
Age, years (mean ± SD)  45.9 ± 12.8 45.2 ± 14.3 0.737 
Sex Male 49 (76.6%) 32 (71.1%) 0.521 
 Female 15 (23.4%) 13 (28.9%)  
Diagnosis MNG 49 (75%) 28 (65%) 0.034 
 Recurrence of MNG 3 (5%) 1 (2%)  
 Graves 6 (9%) 1 (2%)  
 Malignant 7 (11%) 14 (31%)  
 Hyperthyroidism 12 (18.5%) 5 (11.1%)  
Surgery* One-sided Lobectomy 28 (43.75%) ** 16 (35.6%) 0.059 

CLND - 2 (4.4%)  
Two-sided TT 32 (50%) 21 (46.7%)  

TT+CLND 4 (6.25%) 2 (4.4%)  
TT+CLND+LLND - 4 (8.9%)  

Specimen weight, gr Lobectomy 16.5 ± 9.8 21.1 ± 12.7 0.229 
 TT 56.9 ± 59 60.2 ± 64.5 0.754 
Duration of the surgery, 
min 

One-sided 53.9 ± 12.7 74 ± 43.7 0.057 
Two-sided 89.1±24.5 114.4±46.7 0.037 

RLN palsy Transient 6 4 0.255 
Permanent 1 0  

*Preop vocal cord palsy (VCP) was detected in 1 patient and complementary thyroidectomy was 
performed in 4 patients.  
**Subsequently, completion thyroidectomy was performed in 4 patients.  

TT: Total thyroidectomy; CLND: Central lymph node dissection; LLND: Lateral lymph node 
dissection; RLN: Recurrent laryngeal nerve; MNG: Multinodular goiter  
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risk operation, ITA-RLN relationship, extra laryngeal 
branching are compared with multivariate analysis (Ta-
ble 2). Extra laryngeal nerve branching alone has been 
found to be an independent risk factor for vocal cord 
paralysis (p=0,021) (Table 3). 

Discussion  
Modern thyroid surgeries aim to achieve the least 
amount of complications postoperatively. However, 
some complications are still inevitable despite modern-
ized techniques (4, 22). RLN palsy is one major compli-
cation of thyroid surgery. The prevalence of RLN palsy 
is thought to be underestimated due to different post-
operative evaluation strategies. RLN palsy has a spec-
trum of clinical results; methods of assessing symptoms 
and timing of assessment are important considerations, 

and counting only the most symptomatic patients may 
lead to underestimation of RLN palsy incidence (23). 
Centers where many thyroid surgeries are performed 
usually have a lower incidence of RLN palsy (24). A 
meta-analysis of 27 trials comprising more than 25000 
thyroid surgery cases shows that RLN palsy rates range 
from  1,4 to 38,4%, with a mean value of 9,8%. Perma-
nent RLN palsy rates are 0 to 18.6 %, with a mean value 
of 2,3%. These numbers reflect a substantially high in-
cidence  (23).  
The gold standard approach to the preservation of RLN 
is shown to be the exploration of RLN intraoperative-
ly (4). In most of the iatrogenic RLN palsies, nerve 
anatomy seems to be intact though it doesn›t guaran-
tee proper functionality. IONM stands as a powerful 
technique for the monitorization of the functionality of 

Table 3. Evaluation of factors that could affect the improvement of vocal cord paralysis  Table 3. Evaluation of factors that could affect the improvement of vocal cord paralysis   

Factors Affecting on VCP HR 95% CI p-value 
Age  1.041 0.982-1.103 0.179 
RLN Diameter, ≥1.8 mm  1.600 0.140-18.297 0.705 
Sex, female 1.153 0.230-5.776 0.863 
Side of surgery, right  1.569 0.323 - 7.616 0.577 
Branching, absence  0.140 0.026-0.747 0.021 
 
 
 
 
 
 
 

Table 2. Distribution characteristics of RLN at hazardTable 2. Distribution characteristics of RLN at hazard 

Number of Nerves  Group 1 Group 2 p value 
Operation sides Right 53 (52%) 41 (55%) 0.767 
 Left 49 (48%) 34 (45%)  
Surgery Risk Low Risk 66 (64%) 34 (46%) 0.022* 
 High Risk 37 (36%) 40 (54%)  
RLN 
Extralaryngeal 
Branching  

Presence 19 (18%) 17 (23%) 0.531 

Absence 45 (82%) 28 (67%)  

Vagus and RLN  
Amplitudes, mV  

V1 747±650 
(101-3366) 

911 ±684 
(143-2633) 

0.116 

 V2 729 ±607 
(101-2829) 

977 ±804 
(178-3911) 

0.021* 

 R1 788 ±612 
(101-2900) 

974 ±645 
(158-3502) 

0.054 

 R2 858 ±642   
(108-3144) 

1070 ±820 (147-
4437) 

0.137 
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cal intervention in 3 patients whose operation was ended 
abruptly due to signal loss. We have found extra laryn-
geal branching to be a single independent risk factor for 
vocal cord palsy due to multivariant analysis. There are 
also other studies stating that extra laryngeal branching 
increases the risk for vocal cord palsy (28-31). Sancho et 
al. (31) have reported to have found a doubled risk of vo-
cal cord palsy with patients who have branching RLNs 
(15,8% vs. 8,1%, p=0,022). Casella et al. (30) have report-
ed that branching nerves have a temporary unilateral pal-
sy risk 7 times and permanent palsy risk 13 times more. 
Traction of RLN is related to a traction force of the thy-
roid lobe. Branched RLNs are more prone to get damaged 
from traction as they are thinner in diameter and their 
epineurium or fascia is more vulnerable (32). The same 
amount of force results in more shearing stress in a small 
diameter nerve compared with a thicker one. Calculated 
from the formula ; s = F/d2 where s is the traction force 
on the nerve, F is the force, and d is the diameter (33). 
It means a nerve with a 1 mm diameter can lose signal 
with only a quarter of the force another nerve with a 2 
mm diameter requires. Serpell et al. have reported that on 
single-sided interventions, left RLN gets paralyzed more 
often than the right RLN. Left RLN being thinner than 
the right RLN may be the main explanation for this find-
ing (1,6 mm to 1,7mm p = 0,0012) (33).  
While IONM usage during thyroidectomy for RLN 
preservation is still controversial, metaanalysis of 34 
prospective randomised and non-randomised trials 
comprising 59380 nerves have shown that IONM is suc-
cessful at decreasing total VCP (RR=0.68, %95Cl:0.55-
0.83, p=0.0002),, temporary VCP (RR=0.71, %95Cl.0.57-
0.88, p=0.0017) and permanent VCP (RD:-0.0026, 
%95Cl:-0.0039- -0012, p=0.0003) rates (34).
Barzcynski at al. (11) are the first group of people to con-
duct a prospective randomized study comparing IONM 
of RLN vs. RLN dissection without IONM. Each group 
consisted of 1000 RLNs at risk. IONM group was shown 
to have a lower RLN palsy rate (2,7%) compared to the 
RLN dissection group (5%) (p=0.007). The reduction in 
RLN palsy is significant in temporary palsies but not per-
manent RLN palsies. Temporary paralysis is reported to 
be 2,9 % more often in high-risk thyroid surgeries (ma-
lignancy, substernal goiter, thyroiditis, central node dis-
section) (p=0,011). However, In the low-risk RLN palsy 
group, there was no difference regarding RLN palsy be-
tween the two groups (%0.9;p=0.249). Especially second-

RLN per-operatively (25, 26). Between 7-16 % of RLN in-
juries can be noticed during dissection of the tissue (27). 
I-IONM is used more often worldwide compared to 
C-IONM. The limitation of I-IONM is that there is no 
warning of signal loss or data about instant RLN damage 
during the intervention. The functionality of the nerve 
can only be tested intermittently (14). In order to over-
come this limitation of I-IONM, the C-IONM technique 
has come forth (15, 16). C-IONM can warn the surgeon 
before starting a risky manipulation on RLN as it moni-
tors RLN via the vagus nerve in real-time.
The main reason for RLN damage is traction trauma, un-
intentional suturing of the nerve, electro-cauterization, 
and thermal damage to the nerve (6, 7). RLN palsy is as-
sociated with signal loss, and the most common reason is 
traction trauma (6, 8). Traction damage does not occur 
suddenly. Wu et al. performed an experimental trial to 
detect traction trauma early with C-IONM. It is shown 
that the duration of the traction time and intensity of 
the traction force is directly proportional to the extent of 
RLN damage. It is also shown that if signal loss of 50% is 
detected and traction is finalized, there is more chance for 
the RLN to completely recover compared with the total 
signal loss. C-IONM has significant importance for the 
early detection of signal loss to preserve the RLN (28-31).  
 We compared 103 I-IONM with 75 C-IONM patients in 
preventing RLN palsy. The two groups were not signifi-
cantly different in terms of demographics and co-mor-
bidities. Although this study is prospective, it is not 
randomized, and patients with malignant thyroid mass-
es received C-IONM more often. We have found vocal 
cord palsy rates to be 5.8% with I-IONM and 5.4% with 
C-IONM, permanent palsy rates were 1% and 0%, respec-
tively. Two groups did not differ about vocal cord palsy. 
Both groups had lower permanent, and temporary VCP 
rates compared to metanalysis means. We only had one 
patient with permanent vocal cord palsy in the I-IONM 
group and none in the C-IONM group. In this study, 
risked RLNs were limited to a small number to evaluate 
a rare complication that may explain statistically simi-
lar results. The high-risk intervention was significantly 
higher (54.1%) in the C-IONM group compared with the 
I-IONM group (36.3%). Although high-risk cases were 
prominently more dense in the C-IONM group, it still 
enabled to perform thyroid surgery without increasing 
vocal cord palsy rates. Bilateral vocal cord palsy was not 
seen in this study which may be related to limited surgi-
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ary surgeries tend to have a higher risk of RLN damage 
due to scar tissue formation. Huge goiter, Grave›s dis-
ease, thyroidal adhesions increase the pressure on the 
RLN and lead to a more vulnerable nerve. Branched 
nerves are also more prone to injury (35). Studies re-
garding C-IONM have been increasing over time, al-
though it is still less popular compared to I-IONM. 
Before cautions and limits for C-IONM were set, the 
first two studies showed that the temporary VCP rate 
was 1.6 % and the permanent VCP rate was 1.1% and 
0.6% (36, 37).
Yu et al.’s study (38) compared C-IONM (106 patients, 
173 NARs), with I-IONM (238 patients, 374 nerve at 
risk (NARs)) in high-risk surgeries, and their study 
showed that temporary and permanent RLN palsy 
rates were similar (temporary 1.2% and 1.9% respec-
tively p=0.726 and permanent 0% vs. 0.8%, respectively, 
p=0.555 ). The ability of IONM to prevent RLN palsy 
has been found to be 5.2%. It has been mentioned that 
both IONMs are safe in high-risk thyroidectomies, and 
C-IONM is a real-time monitorization to minimize 
complications during critical maneuvers. 
I-IONM and C-IONM have been compared by Sedl-
maier et al. (39) on 613 nerves at risk (NAR) in 346 
patients undergoing benign thyroid surgery. Early VCP 
rates have been shown to be significantly lower in both 
C-IONM techniques (%4.9 vs %10.5, p<0.05). They 
have not been able to show any significant difference on 
permanent VCP (%1 vs %1.5, p=0.619). Sedlmaier et al. 
have also evaluated C-IONM to be a superior approach 
and able to significantly lower early VCP while there 
seems to be no difference regarding permanent VCP, 
still counts the surgery as a low risk intervention.
 Jonas and Boskovic have reviewed 458 I-IONM and 
667 C-IONM patients. VCP rates were 3.3% and 2.8%, 
and permanent palsy rates were 0.7% and 0.08%, re-
spectively, for the two groups. Although the rates of 
transient VCP were similar, the rate of permanent 
VCP (p=0.01) was significantly lower in the C-IONM 
group. In this study, the rate of recognizing the maneu-
ver threatening the RLN was only 20.6% with I-IONM, 
while it increased to 67.7% with C-IONM (p<0.001) 
(18). Schneider et al. have reviewed prospective data 
of benign thyroid tumor operations. They reported vo-
cal cord palsy rate to be 2,3% with I-IONM and 2.6% 
with C-IONM, permanent vocal cord palsy rate 0,4% 
and 0%, respectively (17). Similar to Jonas and Brosk-

ovic’s study, although there was no difference between 
the two groups in terms of transient VCP, the rate of 
permanent VCP was statistically significantly lower in 
the C-IONM group. When the combined event with 
C-IONM occurred, 82% stated that it was reversible 
when the surgical procedure was terminated.
In patients who had C-IONM, there were 77 combined 
EMG events, of which 63 (82 percent) were reversi-
ble when the surgeon stopped the suspected causative 
maneuver.
The researchers stated that C-IONM is a safe and fea-
sible method and a promising method to reduce the 
rates of permanent VCP after thyroid surgery. Within 
the limitations of this observational study, C-IONM is a 
feasible, safe, and promising method to reduce the rate 
of permanent palsy of the RLN after thyroid surgery.
Schneider et al. evaluated the data of patients who un-
derwent I-IONM (2890 patients, 5024 nerves at risk) 
and C-IONM (3139 patients, 5208 nerves at risk) in 
their large series that included both malignant and 
benign thyroidectomies. In this study, both tempo-
rary VCP (2.5% vs. 4.3%, p<0.001, 1.7 times lower 
in C-IONM) and permanent VCP(0.003% vs. 1%, 
p<0.001, 33 times lower in C-IONM) has been shown 
to be lower with C-IONM compared to I-IONM (19).
According to last metaanalysis, compared to I-ONM,  
C-IONM subgroup exhibited higher sensitivity (0.9403 
vs. 0.7589; p = 0.0126) and  negative predictive value 
(0.9982 vs. 0.9920; p = 0.0213) (i.e., diagnostic odds ra-
tio [DOR]), (633.1958 vs. 120.5936; p = 0.0232). There 
was no significant difference between two subgroups 
in specificity (0.9776 vs. 0.9787; p = 0.9431), positive 
predictive value (0.5830 vs. 0.5464; p = 0.8046). There-
fore, C-IONM was diagnostically more powerful than 
I-IONM (40).
 Schneider et al. (21) studied RLN palsy predictors in 
32 patient groups of 52 NAR Decrease in amplitude 
(>50%) and increase in latency time (>10%) are called 
combined findings together. Only combined chang-
es together are found to be meaningful for RLN pal-
sy. Decreases in the amplitude of more than 50% and 
more than 10% increase in delay time are reported to be 
meaningful when found together. Another prospective 
study has reported that both combined findings and 
signal loss are related with vocal cord palsy. More than 
7 combined findings are reported to have a specificity 
of 91.7% (41).
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18.  Jonas J, Boskovic A. Intraoperative neuromonitoring (IONM) for recurrent la-

The main limitations of our study were the limited num-
ber of cases and that it is a non-randomized study despite 
being a prospective study. We did not perform random-
ization in these patients, as we thought that it would be 
more appropriate to use C-IONM instead of randomiza-
tion, especially in patients known to be preoperatively at 
high risk.
There are still controversies about IONM usage to this day, 
but we know that during high-risk interventions, patients 
may benefit from IONM. Our study highlighted an inde-
pendent risk factor, extra laryngeal we have hing, which 
is encountered often. This kind of anatomical variation 
cannot possibly be foreseen. Therefore, we agree as a team 
that in order to minimize RLN palsy risk, IONM should 
be a standard approach for thyroid surgery. C-IONM is 
also an advanced technique because it gives the surgeon 
a chance to notice the high-risk intervention beforehand 
and protect the nerve. It can help surgeons manage high-
risk operations without increasing the RLN palsy rate. 
More prospective studies are needed that evaluate the re-
sults of both I-IONM and C-IONM approaches, as well as 
their short-term benefits and long-range results.
Conclusion
Extra laryngeal branching was a independent risk factor 
for vocal cord palsy. C-IONM has a valuable place in high 
risk thyroid surgeries and is a comfort both for the sur-
geon and patients. There still needs to be more studies to 
investigate the benefits and the optimum usage standard-
isation of IONM. 
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Öz
Amaç: Fonsiyonel olarak ayak, koşma ve yürüme esnasın-
da bir çok görev üstlenmekle beraber spor branşlarında 
önem arz etmektedir. Spor branşlarında farklı basış tek-
nikleri ve farklı sportif hareketler ayağın normal basışını 
etkileyebilmektedir. Jimnastik sporcularının bacak böl-
gesi simetrikliğinin olduğu çalışmalarca gösterilmiştir, 
ayak basışıyla ilgili olarak da medial arklarının yüksek 
olduğu ve yaşa, spor yapma yılına bağlı olarak değişken-
lik gösterebileceği bildirilmiştir. Bu çalışmanın amacı sağ 
dominant olup iki yılın üzerinde jimnastik sporu yapan 
sporcularda plantar basınç dağılımlarını statik ve dinamik 
pedobarografik ölçüm ile ortaya koyarak ayak basışları 
hakkında fikir yürütebilmektir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Üsküdar ilçesi spor merkez-
lerine kayıtlı, 7-11 yaş aralığında, en az iki yıldır jimnastik 
branşına tabii olan kız sporcular dahil edilerek 15  olgu 
araştırıldı. Sporcuların statik ve dinamik ayak taban ba-
sınç değerleri pedobarografik cihaz ile ölçülmüştür. Sta-
tik pedobarografik ölçüm ayakta sabit duruş esnasında 
alınmış olup, dinamik pedobarografik ölçüm yürüme 
sırasında alınmıştır. Alınan ölçümler SPSS veri paketine 
aktarılmıştır. Verilerin değerlendirmesinde, tanımlayıcı 
istatistikler, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi, 
Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır.
Bulgular: Katılımcıların statik ölçümde dominant ta-
rafları sağ olmasına rağmen plantar basınç yüzdeleri sağ 
ve sol arasında anlamlı düzeyde farklılık göstermemiştir 
(p=0.05). Her iki ayakta katılımcıların ön ayak bölgesine 
göre arka ayak bölgesine daha fazla plantar yük verdiği 

Abstract

Aim: Functionally, running foot undertakes many tasks dur-
ing walking and is also important in sports branches. Differ-
ent foot press techniques and different sportive movements in 
sports branches can affect the normal foot pressure. Studies 
have shown that gymnastics athletes have leg area symmetry, 
it has been reported that medial arches are high in relation to 
foot pressure and may vary depending on age and year of do-
ing sports. The aim of this study is to reveal the plantar pressure 
distributions with static and dynamic pedobarographic meas-
urements in right-dominant athletes who have been doing 
gymnastics for more than two years and to give an idea about 
the foot pressure.
Material and Methods: 15 cases were investigated by includ-
ing female athletes between the ages of 7-11, registered to the 
sports centers of Üsküdar district, and having been involved 
in gymnastics for at least two years. Static and dynamic foot 
pressure values of the athletes were measured with a pedobar-
ographic device. Static pedobarographic measurement was 
taken while standing and dynamic pedobarographic measure-
ment was taken while walking. The measurements taken were 
transferred to the SPSS data package. In the evaluation of the 
data, descriptive statistics, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney 
U test, Spearman correlation analysis were used.
Results: Although the dominant side of the participants was 
right in the static measurement, plantar pressure percentages 
did not differ significantly between the right and left (p=0.05). 
It was found that the participants gave more plantar load to the 
hindfoot area than the forefoot area in both feet. In the dynam-
ic measurement, it was observed that the participants loaded 
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bulunmuştur. Katılımcıların dinamik ölçümde sol ayakta 
en az orta ayak bölgesine, en fazla ise arka ayak bölgesi-
ne yüklendiği gözlenmiştir. Sağ ayakta ise en az orta ayak 
bölgesine yüklenme olurken, ön ve arka ayak bölgeleri 
arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Dinamik 
ölçümde ayağın yerle temas yüzdeleri incelendiğinde, sol 
ve sağ ayakta en az temas alanı orta ayak bölgesinde iken 
en fazla yerle temasın arka ayakta olduğu belirlenmiştir. 
Branşı yapma süresi ile ayak basınç değerleri arasında an-
lamlı düzeyde ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05)
Tartışma ve Sonuç: Jimnastik sporu yapan 7-11 yaş grubu 
kız sporcularda dominant tarafın ayakta duruş sırasında 
plantar basınç dağılıma etki etmediği söylenebilir. Dina-
mik ve statik analiz sonuçlarına göre jimnastikçilerde orta 
ayak bölgesine daha az yüklendikleri ve buna bağlı olarak 
pes cavus görülme olasılığının yüksek olabileceği sonucu-
na ulaşılabilir. Statik analiz sonuçlarına göre katılımcıların 
arka ayağa daha fazla yük vermesinden kaynaklı olarak 
ilerleyen aşamalarda plantar fasitis vb.  ayak problemleri 
açısından risk taşıdıkları çıkarımında bulunulabilir.

Anahtar kelimeler: Jimnastik, Ayak, Plantar basınç, Statik 
ayak taban analizi, Dinamik ayak taban analizi, Pedoba-
rografi

on the left foot the least on the midfoot region and the most 
on the hind foot region. In the right foot, while the least load 
was on the midfoot region, no significant difference was ob-
served between the forefoot and hind foot regions. When the 
percentages of foot contact with the ground were examined in 
the dynamic measurement, it was determined that the lowest 
contact area in the left and right feet was in the midfoot region, 
while the most ground contact was in the hind foot. It was de-
termined that there was no significant relationship between the 
time of doing the branch and the foot pressure values (p>0.05).
Discussion and Conclusion: It can be said that the dominant 
side does not affect the plantar pressure distribution during 
standing posture in 7-11 age group female athletes who do 
gymnastics. According to the results of dynamic and static 
analysis, it can be concluded that gymnasts have less load on 
the midfoot region and accordingly, the probability of pes ca-
vus may be higher. According to the results of the static anal-
ysis, it can be deduced that the participants are at risk for foot 
problems such as plantar fasciitis, etc.

Keywords: Gymnastics, Foot, Plantar pressure, Static foot sole 
analysis, Dynamic foot sole analysis, Pedobarography
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Giriş
Ayak, yapısında bulundurduğu birçok kemik, eklem, 
kas, ligament çeşitliliği dolayısıyla çok kompleks bir 
yapıya sahiptir. Ayak bütün vücudun ağırlığını taşıdığı 
için mekanik açıdan en çok zorlanan yapıdır (1-2). 
Ayak ve ayak bileği yürüme ve postural stabilitenin 
sağlanmasında büyük görevler üstlenmektedir (3). 
Ayak ve ayak bileğinde görülen kas iskelet sistemi 
bozuklukları, bireylerin yaşam kalitelerini olumsuz 
yönde etkilemekte ve insidansları giderek artmaktadır. 
Bu sebeplerden ötürü ayak üzerinde yapılan araştırmalar 
artmış ve 1980’li yıllardan itibaren plantar basınç üzerine 
çalışmalar yapılmaya başlanmıştır (2-4). Plantar basınç 
ölçümleri, kişilerin alt ekstremiteleri, yürümeleri ve 
postürleri hakkında bilgi sağlayabilmektedir (5). 
Ayak plantar basıncı, ayak ve destek yüzeyi arasında 
oluşmaktadır (5). Plantar basıncın dengeli dağılımı, 
postüral stabilite ve yürüme için önemli rol oynamaktadır 
(6). Plantar basınç ölçümü ve analizleri; pedobarografi 
cihazları vasıtasıyla yapılmaktadır. Pedobarografi 
ölçümleri ayak tabanındaki patolojik durumların 
elde edilmesinde, bunların tedavi süreçlerinin 

değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır (7-
8-9). Pedobarografik ölçümler statik ve dinamik olarak 
yapılmaktadır (10). Statik ölçümde ayakta dik duruş 
esnasında ayağın plantar basıncının değerlendirilirken, 
dinamik ölçümde ise yürüme sırasındaki plantar basınç 
değişimleri değerlendirilmektedir (11). 
Fonsiyonel olarak ayak; koşma, yürüme esnasında bir 
çok görev üstlenmekle beraber spor branşlarında da 
önem arz etmektedir. Spor branşlarında farklı basış 
teknikleri ve sportif hareketler ayağın normal basışını 
etkileyebilmektedir. Jimnastik branşı incelendiğinde; 
uzun süreli jimnastik yükü, erken çocukluktan itibaren 
kas-iskelet sistemi yapısında adaptif değişikliklere yol 
açabilmektedir. Jimnastik sporcularının bacak bölgesi 
simetrikliği çalışmalarca gösterilmiştir, fakat plantar 
basınç dağılımlarının simetrik olup olmadığı ortaya 
konulmamıştır (12). 
Bu çalışmanın amacı 7-11 yaş grubu jimnastik sporu 
yapan çocuklarda statik ve dinamik ayak taban 
analiz sonuçlarını ortaya koymaktır. Bu çalışma ile 
7-11 yaş grubu jimnastik sporcusu olan çocukların 
statik olarak basışında ve yürüme esnasındaki ayak 
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tanımlayıcı istatistikler, Kruskal-Wallis testi, Mann-
Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul edilmiştir.
İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
21.01.2021 tarihinde 21.01.2021/3 sayılı Etik Kurul izni 
alındıktan sonra çalışmaya başlanmıştır. Araştırmada 
gizlilik ilkesine bağlı kalınmıştır. Gönüllülük ilkesine bağlı 
kalınarak araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
edilen kişiler dahil edilmiştir.

Bulgular
Çalışma örneklemi 7-11 yaş grubu kız jimnastik sporcular 
arasından seçilmiş olup 15 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. 
Katılımcıların hepsinin dominant tarafı sağ taraftır. 
Katılımcıların yaş, boy, kilo, spor ayakkabı numarası, spora 
başlama yaşı, haftada kaç gün antrenman yaptıklarına 
ilişkin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. Katılımcılar 
8.67±1.54 yaş ortalamasına sahip, ortalama 133.4±10.93 
cm boy uzunluğunda, 28±7.18 kilodadır. Katılımcıların 
spor ayakkabı numarası ortalaması 33±2.45 olup, spora 
başlama yaşları ortalama 4.4±1.2, jimnastik branşını 
yapma süreleri ortalama 3.97±1.59 yıldır (Tablo 1).
Katılımcıların plantar basınç değerleri normal dağılıma 
uymadığı için nonparametrik test yapılmıştır. Statik 
duruşta sağ ve sol ayak arasındaki plantar basınç 
dağılımları karşılaştırıldığında sağ ve sol plantar basınç 
yüzdeleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(Z=-0.211, p>0.05) (Tablo 2). Katılımcıların sağ ve sol 
ayak plantar yüzey alanları arasında da statik duruşta bir 
farklılık gözlenmemiştir (Z=-0.408, p>0.05) (Tablo 2).
Sol ayakta ön ve arka ayak plantar basınç yüzdeleri arasında 
anlamlı bir farklılık gözlenmiştir (Z= -3.408, p=0.001). Sağ 
ayaktaki ön ve arka ayak plantar basınç yüzdeleri arasında 
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (Z= 
-3.124, p=0.002) (Tablo 3).
Sol (Ort=15.99, SS=5.66) ve sağ (Ort=17.32, SS=4.66) 
ayağın ön ayak statik plantar basınç yüzdeleri arasında 
anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (Z= -0.738, p>0.05). 
Aynı şekilde sol ve sağ ayaktaki arka ayak statik plantar 
basınç yüzde değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır (Z= -0.682, p>0.05) (Tablo 4).
Dinamik ölçüm sonuçları incelendiğinde; sol ayakta ön, 
orta, arka ayak bölgeleri plantar basınç implus yüzdeleri 
arasında anlamlı bir farklılık olduğu gözlenmiştir 
(X2=34.998, p<0.001). Sol orta ayağa yüklenme miktarı 

basınç dağılımında olan değişiklikler belirlenecek olup, 
klinisyenlere olası bir spor yaralanması hakkında bilgi 
sağlayabilecektir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Amacı: 7-11 yaş grubu jimnastikçilerde 
statik ve dinamik ayak taban analizlerinin incelenmesidir.
Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Çalışmaya Üsküdar 
ilçesi spor merkezlerine kayıtlı, iki yılın üzerinde jimnastik 
branşına tabii 7-11 yaş grubu kız sporcular dahil edilmiştir. 
Çalışmada üç katılımcı sol dominant olması dolayısıyla 
çalışmadan çıkarılmış ve toplam 15 kişi ile çalışma 
tamamlanmıştır. Sol dominat olan, jimnastik branşını 
iki yıldan az sürdüren, herhangi bir kas iskelet sistemi 
problemi bulunan kişiler araştırmaya dahil edilmemiştir.
Veri Toplama Aracı: Katılımcılara araştırmanın 
amacı, uygulanacak ölçüm yöntemleri ile ilgili sözlü 
ve yazılı olarak bilgilendirme yapılarak katılımcılara 
bilgilendirilmiş onam formu imzalatılmıştır. Ölçümlere 
başlamadan önce katılımcılara katılımcı değerlendirme 
formları doldurtularak kişisel bilgiler toplanmıştır. Veriler 
pedobarografi cihazı ile alınmıştır.
Statik ve dinamik pedobarografik ölçümler GHF550 
Foot Checker cihazı ile alınmıştır. Statik pedobarografik 
ölçümler; pedabarograf cihazı üzerinde ayakta karşıda 
sabit bir noktaya bakarken, ayaklar omuz hizzasında açık, 
kollar her iki yanda gevşek pozisyonda iken alınmıştır. 
Ölçümler çıplak ayak ile yapılmıştır. Dinamik ölçümler ise 
kişi platform üzerinde karşıda sabit bir noktaya bakarken 
yürütülerek alınmıştır. Dinamik ölçüm sırasında olgularda 
normal yürüme hızının ve ayak basışının oluşması için 
katılımcılar pedobarografi cihazı üzerinde ölçüm öncesi 
en az 3 tur yürütülmüşlerdir.
Statik pedobarografik ölçümlerde sağ-sol plantar basınç 
dağılım yüzdeleri (%) ve her bir ayak için ön, arka ayak 
plantar basınç dağılım yüzdeleri (%), her bir ayağın temas 
alanı (S (cm2)); dinamik pedobarografik ölçümlerde her 
bir ayak için ön, orta, arka ayak impluse yüzde değerleri 
(%) ve temas alanı yüzde değerleri (%) elde edilmiştir. 

İstatistiksel Analiz 
Veriler SPSS  26.0 (SPSS  Inc., Chicago, IL, USA) programı  
kullanılarak analiz  edilmiştir. Demografik  veriler tanımlayıcı 
analizler ile  değerlendirilmiş, ortalama  (Ort)  ± standart 
sapma (SS)  olarak verilmiştir. Verilerin değerlendirmesinde, 
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yürüyüş sırasında ön ve arkaya göre düşük, ön ayağa 
yüklenme miktarı ise arka ayağa göre düşük bulunmuştur 
(Tablo 5 ve Tablo 6).
Sağ ayakta ön, orta, arka ayak bölgeleri plantar basınç 
implus yüzde değerleri arasında da anlamlı farklılık 
bulunmuştur (X2=29.439, p<0.001) (Tablo 5). Farkın 
hangi ayak bölgeleri arasından oluştuğu incelendiğinde, 
farklılığın sağ ayağın ön ve orta bölgelerinin implus yüzde 
değerleri arasında orta ve arka bölgelerinin implus yüzde 
değerleri arasında olduğu belirlenmiştir. Sağ ayakta ön ve 
arka ayak implus yüzde değerleri arasında bir farklılığa 
rastlanmamıştır (pön-orta<0.001, pön-arka<0.001,porta-

arka=0.68) (Tablo 6).

Sol ayakta ön, orta, arka ayak yüzey alanı yüzdeleri 
arasında ve sağ ayakta ön, orta, arka ayak yüzey alanı 
yüzdeleri arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 
(X2

sol=34.738, psol<0.01; X2
sağ=33.728, psağ <0.001) (Tablo 

6). Her iki ayağın da dinamik ölçüm esnasında yer ile 
orta ayak bölgesi en az, arka ayak bölgesi en fazla temas 
etmektedir (Tablo 5).
Branşı yapma süresi ile statik ve dinamik ölçüm yüzey 
alanı yüzde verileri ve plantar basınç dağılımları 
arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
Spora başlama yaşı ile sağ ayağın dinamik ölçümdeki 
arka ayak yüzey alanı yüzdesi arasında negatif bir ilişki 
olduğu saptanmıştır (rspearman= -0.741 ,p=0.02).

Tablo 1. Katılımcıların Fiziksel ve Tanımlayıcı Özellikleri

Tablo 2. Sporcuların statik ölçümde  sol ve sağ ayağa ait plantar basınç yüzdelerinin  
ve yüzey alanlarının karşılaştırılması 

Tablo 3. Ön ve arka ayak statik plantar basınç yüzdelerinin karşılaştırılması 
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Kg  15 18.00 42.00 28.00 7.18 
Spor ayakkabı numarası 15 29.00 39.00 33.00 2.45 
Spora başlama yaşı 15 2.00 7.00 4.40 1.20 
Branşı yapma süresi 15 2.00 7.00 3.97 1.59 
Haftada kaç gün antrenman yaptıkları 15 2.00 6.00 4.67 1.95 
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sık ayak bilekleri ve kalçaların etkilendiği, ağrıların bu 
bölgelerde olduğu belirtilmiştir. Ayak-ayak bileğinde aşırı 
yüklenmeye bağlı oluşan kas-iskelet sistemi değişiklikleri 
esas olarak jimnastik hareketleri ile ilişkilidir (16). Bu 
çalışmanın amacı jimnastikçilerin ayak plantar basınçları 
hakkında genel bilgi sağlamak ve olası ayak yaralanmaları 
ve problemleri hakkında klinisyenlere ve literatüre 
katkıda bulunmaktır. Çalışma kapsamında 7-11 yaş grubu 
jimnastik sporu yapan çocuklarda statik ve dinamik ayak 
taban analiz sonuçları ortaya konulmuştur.
Katılımcıların statik ölçümde plantar basınç yüzdeleri 
incelendiğinde sağ ve sol ayak arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2). Sol ve sağ ayakta ön 
ayak plantar basınç yüzdeleri açısından anlamlı bir farklılık 
gözlenmemiştir (p>0.05). Aynı şekilde sol ve sağ ayakta 
arka ayak plantar basınç yüzdeleri açısından da anlamlı 

Tartışma
Jimnastik, gençlerin geniş ve artan katılım sağladığı 
popüler bir spor haline gelmiştir (13-14). Jimnastikçilerin 
karşılaştığı en ciddi sorun yaralanmadır. Jimnastikte 
yaralanma birçok açıdan sorun teşkil etmektedir. 
Yaralanmaları önlemek tedaviden daha önemlidir, bu 
durum göz önüne alındığında önlem için yaralanmaların 
mekanizması bilinmeli, risk değerlendirmeleri yapılmalı ve 
spor branşı hakkında bilgi sahibi olunmalıdır (14). Kolt ve 
Kirkby’in (1999), Avustralyalı elit kadın cimnastikçilerdeki 
yaralanmaları, yaralanmaların anatomik lokalizasyonlarını 
ve yaralanma tiplerini değerlendirdikleri 18 aylık bir 
prospektif çalışmada, jimnastikçilerde en sık görülen 
yaralanmaların, ayak-ayak bileği yaralanmaları (%31.2) 
ve bel yaralanmaları (%14.9) olduğu tespit edilmiştir 
(15). Jimnastikçilerde, branş hareketlerinden kaynaklı en 

Tablo 4. Sağ ve sol ayaktaki ön ayak ve arka ayak statik plantar basınç yüzdelerinin birbiri ile karşılaştırılması

Tablo 5. Dinamik ölçüm sonuçları
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Sol ayakta ön ve arka ayak plantar basınç yüzdeleri arasında anlamlı bir farklılık gözlenmiştir 

(Z= -3.408, p=0.001). Sağ ayaktaki ön ve arka ayak plantar basınç yüzdeleri arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (Z= -3.124, p=0.002) (Tablo 3). 

Sol (Ort=15.99, SS=5.66) ve sağ (Ort=17.32, SS=4.66) ayağın ön ayak statik plantar basınç 

yüzdeleri arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (Z= -0.738, p>0.05). Aynı şekilde sol ve 

sağ ayaktaki arka ayak statik plantar basınç yüzde değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Z= -0.682, p>0.05) (Tablo 4). 

Tablo 4. Sağ ve sol ayaktaki ön ayak ve arka ayak statik plantar basınç yüzdelerinin birbiri ile 
karşılaştırılması 

Ölçüm N Ort ss Z p 
Sol ön ayak statik plantar basınç % 15 15.99 5.66 -0.738 0.460 Sağ ön ayak statik plantar basınç % 15 17.32 4.66 
Sol arka ayak statik plantar basınç % 15 34.57 9.65 -0.682 0.496 Sağ arka ayak statik plantar basınç % 15 32.11 11.62 

p<0.005 

Dinamik ölçüm sonuçları incelendiğinde; sol ayakta ön, orta, arka ayak bölgeleri plantar basınç 

implus yüzdeleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu gözlenmiştir (X2=34.998, p<0.001). Sol 

orta ayağa yüklenme miktarı yürüyüş sırasında ön ve arkaya göre düşük, ön ayağa yüklenme 

miktarı ise arka ayağa göre düşük bulunmuştur (Tablo 5 ve Tablo 6). 

Sağ ayakta ön, orta, arka ayak bölgeleri plantar basınç implus yüzde değerleri arasında da 

anlamlı farklılık bulunmuştur (X2=29.439, p<0.001) (Tablo 5). Farkın hangi ayak bölgeleri 

arasından oluştuğu incelendiğinde, farklılığın sağ ayağın ön ve orta bölgelerinin implus 

değerleri arasında ve orta ve arka bölgelerinin implus yüzde değerleri arasında olduğu 

belirlenmiştir. Sağ ayakta ön ve arka ayak implus yüzde değerleri arasında bir farklılığa 

rastlanmamıştır (pön-orta<0.001, pön-arka<0.001,porta-arka=0.68) (Tablo 6). 

Tablo 5. Dinamik ölçüm sonuçları 

Ölçüm Gruplar  N Ort X2 p 

Sol ayak implus yüzdesi 
ön 15 24.80 

34.998 0.00 orta 15 8.00 
arka 15 36.20 

Sağ ayak implus yüzdesi 
ön 15 31.20 

29.439 0.00 orta 15 8.00 
arka 15 29.80 

Sol ayak yüzey alanı 
yüzdesi 

ön 15 22.47 
34.783 0.00 orta 15 9.13 

arka 15 37.40 

Sağ ayak yüzey alanı 
yüzdesi 

ön 15 21.37 
33.728 0.00 orta 15 9.97 

arka 15 37.67 
p<0.005 
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bir farka rastlanmamıştır (p>0.05). Katılımcılar sağ 
dominant jimnastikçilerden seçilmiş olmakla beraber bu 
sonuçlar bize jimnastik branşında dominantlığın sağ ve 
sol ayak arasında plantar basınç yüzdesi dağılımına etki 
etmediğini göstermektedir. Dowling ve arkadaşlarının 
(2004) yaptığı çalışmada statik ve dinamik plantar basınç 
dağılımlarının sağ ve sol ayakta farklılık yaratmadığı 
obez ve obez olmayan katılımcılarda gözlemlenmiştir 
(17). Demirbüken ve arkadaşlarının (2019) yaptığı 
çalışmada da katılımcıların sağ ve sol ayak plantar 
basınçları arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 
(18). Ancak patolojik ayak ve normal ayak arasındaki 
plantar basınç dağılımını inceleyen bir çalışmada 
patolojik ayakta sağ ve sol ayak plantar basınç dağılımları 
arasında anlamlı bir farklılık olduğu ortaya konulmuştur 
(19). Çalışmamız sağlıklı bireylerde yapılan çalışmalarla 
paralel sonuç vermektedir. 

Tuna ve arkadaşlarının (2004) 50 gönüllü sağlıklı 
ergen üzerinde yaptığı çalışmanın statik ölçüm 
sonuçlarında, katılımcıların en fazla yükü topuk bölgesi 
üzerine aktardıkları gözlenmiştir (20). Bu çalışmada 
ise statik ölçümde katılımcıların sağ ve sol ayakta 
arka ayağa daha fazla yük verdikleri bulunmuştur 
(Ortsolön=15.99 , Ortsolarka=34.57 , p=0.01; Ortsağön=17.32, 
Ortsağarka=32.11 ,p= 0.02). Katılımcılarda sol ayağın 
arka ayak bölgesi plantar basınç yüzdesinin, ön ayak 
plantar basınç yüzdesinden yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (Ortön=15.99, Ortarka=34.57, p=0.01). Sağ 
ayağa bakıldığında sağ ayaktaki ön ve arka ayak plantar 
basınç yüzdeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (Ortön= , Ortarka= , p=0.002). 
Yürüyüş esnasında ayağın aşırı pronasyonda olması, 
ayakta medial tarafa ve ön ayağa binen yükü arttırır (21). 
Katılımcıların dinamik ölçümde sol ayakta en az orta 

Tablo 6. Dinamik ölçüm sonuçlarının ön, orta, arka ayak arasında incelenmesi
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Sağ ayakta ön, orta, arka ayak bölgeleri plantar basınç implus yüzde değerleri arasında da 

anlamlı farklılık bulunmuştur (X2=29.439, p<0.001) (Tablo 5). Farkın hangi ayak bölgeleri 

arasından oluştuğu incelendiğinde, farklılığın sağ ayağın ön ve orta bölgelerinin implus 

değerleri arasında ve orta ve arka bölgelerinin implus yüzde değerleri arasında olduğu 

belirlenmiştir. Sağ ayakta ön ve arka ayak implus yüzde değerleri arasında bir farklılığa 

rastlanmamıştır (pön-orta<0.001, pön-arka<0.001,porta-arka=0.68) (Tablo 6). 

Sol ayakta ön, orta, arka ayak yüzey alanı yüzdeleri arasında ve sağ ayakta ön, orta, arka ayak 

yüzey alanı yüzdeleri arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (X2
sol=34.738, psol<0.01; 

X2
sağ=33.728, psağ <0.001) (Tablo 6). Her iki ayağın da dinamik ölçüm esnasında yer ile orta 

ayak bölgesi en az, arka ayak bölgesi en fazla temas etmektedir (Tablo 5). 

Tablo 6. Dinamik ölçüm sonuçlarının ön, orta, arka ayak arasında incelenmesi 

GRUP   N Ort Sıra Ort u p 

Sol ayak implus % 

ön 15 23.00 345.00 0.00  0.00 orta 15 8.00 120.00 
ön 15 9,00 147.00 27.00 0.00 arka 15 21,20 318.00 

orta 15 8.00 120.00 0.00 0.00 arka 15 23.00 345.00 

Sağ ayak implus % 

ön 15 23.00 345.00 0.00 0.00 orta 15 8.00 120.00 
ön 15 16.20 243.00 102.00 0.68 arka 15 14.80 222.00 

orta 15 8.00 120.00 0.000 0.00 arka 15 23.00 345.00 

Sol ayak yüzey alanı yüzdesi 

ön 15 21.87 328.00 17.00 0.00 orta 15 9,13 137.00 
ön 15 8,60 129.00 9.00 0.00 arka 15 22,40 336.00 

orta 15 8.00 120.00 0.00 0.00 arka 15 23.00 345.00 

Sağ ayak yüzey alanı yüzdesi 

ön 15 21,30 315.50 29.50 0.00 orta 15 9,97 149.50 
ön 15 8,33 125.00 5.00 0.00 arka 15 22,67 340.00 

orta 15 8.00 120.00 0.00 0.00 arka 15 23.00 345.00 
p<0.005 

Branşı yapma süresi ile statik ve dinamik ölçüm yüzey alanı yüzde verileri ve plantar basınç 

dağılımları arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Spora başlama yaşı ile sağ 

ayağın dinamik ölçümdeki arka ayak yüzey alanı yüzdesi arasında negatif bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (rspearman= -0.741 ,p=0.02). 
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ayağa, en fazla arka ayak bölgesine yüklendiği; sağ ayakta 
ise en az orta ayak bölgesine yüklendiği, ön ve arka ayak 
arasında anlamlı bir fark olmadığı gözlenmiştir. Bu durum 
jimnastikçilerde yürüyüş esnasında ayağın pronasyonda 
olmadığını göstermektedir. 
Artistik jimnastikçiler üzerinde yapılan çalışmaya göre 
ölçülen 104 ayaktan 89’unda medial longitudal arkta 
yükseklik tespit edilmiştir. Sonuçlar, jimnastik sporunu 
uygulama süresinin artmasıyla birlikte sporcuların ayak ark 
yüksekliğinin azaldığı, ancak bu değişikliklerin çok önemli 
ve hızlı olmadığı gösterilmiş ve yaş ile artan beden kitle 
indeksinden kaynaklı olabileceği ileri sürülmüştür (16). 
Bir başka çalışmada hentbolcular, halterciler, futbolcular 
ve güreşçiler gibi diğer sporcularla jimnastikçilerin plantar 
arklarının durumu karşılaştırıldığında, jimnastikçilerin 
ark indekslerinin daha düşük, yani daha yüksek plantar 
ark değerlerine sahip olduğu bulunmuştur (22). Bu 
çalışmada dinamik ölçümde ayağın yerle temas yüzdeleri 
incelendiğinde sol ve sağ ayakta en az temas alanının orta 
ayak bölgesinde iken en fazla yerle temasın arka ayakta 
olduğu; basınç impuls yüzdeleri incelendiğinde sağda 
ve sol en az orta ayağa yüklenme olduğu belirlenmiştir. 
Literatürle uyumlu çıkan bu sonuç kapsamında jimnastik 
sporcularının pes cavus açısından risk taşıdıkları 
söylenebilir.

Sonuç
Çalışma sonucunda;
- 7-11 yaş grubu kız jimnastik sporcusunda dominant 
tarafın ayakta duruş sırasında plantar basınç dağılımına 
etki etmediği bulunmuştur. 
- Dinamik ayak analizi sonuçlarına göre jimnastikçi kız 
sporcularının orta ayak bölgesine daha az yüklendikleri 
ve buna bağlı olarak pes cavus görülme olasılığının yüksek 
olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. 
- Statik ayak analiz sonuçlarına göre katılımcıların dik 
duruşta arka ayağa daha fazla yük verdiği gözlenmiş 
ve bu durumun ayak yaralanmaları açısından ilerleyen 
aşamalarda plantar fasitis vb.  ayak problemleri açısından 
risk yaratabileceğini gösterebilmektedir.
- Branşı yapma süresinin statik ve dinamik ölçümde 
ayağın yerle temas yüzeyini ve plantar basış dağılımını 
etkilemediği bulunmuştur.
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Abstract
Aim: In the literature, there are clinical and histopathological differenc-
es in elderly breast cancer patients compared to younger patients. In our 
study, we compared elderly breast cancer patients treated in our hospital 
with younger patients in terms of clinical and histopathological features.
Material and Methods: In our study, the results of breast cancer patients 
treated between 01.01.2018 and 31.07.2021, Sancaktepe Martyr Prof. 
Dr. İlhan Varank Training and Research Hospital was evaluated retro-
spectively after the approval of the Ethics Committee dated 27/10/2021 
and numbered 2021-1999. The clinical features, histopathological find-
ings and surgical treatment methods of the patients were evaluated 
from their personal files. The patients were evaluated by dividing them 
into young and old patient groups, and 65 years was determined as the 
threshold value for the separation of young and old patients.
Results: 142 female breast cancer patients were included in our study, 
103 (72.53%) were younger than 65 years old and 39 (27.47%) were 
older than 65 years old. The presence of co-morbid disease was signif-
icantly higher in the elderly patient group than in the younger patient 
group (p=0.0001). It was observed that the diagnosis of breast cancer 
was mostly made with clinical findings in both young and old patient 
groups, routine breast screening remained in the background, and large 
tumor size and lymph node positivity were encountered in both groups.
ER and PR receptor positive, luminal type A, grade II and III tumors 
and invasive ductal carcinomas with Ki 67 >15% were detected in el-
derly patients. Compared to the younger patients in our study, papillary 
carcinoma was significantly more common in elderly patients.
Among the surgical treatments applied to elderly patients, axillary sen-
tinel lymph node sampling and breast-conserving surgical treatment 
techniques were observed most frequently.

Öz
Amaç: Literatürde yaşlı meme kanserli hastalarda genç hasta-
lara göre klinik ve histopatolojik farklılıklar bulunmaktadır. 
Çalışmamızda hastanemizde tedavi edilen yaşlı meme kanserli 
hastaları klinik ve histopatolojik özellikler açısından genç hasta-
larla karşılaştırdık.
Gereç ve Yöntem:  Çalışmamızda 01.01.2018 ve 31.07.2021 ta-
rihleri arasında tedavi edilen meme kanseri hastaların sonuçla-
rı, Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 27/10/2021 tarihli ve2021-199 numaralı Etik Kurul 
onayı alındıktan sonra geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Hastaların klinik özellikleri, histopatolojik bulguları ve cerrahi 
tedavi yöntemleri kişisel dosyalarından değerlendirildi. Hastalar 
genç ve yaşlı hasta gruplarına ayrılarak değerlendirildi, genç ve 
yaşlı hastalar ayrımında eşik değer olarak 65 yaş belirlendi.
Bulgular: Çalışmamıza 65 yaş altı 103 (%72.53) ve 65 yaş üstü 
39 (%27.47) meme kanserli kadın hasta dahil edildi. Yaşlı hasta 
grubunda ek hastalık varlığı genç hasta grubuna göre anlamlı 
olarak daha yüksekti (p=0.0001). Hem genç hem de yaşlı hasta 
gruplarında meme kanseri tanısının çoğunlukla klinik bulgular-
la konulduğu, rutin meme taramasının arka planda kaldığı, her 
iki grupta da büyük tümör boyutu ve lenf nodu pozitifliği ile 
karşılaşıldığı görüldü.Yaşlı hastalarda ER ve PR reseptör pozi-
tif, luminal tip A, grade II ve III tümörler ve Ki 67 >%15 olan 
invaziv duktal karsinomlar tespit edildi. Çalışmamızdaki genç 
hastalarla karşılaştırıldığında, yaşlı hastalarda papiller karsinom 
anlamlı olarak daha sıktı. Yaşlı hastalara uygulanan cerrahi te-
daviler arasında en sık aksiller sentinel lenf nodu örneklemesi ve 
meme koruyucu cerrahi tedavi teknikleri gözlendi.
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ization (WHO) as the age limit for old age, while some 
studies point to the age limit set by Breast International 
Group (5-7). In our study, the age of 65 was determined as 
the cutoff value when separating young and old patients.
The patient’s file data evaluated whether they had symp-
tomatic results such as palpable mass in the breast, nipple 
/ skin retraction, nipple discharge, changes in the breast 
skin at first admission, or whether they had BC detected 
without symptoms through routine breast screening im-
aging methods.
The retrospective pathological assessment and categori-
zation was performed after the receptor status. Estrogen 
receptor, progesterone receptor, Her-2 oncogene receptor 
positivity, Ki-67 index, luminal assessment, histological 
grade, tumor size, histopathological subtype and presence 
of lymph node metastases of breast tumors were evaluated. 
In the evaluation of ER and PR positivity, the guidelines of 
the American Society of Clinical Oncology (ASCO) / Col-
lege of American Pathologists (CAP) were followed.
Immunohistochemical luminal subtyping of tumors was 
grouped as Luminal A (ER + and/or PR +, HER 2 -), Lu-
minal B (ER + and /or PR +, HER 2 +), HER 2 positive 
(ER - & PR -, HER 2 +) and triple negative (ER -, PR -, 
HER 2 -).
Statistical Analyses:  Statistical analysis was performed 
using SPSS software (Version 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). If normal distribution was observed, they were de-
scribed as the mean ±standard deviation (p>0.05 in Kol-
mogorov-Smirnov test or Shapira-Wilk (n<30)), and 
if the continuous variables were not normal, they were 
described as the median. The continuous variables were 
compared by the use of Mann-Whitney U test depending 
on  non-parametric values; respectively. The categorical 
variables between the groups were analyzed by using the 

Introduction
With the increasing average life expectancy worldwide, 
the incidence of cancer in elderly patients is increasing 
(1). BC is the most common cancer among women in our 
country (2). It has been reported that the risk of BC in 
women increases due to age and the rates of mortality due 
to BC increase significantly, especially in the population 
over 65-70 years of age (3).  
Many studies have also shown that BC is detected in older 
patients at a later stage than in younger patients. Because 
of comorbid diseases, poor performance of daily activities, 
and treatment side effects in elderly BC patients, treat-
ment cannot be applied as effectively as in young patients. 
As a result, it is reported that the survival rates of elderly 
BC patients have decreased (3-5). 
In our study, elderly BC patients who were admitted to 
our hospital were compared with young BC patients in 
terms of clinical and histopathological characteristics of 
their tumors.

Materials and Methods
In our study, the clinical characteristics and histopatho-
logical findings of the tumors and the surgical treatment 
methods applied to the patients were evaluated retrospec-
tively by accessing the hospital records of BC patients who 
admitted to our clinic and underwent surgery between 
January 2018 and July 2021 with Sancaktepe Martyr Prof. 
Dr. İlhan Varank Training and Research Hospital Ethic 
Committee approval, number 2021-199, at 27/10/2021.
Patients were evaluated by separating them into groups of 
young and old patients. In the definition of elderly BCs, 
different age limits are set in the literature (5). Some stud-
ies point to the age of 65 set by the World Health Organ-

Journal of Medical Sciences Araştırma Makalesi / Research Article

Discussion and Conclusion: We believe that the importance of breast 
cancer screening programs for young and old women should be in-
creased and treatment protocols for older breast cancer patients should 
be determined by taking into account geriatric risks.

Key words:  Breast Cancer, Breast Cancer İn The Elderly, Breast Cancer 
Screening Program

Tartışma ve Sonuç: Genç ve yaşlı kadınlara yönelik meme kan-
seri tarama programlarının öneminin artırılması ve yaşlı meme 
kanseri hastalarına yönelik tedavi protokollerinin geriatrik risk-
ler dikkate alınarak belirlenmesi gerektiğine inanıyoruz.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, yaşlılarda meme kanseri, 
meme kanseri tarama programı
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Chi square test or Fisher›s Exact Test.
The level for statistical significance was predetermined 
at p < 0.05.

Results
A total of 142 female BC patients were included in our 
study within the specified date range. Of these patients, 
103 (72.53%) were in the group of young patients un-
der 65 and 39 (27.47%) in the group of older patients 
over 65. When the patients were evaluated according to 
their age distribution, it was found that the presence of 
additional diseases in the elderly patient group was sig-
nificantly higher than in the younger patient group (p = 
0.0001) (Table 1).
When the distribution of patients’ tumors according to 
their histopathological characteristics and age groups 
was evaluated, the mean tumor size in the young patient 
group was 24.5 ±11.5 mm, while in the elderly patient 
group it was 20.1 ±14.6 mm (p = 0.176). It was remark-
able that BCs with a large tumor diameter (60 mm- 80 
mm) were detected in both groups. In both young and 
elderly patient groups, the diagnosis of BC was mostly 
clinical (68.0% vs. 69.2%). The rates of BC patients de-
tected by routine screening methods were low in per-
centages in both groups (32.0 vs 30.8%) (Table 1).
When the histopathological characteristics of breast 
tumors of patients were examined, ER positivity was 
found in 91 (88.3%) patients in the young patient group 
and 37 (94.9%) patients in the elderly patient group. PR 
was positive for 81 (78.6%) patients in the young patient 
group and 34 (87.2%) patients in the elderly patient 
group. Although the percentage distribution of positive 
ER and PR patients in both young and elderly patients 
was higher, the distribution of ER and PR receptors was 
not statistically different between age groups (p = 0.350; 
p = 0.339). Although the number of HER 2 oncogene 
positive patients was low in both young (n = 28, 27.2%) 
and elderly (n = 5; 12.8%), there was no statistically 
significant difference in their distribution between age 
groups (p = 0.079). When the tumor size of patients was 
calculated according to clinical TNM staging, T2 tum-
ors were found in 61 (59.2%) patients in the young pa-
tient group and 24 (61.5%) patients in the elderly patient 
group. There was no significant difference between the 
groups in the distribution of tumor size (p = 0.967). Al-

though grade 2 tumors (n = 56, 54.4% vs. n = 18, 46.2%) 
were most common in both the young and elderly pa-
tient groups, there was no difference in the distribution 
between the groups (p = 0.650). The Ki 67 value was 
found above the risk limit of 15 in 65 (63.1%) young 
patients and 24 (61.5%) older patients. There was no 
statistically significant difference in the distribution of 
Ki 67 values between the groups (p = 1,000). Lymph 
node metastases were detected in 54 (52.4%) patients 
in the young patient group and 29 (74.4%) patients in 
the elderly patient group. The positivity of lymph nodes 
was significantly higher in the elderly patient group (p 
= 0.022) (Table 2).
When young and old patients were evaluated accord-
ing to their immunohistochemical luminal subtyping, 
Luminal type A tumors were most common in both 
young (n=67, 65.0%) and elderly (n=33, 84.6%) patient 
groups. There was no statistically significant difference 
in the distribution of luminal subtypes between the 
groups (p=0.149) (Table.2).
When histological subtypes of tumors were assessed, 
invasive ductal carcinoma was most common in both 
age groups, in 82 (79.6%) patients in the young patient 
group and 24 (61.5%) patients in the elderly patient 
group (p = 0.046). Among the other tumor subtypes, 
invasive lobular carcinoma and mixed ductal and lobu-
lar carcinoma had similar distributions between young 
and elderly patients. Papillary carcinoma (n=7) was sig-
nificantly more common in the elderly patient group 
than in the younger patient group (n=1) (p=0.0001) 
(Table 2).
Breast-conserving surgery was preferred in 76 (73.8%) 
patients in the young patient group and in 23 (59.0%) 
patients in the elderly patient group when the surgical 
treatment method was evaluated. There was no signifi-
cant difference in the distribution of surgical treatment 
methods between the groups (p = 0.103). (Table 2).

Discussion
Female gender and age are the two most important 
risk factors for the development of BC (8-10). BC is 
the cancer with the greatest incidence and mortality 
risk in women (2, 9). The reasons for the increase in 
the risk of BC in the elderly are the increase in es-
trogen sensitivity with aging of the breast structure, 
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genomic profiling (18). 
There is no specific upper age limit for breast screening 
in Republic of Turkey Ministry of Health cancer screen-
ing program (ICCP 2016). However, the low rate of pa-
tients diagnosed with BC by routine breast screening in 
our patient group, both under the age of 65 and over the 
age of 65, shows that the importance of routine breast 
screening is not sufficiently understood in Turkish so-
ciety. The comorbidity rate in our elderly BC group is 
higher in older patients like the literature.
One of the variables determining the prognosis in BC 
patients is the histopathological feature of the tumor. 
The luminal typing of the tumor determined according 
to estrogen, progesterone receptor expressions and HER 
2 oncogene receptor positivity and Ki67 value guide the 
selection of neoadjuvant - adjuvant therapy (19). It is no-
ticed that the results are variable in studies evaluating the 
histopathological features of elderly BCs (7). 
In a study conducted by Chukwuemeka U et al. which 
evaluated the data of 372 African-American patients, it 
was reported that luminal type A BC was the most com-
mon in patients over 65 and in the overall BC popula-
tion, while the rate of triple negative BC was significant-
ly higher in the group of patients under 35 (19). In this 
study, it was reported that large tumor size, high tumor 
grade, and axillary lymph node positivity, which are 
among the poor prognostic factors, were higher in the 
younger patient group (19).
Suk Jung Kim et al. retrospectively evaluated the data of 
87 Korean BC patients over 70 years of age. It has been 
reported that the rates of luminal type B and triple neg-
ative tumors are higher. As a conclusion Korean elderly 
BC patient have been reported to have more aggressive 
tumors than younger patients and other elderly BC pa-

changes in epithelial cells that are secondary to aging, 
immune changes and differences in the microenviron-
ment of the tumor (8).
As a result of the successes in early diagnosis and treat-
ment of BC, it has been reported that there has been a 
decrease in BC-related mortality rates in the last 15 years 
in developed countries, but this success has not been 
achieved in elderly BC patients (7, 11, 12). In the past, it 
was thought that BC spread more slowly and less aggres-
sively in elderly patients, it was claimed that these pa-
tients lost their lives due to comorbidities, and there were 
disruptions in BC diagnosis and treatment protocols (12, 
13). However, later studies with large patient numbers 
showed that these assumptions were not correct (5, 14). 
In their review of 63 original studies on older BC, M 
Lodi et al found that BC patients over 80 years of age had 
larger tumors than patients over 70-80 years of age, and 
that lymph node and distant metastases were observed 
in these patients at 5 years and 10 years with higher mor-
tality rates for BC (8). Especially in developed countries, 
as a result of the extension of life expectancy, it is antici-
pated that the population over 80 years old will increase 
three times compared to 2000 until 2050 (5). Although 
limits such as 65-74 years of age have been determined 
for BC screening programs even in developed countries, 
epidemiological studies emphasize that this limit should 
be increased up to 85 years of age (15, 16). In general, it 
has been shown that elderly patients often present with 
symptomatic masses (5, 17). In the WISDOM study, 
which recommended that routine breast screening be 
organized according to personal risk factors, it was sug-
gested that better results would be obtained with individ-
ual screenings based not only on age, but also on breast 
density, family history, ethnicity, co-morbidities, and 

Table 1. Additional disease, tumor size and diagnostic method differences according to age
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Table 1. Additional disease, tumor size and diagnostic method differences according to age 

Age <65 ≥65 Total P value 
Additional 
diseases 

Yes 40 38.8 34 87.2 74 52.1  
0.0001 No 63 % 61.2 5 % 12.8 68 % 47.9 

Tumor size (mean) 
mm 

24,5±11,5 23(7-80) 20,1±14,6 15(5-60) 23,6±18,7 15(1-90) 0.176 

Cancer 
Diagnosis 

Radiology 33 % 32.0 12 % 30.8 45 % 31.7 1.000 
Clinics 70 % 68.0 27 % 69.2 97 % 68.3 
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tients around the world (20).
Galeana et al., in their study evaluating the data of 5488 
BC patients from Mexico, showed that 851 (15.5%) of 
the patients were 65 years of age or older, and the pa-
tients in this group had hormone receptor positive tu-
mors with a lower grade compared to younger patients. 
However, it was reported that the elderly patients in-
cluded in the study had tumors that were diagnosed at 
a more advanced stage and required more treatment 

compared to the elderly patients in developed coun-
tries (11).
A cohort study by Plichta et al. conducted on Ameri-
can patients with BC in extreme age groups followed 
1,201,252 patients for an average of 58.7 months. It 
was observed that 13% of the patients were 45 years 
old and younger, and 17.5% were 75 years old and 
over. Patients aged 45 years and younger included in 
the study were compared with patients aged 75 years 

Table 2. Differences in tumor and surgical treatment characteristics according to age

12 
 

Table 2. Differences in tumor and surgical treatment characteristics according to age 

 

Parameter Age <65  ≥65  Total p value 
n % n % n % 

Histologic 
subtype  

Invasive Ductal Ca 82 79.6 24 61.5 106 74.6 0.046 

Invasive Lobular 
Carcinoma 

7 6.8 4 10.3 11 7.7 0.736 

Mixt Ductal + Lobular Ca 6 5.8 3 7.7 9 6.3 1.000 

Papillary Carcinoma 1 1.0 7 17.9 8 5.6 0.0001 

Other 7 6.8 1 2,6 8 5.6 0.645 
ER - 12 11,7 2 5,1 14 9,9 0,350 + 91 88,3 37 94,9 128 90,1 
PR - 22 21,4 5 12,8 27 19,0 

0,339 + 81 78,6 34 87,2 115 81,0 
HER 2+ - 75 72,8 34 87,2 109 76,8 

0,079 + 28 27,2 5 12,8 33 23,2 
Tumor 

size  
 

T1 (<2 cm) 39 37,9 14 35,9 53 37,3 

0,967 T2 (2-5 cm) 61 59,2 24 61,5 85 59,9 
T3 (>5 cm) 0 0 0 0 0 0 
T4 (invasion +) 3 2,9 1 2,6 4 2,8 

Grade I 22 21,4 9 23,1 31 21,8 
0,650 II 56 54,4 18 46,2 74 52,1 

III 25 24,3 12 30,8 37 26,1 
Ki 67 <15 38 36,9 15 38,5 53 37,3 

1,000 ≥ 15 65 63,1 24 61,5 89 62,7 
Lymph 

node 
metastasis 

Yes 54 52,4 29 74,4 83 58,5 
0,022 No 49 47,6 10 25,6 59 41,5 

Luminal 
subtyping 

Luminal A 67 63 33 84,6 100 70,4  
 
 
0,149 

Luminal B 24 23,3 4 10,3 28 19,7 
Her-2/neu 4 3,9 1 2,5 5 3,5 

Basal Cell like 8 7,8 1 2,5 9 6,4 

Surgical 
Treatment 

Lumpectomy  76 73.8 23 59.0 99 69.7 
 
0,103 

Mastectomy  27 26.2 16 41.0 43 30.3 
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not be optimized for elderly BC patients, due to comor-
bidities, the effects of surgery on quality of life, short life 
expectancy, low mental and physical capacity, patient 
preference, and tumor characteristics (7).  Although 
breast surgery is generally a low-risk surgery, it has been 
reported that the risk of complications increases in elder-
ly patients due to comorbidities. While determining the 
type of breast surgery of the patients, it was emphasized 
that the tumor type and additional diseases of the patient 
should be carefully evaluated, and it should be clearly de-
termined whether the patient is suitable for chemother-
apy, radiotherapy and hormone therapy. In many stud-
ies, it has been recommended to limit surgical treatment 
to breast tissue in elderly patients and to avoid lymph 
node dissection by conducting sentinel axillary lymph 
node sampling (7, 21, 22). In our study, breast-conserv-
ing surgical treatment techniques with axillary-sentinel 
lymph node sampling were more frequently used in both 
patient groups.
Among the limitations of our study, we would like to 
state that we have a relatively small number of patients 
based on a single hospital data. We think that elderly BCs 
will increase in the coming years due to the increasing 
life expectancy and geriatric population in our coun-
try. It would be more appropriate to evaluate elderly BC 
patients in our country and to make appropriate prepa-
rations for the future with studies to be carried out in 
multicentric and to include more patients. By increasing 
the number of patients, it will be possible to divide the 
elderly patients into special subgroups and to achieve 
statistically significant results. The fact limited our study 
that our hospital was a newly established hospital, and it 
was impossible to reach 5-year survival rates in our data. 
Long-term metastasis and mortality rates should be pro-
vided with patient series with long-term follow-up in the 
future.

Conclusion
According to the data we have collected, we have not 
reached sufficient levels of routine breast screening in 
both young and old patients, and we encounter large and 
lymph node-positive tumors. We believe we need to do 
more to raise awareness of BC prevention and early di-
agnosis.
Considering the growing geriatric population and the 
high incidence of BC, we believe there is a need for BC 

and older, and younger patients were shown to have more 
advanced and high-risk tumor characteristics. Although 
the tumor grade of the patients in the elderly patient 
group was lower, hormone receptor positivity was high, 
and lymph node positivity was low, distant metastasis 
rates were found to be higher (3). In their review, Flora 
V et al. reported that high-grade and hormone receptor 
positive invasive ductal carcinomas were detected in the 
elderly in most of the studies (7). In a study conducted 
by Vahit Özmen on 13,240 BC patients in Turkey, the 
average tumor size was 2.5 cm, luminal type A tumor 
(62%) and invasive ductal carcinoma (79%) were the 
most common tumors in all age groups. The mean age of 
the patient group was 51.6 years and 18% of all patients 
were over 65 years old. ER and PR positivity were lower 
in the younger patient group, HER 2 positivity, histolog-
ical grade, average tumor size and axillary lymph node 
positivity were higher. The ratio of detection of patients 
in clinical stage 1 (26%) at the time of first admission was 
higher in the patient group over 70 years of age than in 
patients under 40 years of age (21%). In the patient group 
over 70 years of age, the rate of Her 2 positivity and triple 
negative patients was found to be lower compared to the 
patient groups under the age of 40 and between the ages 
of 50-59. The high incidence of BC in the younger age 
group in Turkey is caused by the fact that women under 
the age of 40 make up 68% of the entire female popula-
tion. Compared with the data of developed countries, it 
has been shown that Turkish patients present with tum-
ors at a younger age, at a more advanced stage, and with 
poor prognostic factors (2).
In our study, corresponding to literature data, it was 
shown that the mean tumor size of younger patient 
groups was larger, their ER and PR receptor positivity 
was higher, and this younger group most had luminal 
type A tumors. Grade II and III tumors and Ki 67 > 
15% tumors were found to be high in percentage in both 
young and old patient groups, indicating that the tumors 
were aggressive. Lymph node positivity was significantly 
more frequently found in the elderly patient group than 
in younger patients. Invasive ductal carcinoma was the 
most common tumor subtype in all patient groups, cor-
responding to the literature. Compared with the younger 
patients in our study, papillary carcinoma was signifi-
cantly more common in elderly patients.
In the literature, the surgical treatment method could 
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screening programs and treatment protocols organized 
in a multidisciplinary manner with a detailed geriatric 
evaluation.
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Abstract
Anatomical variations of the brachial plexus are common. This 
study presents a case of brachial plexus detected during a cada-
ver dissection. During routine dissections at the Department of 
Anatomy, Faculty of Medicine, Istanbul Yeni Yüzyıl University, 
a variation in the formation and distribution of the left brachial 
plexus was found in a 74-year-old female cadaver. In this case, 
the roots of the C5 and C6 spinal nerves fuse to form the supe-
rior trunk. However C7, C8 and T1 spinal nerve roots formed a 
single common trunk instead of the middle and inferior trunk. 
The anterior branches of these two trunks formed a single lateral 
cord. The medial cord is located lateral to the axillary artery in 
the same extremity. The brachial plexus formation on the right 
is in the classical pattern. Knowing the variations in brachial 
plexus formation and distribution is guiding and important in 
clinical practice.

Keywords: Brachial plexus, trunks, cords, axillary artery, ana-
tomic variations

Öz
Plexus brachialis’in anatomik varyasyonları yaygındır. Bu çalış-
mada kadavra diseksiyonu sırasında saptanan bir brakiyal pl-
eksus olgusu sunulmaktadır. İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı'ndaki rutin diseksiyonlar 
sırasında 74 yaşındaki kadın kadavrada sol plexus brachialis’in 
oluşum ve seyrinde bir varyasyon bulundu. Bu olguda C5 ve 
C6 spinal sinirler kökleri birleşerek truncus superior’u oluşturur. 
Ancak C7, C8 ve T1 spinal sinir köklerinin, truncus medius ve 
truncus inferior yerine tek bir ortak gövde oluşturduğu tespit edil-
di. Bu iki truncus’un ön dalları da birleşerek fasciculus lateralis’i 
oluşturdu. Aynı ekstremitedeki fasciculus medialis’in ise arteria 
axillaris’in lateralinde olduğu görüldü. Sağ taraftaki plexus bra-
chialis oluşumunun klasik paternde olduğu tespit edildi. Plexus 
brachialis’in oluşumu ve dağılımındaki varyasyonların bilinmesi 
klinik uygulamada yol gösterici ve önemlidir.

Anahtar kelimeler:  Plexus brachialis, truncus, fasciculus, arteria 
axillaris, anatomik varyasyonlar
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important and guides to clinicians.
It is important for neurologists to make a correct diagno-
sis and treatment plan, for radiologists to determine the 
structures encountered in radiological images, for anes-
thesiologists to determine the injection site in the region 
where catheterization and regional anesthesia will be 
performed, and for surgeons to make a correct surgical 
treatment plan. The aim of this study is to describe the 
variation in BP encountered and discuss the importance 
of these variations in clinical practice.

Case Presentation
During routine dissection of a 74-year-old female cadav-

Introduction
The brachial plexus (BP) is an important nerve network 
that is formed by the union of the anterior roots of the 
C5-T1 spinal nerves and provides the motor and sensory 
innervation of the upper extremity (1). According to the 
Carnegie stages, the human embryo completes its devel-
opmental chronology in 23 stages (2,3). Accordingly, at 
the 13th stage, the upper extremity nerves emerge from 
the spinal cord at C5-T1 levels. At stage 15, the spinal 
nerve begins to enter the upper extremity and fuses to 
form the BP. In the 21st stage, the BP clearly tends cau-
dally and at this stage adult-like adjustment and regu-
lation is completed (2,3). Variations of the BP generally 
show embryonal effects, and knowing these variations is 

https://doi.org/10.46629/JMS.2022.93
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the cadaver, no variation was found in the formation and 
location of the trunks and cords (Fig. 2).

Discussion
According to the classical anatomical configuration, BP 
is formed by the union of the anterior branches of the C5, 
C6, C7, C8 and T1 spinal nerves. The anterior branches 
of the C5 and C6 spinal nerves unite to form the superior 
trunk, C7 alone to form the middle trunk, C8 and T1 
unite to form the inferior trunk. Then the trunks are di-
vided into anterior and posterior divisions. Anterior di-
visions of the superior and middle trunks’ unite to form 
the lateral cord, and the anterior division of the inferior 
trunk form the medial cord and the posterior divisions 
of these three trunks’ units and form the posterior cord 
(1). Cords are named according to their location to the 
AA (1). 
Anatomical variations in the formation, localization and 
distribution of the BP are well described in the literature. 
Kerr et al. defined 29 different BP variations in 1918 and 

er, which was fixed with formalin solution in Istanbul 
Yeni Yüzyıl University Faculty of Medicine, Department 
of Anatomy, differences were observed in the formation 
and localization of BP on the left side.
In this case, the anterior branches of the C5 and C6 spi-
nal nerves fuse to form the superior trunk. However, 
unlike the normal anatomical pattern, anterior branches 
of the C7-C8 and T1 spinal nerves were seen to merge 
and form a single common trunk instead of middle and 
lower trunks. The anterior branches of these two trunks 
formed a single lateral cord to the axillary artery (AA) 
and the posterior branches formed a second cord behind 
the AA. These two trunks and two cords were named 
as upper and lower trunk, and the cords were named 
as upper and lower cords according to their anatomi-
cal positions according to AA (Fig. 1). According to the 
normal anatomical configuration, the peripheral nerves 
originating from the lateral and medial cords derivated 
from the superior cord in this case. In addition, the pe-
ripheral nerves that should originate from the posterior 
cord, occured from the inferior cord. On the right side of 

A Rare Variation of the Brachial Plexus Involving The Trunks and Cords: A Case Report

Fig 1. Left-sided variation of brachial plexus

C5-T1: Anterior branches of spinal nerves; ST: Superior Trunk; IT: Inferior Trunk; 
SC: Superior Cord; IC: Inferior Cord; AA: Axillary Artery
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divided them into 2 main categories (4). For the first 
one, the proximal structure is different, but the spinal 
nerve fibers forming the terminal branches are like the 
normal branching pattern; in the second one, it was 
stated that the distribution of the fibers coming from 
the spinal nerves was different from the general forma-
tion. Then, Bergman defined 38 different BP variations 
in 1988 (5). Orebaugh et al. stated that, unlike the clas-
sical definition, there is a 53.5% variation of the BP (6). 
Similar to our study, Nayak et al. reported a variation 
of BP with two trunks in a 55-year-old male patient in 
unilateral (right-sided) (7). In this case, it has been stat-
ed that the C7 spinal nerve combines with the C5 and 
C6 spinal nerves and participates in the formation of 
the superior trunk. Uysal et al. categorized the trunks’ 
variations they encountered in 200 BP that they exam-
ined bilaterally in 100 human fetuses (8). In one of the 
categories, it was found that the C7 spinal nerve did 
not form the middle trunk alone as in the normal ana-
tomical configuration, and that it joined the C5 and C6 
spinal nerves to form the superior trunk, similar to the 
work of Nayak et al. (7). They didn’t encounter a var-
iation similar to our study. However, they stated that 
the variations were more common in the female fetus 

and right side. Similarly, the variation in our study was 
in the female cadaver, and contrary to the literature, it 
was detected on the left side. Aragão et al. found 3 dif-
ferent variations in their study in which they examined 
the trunk formation variations of a total of 40 BP in 20 
human fetuses bilaterally (9). In the study performed 
by Singla et al.  for trunk anomalies, the middle and in-
ferior trunks emerged from a common trunk as in our 
study (10). In the study of Satyanarayana et al., medial 
and lateral cords are located separately in the lateral 
of the AA (11). Havaldar et al. described both trunks 
and cords formation in a male cadaver and right side 
similar to our study (12).
Knowing the anatomy of the region and its possible 
variations is one of the most important factors for the 
correct management of the operation process and pre-
vention of possible complications in surgeries involv-
ing BP (5). In the literature, it has been reported that 
BP has injuries of obstetric or traumatic origin (13), 
in orthopedic treatment of the cervical spine (14), in 
capsulolabral repair of the shoulder joint (15), in breast 
surgeries such as mastectomy and axillary lymphad-
enectomy (16), in nerve/nerve sheath tumors such as 
schwannoma (17). Regional anesthesia is recommend-

Journal of Medical Sciences Olgu Sunumu / Case Report

Fig 2. Brachial plexus without variation on the right-side and with variation on the left-side

C5-T1: Anterior branches of spinal nerves; ST: Superior Trunk; IT: Inferior Trunk; 
SC: Superior Cord; IC: Inferior Cord; LC: Lateral Cord; MC: Medial Cord; AA: Axillary Artery; AV: Axillary Vein
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port. J Clin Diagn Res. 2013; 7(4): 704-705. ISSN: 2277-2103. doi:  10.7860/

JCDR/2013/4580.2886.

11. Satyanarayana N, Vishwakarrna N, Kumar GP, Guha R, Datta AK, Sunitha P. 

Variation in relation of cords of brachial plexus and their branches with axillary 

and brachial arteries: A case report. Nepal Med Coll J. 2009;11(1):69-72. PMID: 

19769245.

12. Havaldar PP, Gupta A, Rajasekhar HV. Case report: Variation in the formation 

of cords of brachial plexus and its relation with axillary artery. Current Neuro-

biology 2012;3(1):7-9. ISSN 0975-9042.

13. Buitenhuis S et al., Obstetric brachial plexus lesions and central developmental 

disability. Early Hum Dev. 2012;88(9):731-4.

14. Joaquim AF, Makhni MC, Riew KD. Post-operative nerve injuries after cervical 

spine surgery. Int Orthop. 2019;43(4):791-795.

15. LeBrun DG, Sneag DB, Feinberg JH, McCarthy MM, Gulotta LV, Lee SK, Wolfe 

SW. Surgical Treatment of Iatrogenic Nerve Injury Following Arthroscopic 

Capsulolabral Repair. J Hand Surg Am. 2021;46(12):1121.e1-1121.e11.

16. Acea Nebril B, Domenech Pina E, Díaz Carballada C, García Novoa A. Brachial 

Plexus Lesions in Breast Surgery. Recommendations for Prevention. Cirugía 

Española (English Edition). 2016;94(4), 251–253.

17. Vučemilo L, Lajtman Z, Mihalj J, Plašćak J, Mahović Lakušić D, Mužinić D. 

Brachial Plexus Schwannoma-Case Report and Literature Review. Acta Clin 

Croat. 2018;57(2):366-371.

18. Tapar H, Süren M, Kaya Z, Semih A, Karaman S, Kahveci M. Peripheral block 

anesthesia of upper extremity and its complications. Journal of Contemporary 

Medicine. 2012;2:195-200.

19. Tran DQ, Elgueta MF, Asenjo JF. Upper extremity nerve blocks. In Essentials of 

Regional Anesthesia. 2018;331-356.

ed for the surgical treatment of these conditions (18). Ef-
fective BP blockade requires a thorough understanding 
of the anatomy of the plexus, as well as an appreciation 
of anatomical variations that may occur (6). Today, the 
development of imaging methods has also enabled nerve 
blocks of BP and its terminal branches with various ap-
proaches. Of these, interscalene, cervical, supraclavicu-
lar, infraclavicular,  axillary and humeral canal BP block 
approaches include trunks and cords. (19). Since the case 
described in this study includes the trunks and cords and 
its localization with respect to the AA is different from 
the normal anatomical configuration, it should be con-
sidered for the mentioned approaches.

Conclusion
As a result; the complex anatomical structure of the BP, 
its relationship with adjacent structures and its varia-
tions should be considered in order to increase success 
in both diagnosis and surgical treatment and prevent 
complications that may occur. This case represents a rare 
combination of variations in formation and localization 
of trunks and cords. Therefore, this study provides an 
important contribution to the literature on BP variations.
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