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ÖZET

AMAÇ: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışma ile bir üniversite 
hastanesi, dahili kliniklerinde çalışan hemşirelerin manevi ba-
kım yeterliliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmaya bir üniversite hastanesinde 
çalışan 171 hemşire katılmıştır. Veriler sosyo-demografik özel-
likler formu ve Manevi Bakım Yeterlilik Ölçeği (MBYÖ) ile Mayıs 
- Temmuz 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. 

BULGULAR: Çalışmaya katılan hemşirelerin %65,5’inin 22-30 
yaş arasında, %77,2’sinin kadın, %58,5’inin evli, %67,8’inin li-
sans ve lisansüstü mezunu olduğu, % 40,9’unun 1-5 yıl arası 
çalıştığı, %87,1’inin servis hemşiresi çalışanlardan oluştuğu 
görülmektedir. Hemşirelerin, manevi bakım yeterlilik ölçeği’ne 
ilişkin toplam puan ortalaması x=3,50±0,84 olarak bulunurken, 
alt boyutlara ilişkin puan ortalamaları incelendiğinde hemşi-
relerin hastanın maneviyatına karşı tutum ve iletişim düzeyle-
rinin (x=3,85±1,06) diğerlerine göre daha iyi seviyede olduğu 
görülmüştür. Ayrıca hemşirelerden, manevi bakım hakkında 
bilgi alma, hastaya manevi bakımın gerekli olduğunu düşün-
me, hastaya manevi bakım verme konusunda kendisini yeterli 
görme ve hastaların iyileşme sürecinde manevi bakımın etkili 
olduğuna inanma görüşleri ile toplam manevi bakım yeterliliği 
ve alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05).

SONUÇ: Araştırma sonucunda hemşirelerin manevi bakım ile 
ilgili görüşlerinin olumlu yönde, manevi bakım yeterlilik puan-
larının ise orta düzeyde olduğu,  ancak manevi bakım ile ilgili 
eğitime ihitiyaç duydukları sonucuna varılmıştır.

ANAHTAR KELİMELER: Hemşire, Maneviyat, Manevi bakım

ABSTRACT

OBJECTIVE: With this descriptive and cross-sectional study, the 
aim was to assess spiritual care competency of the nurses who 
worked at internal clinics of a university hospital.    

MATERIAL AND METHODS: 171 nurses who worked at a uni-
versity hospital participated in the study. The data were colle-
cted using socio-demographic information request form and 
Spiritual Care Competency Scale (SCCS) between May and July, 
2022. 

RESULTS: It was seen that 65.5% of the participant nurses were 
aged between 22 and 30 years, 77.2% of them were female, 
58.5% of them were married, 67.8% of them had undergradua-
te and postgraduate degrees, 40.9% of them worked between 
1 and 5 years and 87.1% of them worked as service nurses. Nur-
ses’ total average score of Spiritual Care Competency Scale was 
found to be as x=3.50±0.84 and when average scores of sub-
scales were examined, it was identified that nurses’ attitudes 
towards patient spirituality and communication (x=3.85±1.06) 
were better than others. Besides a statistically significant diffe-
rence existed between total score of Spiritual Care Competency 
Scale and scores of its subscales and nurses’ opinions about get-
ting information about spiritual care, thinking that spiritual care 
is necessary for patients, considering themselves competent in 
giving spiritual care to patients and thinking that spiritual care 
is effective in patients’ recovery process (p<0.05).

CONCLUSIONS: As a result of the study; it was concluded that 
nurses’ spiritual care opinions were positive and spiritual care 
competency scores were moderate but they needed trainings 
about spiritual care.

KEYWORDS: Nurse, Spirituality, Spiritual care.
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GİRİŞ

Sağlık bakımında bütüncül yaklaşımın benim-
senmesiyle birlikte manevi bakım kavramının 
önemi giderek daha da artmaktadır. Bütüncül 
bakımın alt boyutu olan manevi bakım hemşire-
lik bakımında önemli bir yere sahiptir ve sağlık 
hizmet sunumunda bu gereksinimler bilinmeli, 
bunlara karşı farkındalık geliştirilmelidir (1, 2).

Manevi bakım uygulamaları, hastaların yaşam 
kalitesini artırdığı, iyileşme sürecini hızlandırdı-
ğı ve hemşirelik bakımını kolaylaştırdığı için çok 
önemli ve gereklidir (3, 4). Dahili klinik hasta-
larının hastanede yatış sürelerinin uzun olması 
manevi bakım ihtiyaçlarını arttırmaktadır (5).

Kronik hastalıklarla mücadelede statü ve rol 
kayıpları, ölüm korkusu, sosyal destek eksik-
liği, yalnızlık, ağrı, geleceğe karşı umutsuzluk 
gibi yaşamsal kriz dönemlerinde hastaların 
kendini güvende hissetme, yaşamın anlamını 
bulma, sevgi ve ait olma gibi manevi gereksi-
nimler ön plana çıkmaktadır (6, 7). Hastane-
de tedavi gören hastaların yaşama umudunu 
desteklemek, manevi gereksinimlerinin des-
teklenmesine rehberlik ve danışmanlık etmek 
amacıyla sağlık profesyonelleri tarafından ma-
nevi bakımın karşılanması gerekmektedir (4, 8). 

Hemşireler manevi bakım uygulamalarında, 
öncelikli olarak kendi maneviyatının farkında 
olmalıdır. Sonrasında, hastaların manevi ba-
şetme yöntemlerini değerlendirerek hastalar-
la işbirliği geliştirmeli ve empati göstermelidir 
(9). Hemşirelerin manevi bakıma yönelik ih-
tiyaçları belirleyebilmesi ve uygun girişimleri 
planlayabilmesi açısından manevi bakım ko-
nusunda bilgi, beceri ve yaklaşımlarının profes-
yonel düzeyde olması gerekmektedir (10,11).

Manevi bakım örnekleri arasında aktif dinle-
me, danışmanlık, duygusal destek, umut aşıla-
ma, manevi destek ve gerektiğinde diğer pro-
fesyonellere yönlendirme gibi kavramlar da 
bulunur. Hemşirelerin bireyin genel sağlığı ve 
refahı için, etkin bir şekilde manevi bakımı sağ-
layabilmesi önem arz ederken, manevi bakım 
yeterliliği için de önemli bir etkendir (12, 13). 

Hemşirelikte manevi bakımın kalitesini geliştir-
mek ve uygulama yeterliliği sağlayabilmek için, 
bireysel destek ve hasta danışmanlığı, uzmanla-

ra yönlendirme, hastanın maneviyatına yönelik 
tutum ve iletişimin değerlendirilmesi önemli be-
ceri ve uygulamalardır (14,15). Bu düşüncelerden 
yola çıkılarak, yapılan bu çalışma ile, dahili klinik-
lerde çalışan hemşirelerin manevi bakım yeter-
liliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Bir devlet üniversite hastanesinin dahili klinik-
lerinde çalışan 200 hemşire çalışmanın evrenini 
oluşturmaktadır. Araştırmada, örneklem seçimi-
ne gidilmemiş, araştırmada gönüllülük esası dik-
kate alınmıştır. Evrenin tamamına ulaşılması he-
deflenmiş ancak çalışmaya katılmak istememe, 
anketlerin toplandığı tarihlerde izinli ve raporlu 
olan hemşireler ile geçersiz (eksik doldurulan) an-
ketlerden dolayı çalışma örneklemini 171 hemşi-
re oluşturmuştur. Evrenin % 85,5’ine ulaşılmıştır.
Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: Dahili kli-
niklerinde çalışan ve araştırmaya katılmak is-
teyen hemşireler çalışmaya dahil edilmiştir.

Araştırma Dışlanma Kriterleri

Cerrahi servislerinde, poliklinikler ve idari birim-
lerde çalışan ve araştırmaya katılmak isteme-
yen hemşireler örneklem dışında bırakılmıştır.

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafın-
dan literatür taranarak (2, 5,16,17) oluşturulan 
Sosyodemografik Özellikler Formu (12 madde) 
ve Manevi Bakım Yeterlilik Ölçeği (MBYÖ) (27 
madde) kullanılmıştır. 

Manevi Bakım Yeterlilik Ölçeği (MBYÖ)

Bu ölçek, Van Leeuwen ve ark. (18) tarafından 
geliştirilmiş, Türkçe formunun geçerlilik ve gü-
venilirliği Dağhan ve ark., tarafından yapılmıştır 
(19). Ölçek, manevi bakımın değerlendirilmesi 
ve uygulanması, manevi bakımda profesyo-
nellik ve hasta danışmanlığı, hastanın manevi-
yatına karşı tutum ve iletişim olmak üzere ma-
nevi bakımla igili hemşirelik yeterliliğinin üç 
alanından ve toplam 27 maddeden oluşmak-
tadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 27, 

2
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en yüksek puan ise 135’dir. Alınan puanın yük-
sek olması manevi bakımla ilişkili hemşirenin 
yeterlilik algısının olduğunu göstermektedir. 
Beşli likert tipi ölçek “Kesinlikle katılmıyorum 
(1) ve Tamamen katılıyorum (5)” şeklinde cevap-
lanmakta ve 1’den 5’e doğru puanlanmaktadır. 
Ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,97, manevi 
bakımın değerlendirilmesi ve uygulanması alt 
boyutunda (6 madde) 0,94, manevi bakımda 
profesyonellik ve hasta danışmanlığı alt bo-
yutunda (15 madde) 0,96, hastanın manevi-
yatına karşı tutum ve iletişim alt boyutunda (6 
madde) 0,97 olarak bulunmuştur (19). Yapılan 
bu çalışmada, MBYÖ Cronbach’s Alpha değe-
ri 0,97, manevi bakımın değerlendirilmesi ve 
uygulanması alt boyutunda (6 madde) 0,93, 
manevi bakımda profesyonellik ve hasta da-
nışmanlığı alt boyutunda (15 madde) 0,97, has-
tanın maneviyatına karşı tutum ve iletişim alt 
boyutunda (6 madde) 0,97 olarak belirlenmiştir.

Verilerin Toplanması

Yapılan bu çalışmada hemşirelere araştırma 
hakkında bilgi verilmiş, yazılı onamları alın-
mış, anket formları dağıtılmış ve hemşireler 
tarafından bireysel yanıtlamaları sağlanmış-
tır. Formlar bir defa uygulanmıştır. Veri top-
lama formlarının uygulanması yaklaşık 10 
dakika sürmüştür. Uygulama 10 Mayıs - 10 
Temmuz 2022 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Etik Kurul 

Araştırmaya başlamadan önce İç Hastalıkları 
Hemşireliği Anabilim Dalı akademik kurul izni 
ve Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversite-
si Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
13.05.2022 tarih, KAEK-2 kod numaralı, 2022-6 
sayılı  etik kurul kararı ile onay alınmıştır. Ça-
lışmaya başlamadan önce araştırmaya katı-
lan hemşirelerden yazılı onamları alınmıştır. 
Formlarda hemşire isimlerine yer verilmemiştir.

İstatistiksel Analiz 

Veriler bilgisayar ortamında SPSS for Windows, 
Version 26.0 (Statistical Package for the Social 
Sciences) programı kullanılarak değerlendi-
rilmiştir. Hemşirelerin sosyo-demografik özel-
likleri araştırmanın bağımsız değişkenlerini, 
MBYÖ ise bağımlı değişkenini oluşturmaktadır. 
Hemşirelere ait demografik bilgiler, yüzdelik ve 
frekans yardımı ile hesaplanmıştır. Araştırma-

ya katılan hemşirelerden elde edilen verilerin 
normal dağılım gösterip göstermediğini belir-
lemek için Çarpıklık (skewness) testi yapılmış-
tır. Toplam MBYÖ ve alt boyutlarının puanları 
normal dağılım göstermemektedir. Çarpıklık 
katsayısının -1 ile +1 arasında olmaması değiş-
kenlerden elde edilen puanların normal dağılım 
göstermediğini belirtir (20). Normal dağılıma 
sahip olmayan verilerde parametrik olmayan 
testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wal-
lis H testi uygulanmıştır. Sonuçlar % 95 güven 
aralığında (p<0,05 anlamlı) değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan hemşirelerin %65,5’inin 22-
30 yaş arasında, %77,2’sinin kadın, %58,5’inin 
evli, %67,8’inin lisans ve lisansüstü eğitim me-
zunu, %40,9’unun 1-5 yıldır çalıştığı, %87,1’inin 
klinik hemşiresi olarak çalıştığı görülmekte-
dir. Hemşirelerin %70,8’i daha önce manevi 
bakım hakkında bilgi aldığını ve bilgi alan-
lardan %36,8’i bu bilgiyi okuldan aldıklarını, 
%64,9’u manevi bakım hakkında bilgi almak 
istediklerini, %90,6’sı hastalara manevi bakı-
mın gerekli olduğunu düşündüklerini, %54,4’ü 
manevi bakım verme konusunda kendilerini 
yeterli bulduklarını ve %94,2’si manevi bakımın 
etkisine inandıklarını belirtmişlerdir (Tablo1).
Tablo 1: Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri 

Değişkenler n % 
Yaş (yıl) 
22-30 112 65,5 
31-40 39 22,8 
41 ve üzeri 20 11,7 
Cinsiyet 
Kadın  132  77,2 
Erkek 39  22,8 
Medeni durum 
Evli  100 58,5 
Bekar 71 41,5 
Öğrenim durumu 
Lise ve ön lisans 55 32,2 
Lisans ve lisansüstü 116 67,8 
Çalışma süresi 
1-5 yıl 70 40,9 
6-10 yıl 55 32,2 
11-15 yıl 18 10,5 
16 yıl ve üzeri 28 16,4 
Klinik görevi 
Sorumlu hemşire 22 12,9 
Servis hemşiresi 149 87,1 
Manevi bakım hakkında bilgi alma 
Alan 121 70,8 
Almayan 50 29,2 
Manevi bakım hakkındaki bilgiyi nereden aldığı (n:121) 
Mezun olduğu eğitim kurumundan 63 36,8 
Yazılı, sözlü basın 39 22,8 
Bilimsel yollar 14 8,2 
Diğer (aile, arkadaşlar) 5 2,9 
Manevi bakımla ilgili eğitim alma isteği 
Evet 111 64,9 
Hayır 60 35,1 
Hastaya manevi bakımın gerekli olduğunu düşünme 
Evet 155 90,6 
Hayır 16 9,4 
Manevi bakım vermede kendisini yeterli görme durumu 
Yeterli 93 54,4 
Yeterli değil 78 45,6 
Manevi bakımın etkisine inanma 
Evet 161 94,2 
Hayır 10 5,8 
TOPLAM 171 100.0 
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Araştırmada kullanılan manevi bakım yeterlilik 
ölçeği (MBYÖ) ve alt boyutlarına yönelik arit-
metik ortalama ve standart sapma değerleri 
Tablo 2'de sunulmuştur. MBYÖ’ye ilişkin genel 
ortalama değeri x=3,50±0,84 olarak hesaplan-
mış olup, bu değer hemşirelerin genel manevi 
bakım yeterlilik düzeylerinin (5’li ölçekte 3, orta 
değeri gösterdiği için) orta düzeyde olduğu-
nu göstermektedir. Alt boyutlara ilişkin orta-
lamalar incelendiğinde hemşirelerin hastanın 
maneviyatına karşı tutumu ve iletişimi düzey-
lerinin (x=3,85±1,06), manevi bakımın değer-
lendirilmesi ve uygulanması (x=3,41±0,89), ile 
manevi bakımda profesyonellik ve hasta danış-
manlığı (x=3,39±0,87) alt puan düzeylerinden 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2).
Tablo 2: Hemşirelerin MBYÖ ölçek ve alt ölçeklerine yönelik be-
timsel istatistikler

Hemşirelerin MBYÖ ve alt boyutlarının bireysel 
özelliklere göre karşılaştırılması Tablo 3’te gös-
terilmektedir. Yaş, cinsiyet, medeni durum, ça-
lışma süresi ve hemşirelerin manevi bakım hak-
kında bilgi alma istekleri bakımından toplam 
MBYÖ ve alt boyut puan ortancaları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görül-
müştür (p>0,05). Bunun dışında, hemşirelerin, 
eğitim düzeyi, klinik görevi, manevi bakım hak-
kında bilgi aldığı yer, hastaya manevi bakımın 
gerekli olduğunu düşünme, manevi bakım ver-
mede kendisini yeterli görme durumu ve mane-
vi bakımın etkisine inanç durumları ile toplam 
MBYÖ ve alt boyut puan ortancaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu be-
lirlenmiştir (p<0,05). Buna göre, lisans ve lisan-
süstü eğitim alan hemşirelerin lise ve ön lisans 
eğitimi alan hemşirelere göre, manevi bakımın 
değerlendirilmesi ve uygulanmasında daha ba-
şarılı oldukları belirlenmiştir (p=0,048). Klinik 
görevine göre, sorumlu olarak çalışan hemşire-
lerin, servis hemşirelerine göre manevi bakımın 
değerlendirilme ve uygulanması (p=0,035) ile 
hastanın maneviyatına karşı tutum ve iletişim 
(p=0,001) becerilerinin daha gelişmiş olduğu 
görülmüştür. Manevi bakım hakkında bilgi alan 
hemşirelerden, bu bilgiyi, bilimsel yollardan 
(kongre, sempozyum) alanlar, sırasıyla basın-
dan, diğerlerinden (aile, arkadaşlar) ve mezun 

olduğu eğitim kurumundan alanlara göre, top-
lam manevi bakım yeterliliği (p=0,003), mane-
vi bakımın değerlendirilmesi ve uygulanması 
(p=0,015), manevi bakımda profesyonellik ve 
hasta danışmanlığı (p=0,007)  ile hastanın ma-
neviyatına karşı tutum ve iletişim (p=0,026)  
konularında daha yüksek puanlar elde ettik-
leri ortaya çıkmıştır. Hastaya manevi bakımın 
gerekli olduğunu düşünen hemşirelerin, top-
lam manevi bakım yeterliliği (p=0,004), mane-
vi bakımın değerlendirilmesi ve uygulanması 
(p=0,001) ve manevi bakımda profesyonellik 
ve hasta danışmanlığı (p=0,005) konularında 
daha başarılı oldukları görülmüştür. Manevi 
bakım vermede kendisinin yeterli olduğunu 
düşünen hemşirelerin, toplam manevi bakım 
yeterliliği (p=0,001), manevi bakımın değerlen-
dirilmesi ve uygulanması (p=0,001) ve manevi 
bakımda profesyonellik ve hasta danışmanlığı 
(p=0,001) konularında daha yüksek puanlara 
sahip oldukları belirlenmiştir. Hastada manevi 
bakımın etkili olduğuna inanan hemşirelerin-
de  toplam manevi bakım yeterliliği (p=0,010), 
manevi bakımın değerlendirilmesi ve uygulan-
ması (p=0,017) ile manevi bakımda profesyo-
nellik ve hasta danışmanlığında (p=0,010) daha 
yüksek puanlar aldıkları görülmüştür (Tablo 3).   
Tablo 3: Hemşirelerin MBYÖ ve alt boyutlarının bireysel özellik-
lere göre karşılaştırılması

Alt Ölçek/Ölçek Madde Sayısı  Ort. ± SS 

Manevi bakımın değerlendirilmesi ve uygulanması  6 3,41±0,89 

Manevi bakımda profesyonellik ve hasta danışmanlığı  15 3,39±0,87 

Hastanın maneviyatına karşı tutumu ve iletişimi  6 3,85±1,06 

MBYÖ toplam puan ortalaması 27 3,50±0,84 

 

 

 

Toplam MBYÖ Manevi Bakım 
Değerlendirilme ve 
Uygulanması 

Manevi Bakımda 
Profesyonellik ve 
Hasta Danışmanlığı 

Hastanın Maneviyatına 
Karşı Tutum ve İletişim 

Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 
Yaş (yıl) 
22-30 99 (30 - 135) 22 (6 - 30) 53 (16 - 75) 24 (6 - 30) 
31-40 102 (27 - 135) 22 (6 - 30) 54 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
41-50 96,5 (62 - 134) 20,5 (13 -30) 51,5 (34 -75) 24 (15 - 30) 
Test ist. KW= 0,124 KW= 0,038 KW= 0,403 KW= 2,601 
p 0,94 0,981 0,818 0,272 
Cinsiyet 
Kadın 99 (27 - 135) 22 (6 - 30) 53 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Erkek 96 (27 - 135) 21 (6 - 30) 53 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Test ist. Z= -0,112 Z= -0,176 Z= -0,446 Z= -0,083 
p 0,911 0,86 0,656 0,934 
Medeni durum 
Evli 99 (27-135) 22 (6-30) 52 (15-75) 24 (6-30) 
Bekar 98 (30-135) 21 (6-30) 53 (16-75) 24 (6-30) 
Test ist. Z= -0,969 Z= 0,785 Z= -0,665 Z= -1,399 
p 0,333 0,432 0,506 0,162 
Eğitim düzeyi 
SML ve Ön lisans 95 (27 - 135) 21 (6 - 30) 51 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Lisans ve üstü 100 (27 - 135) 22 (6 - 30) 54 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Test ist. Z=-1,737 Z=-1,978 Z=-1,629 Z=-1,326 
p 0,082 0,048 0,103 0,185 
Çalışma süresi 
1-5 yıl 96 (30-135) 21 (6-30) 51,5 (17-75) 24 (6-30) 
6-10 yıl 101 (27-135) 22 (6-30) 53 (15-75) 24 (6-30) 
11-15 yıl 103 (75-117) 22 (16-24) 53,5 (45-69) 24 (12-30) 
16 yıl ve üzeri 97 (27-135) 22 (6-30) 51 (15-75) 24,5 (6-30) 
Test ist. KW= 2,763 KW= 0,785 KW= 2,843 KW= 4,836 
p 0,43 0,853 0,416 0,184 
Klinik görevi 
Sorumlu hemşire     101,5 (83-134) 23 (12-29) 53 (39 - 75) 28,5 (18-30) 
Servis hemşiresi 98 (27-135) 21(6-30) 53 (15-75) 24 (6-30) 
Test ist. Z= -1,731 Z= -2,108 Z=-0,757 Z=-3,473 
p 0,083 0,035 0,449 0,001 
Manevi bakım hakkında bilgi aldığı yer 
Eğitim kurumu 98 (27-135) 21 (6 - 30) 51 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Basın  102 (55-134) 22 (12 - 30) 55 (21 - 75) 24 (6 - 30) 
Bilimsel y (kongre, 
sempozyum) 110,5 (27-135) 24 (6 - 30) 59 (15 - 75) 28 (6 - 30) 

Diğer (aile, 
arkadaşlar) 103 (85-108) 24 (20-24) 55 (47-60) 24 (18-26) 

Test ist. KW=14,225 KW=10,489 KW=12,155 KW=9,237 
p 0,003 0,015 0,007 0,026 
Manevi bakımla ilgili eğitim alma isteği 
Evet 98 (27 - 135) 22 (6 - 30) 53 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Hayır 100 (27 - 135) 21,5 (6 - 30) 53 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Test ist. Z= -0,33 Z= -0,263 Z= -0,7 Z= -0,967 
p 0,741 0,793 0,484 0,334 
Hastaya manevi bakımın gerekli olduğunu düşünme 
Evet 100 (27 - 135) 22 (6 - 30) 53 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Hayır 76,5 (27 - 118) 17 (6 - 28) 42,5 (15 -60) 24 (6 - 30) 
Test ist. Z= -2,9 Z= -3,359 Z= -2,801 Z= -1,13 
p 0,004 0,001 0,005 0,259 
Manevi bakım vermede kendisini yeterli görme durumu 
Evet 105 (27 - 135) 23 (6 - 30) 56 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Hayır 94 (27 - 134) 20 (6 - 30) 49 (15 - 74) 24 (6 - 30) 
Test ist. Z= -4,232 Z= -3,997 Z= -4,157 Z= -1,46 
p 0 0 0 0,144 
Manevi bakımın etkisine inanç 
Evet 100 (27 - 135) 22 (6 - 30) 53 (15 - 75) 24 (6 - 30) 
Hayır 76 (27 - 108) 15 (6 - 24) 40,5 (15 - 60) 23,5 (6 - 25) 
Test ist. Z= -2,591 Z= -2,385 Z= -2,59 Z= -1,906 
p 0,01 0,017 0,01 0,057 
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TARTIŞMA

Yapılan çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, 
yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma süresi 
değişkenlerinin, hemşirelerin manevi bakım 
düzeylerini etkilemediği belirlenmiştir. Hemşi-
relerin yaş (1, 21) ve çalışma süresinin (21, 22) 
manevi bakımı etkilemediğini gösteren araştır-
malar yapılan çalışma ile parelellik göstermek-
tedir. Bu durum, manevi bakım’ın hemşirelerin 
dünya görüşü ve bakış açılarına bağlı olarak 
değişkenlik gösterebilmesi ile açıklanabilir. 
Ek olarak, hemşirelerin kişisel düşünce yapısı-
nın, konuya ilgisinin, manevi zenginliğinin’de 
bakımda etkili olabileceği düşünülmektedir.
Yapılan bu çalışmada, hemşirelerin toplam MB-
YÖ’ye ilişkin ortalama (x=3,50±0,84) olarak he-
saplanmış olup, bu değer hemşirelerin genel 
manevi bakım yeterlilik seviyelerinin orta dü-
zeyde olduğunu göstermektedir. Alt boyutlara 
ilişkin ortalamalar incelendiğinde ise, hemşi-
relerin hastanın maneviyatına karşı tutum ve 
iletişim düzeylerinin (x=3,85±1,06), manevi 
bakımın değerlendirilmesi ve uygulanması 
(x=3,41±0,89) ile manevi bakımda profesyonel-
lik ve hasta danışmanlığı (x=3,39±0,87) düzeyle-
rinden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmış-
tır. Ölçekten alınan toplam puan ortalamasının 
5’e yaklaşması manevi bakım yeterlilik düzeyi-
nin yükseldiğini göstermektedir (2, 17). Bu ne-
denle çalışmamıza katılan hemşirelerin manevi 
bakım yeterliliklerinin orta düzeyde olduğu ve 
literatürde yer alan manevi bakımla ilgili diğer 
çalışma bulgularıyla benzerlik gösterdiği gö-
rülmektedir (17, 23 - 25). Elde edilen bulguların 
aksine manevi bakım yeterlilik puan ortalama-
larının düşük olduğu çalışmalar da bulunmak-
tadır (26, 27). Bu verilere göre, çalışmaya katılan 
hemşirelerin toplam MBYÖ ve alt ölçek puanla-
rının orta düzeyde olduğu yani olumlu ancak is-
tenen düzeyde olmadığı kanaatini oluşturmak-
tadır. Bu durum, hemşirelerin öz düşünce yapısı, 
maneviyat duyarlılığı, manevi bakıma istekliliği, 
çalışma ortamı ve koşulları, çalışma ekibi ile ile-
tişimi, hastanın iletişime açık olması gibi birçok 
faktörün hemşirenin manevi bakım vermesinde 
etkili (4, 28) olabileceği ile açıklanabilmektedir.
Lisans ve lisansüstü eğitim alan hemşirelerin 
lise ve önlisans eğitimi alan hemşirelere göre, 
manevi bakımın değerlendirilmesi ve uygu-
lanmasında daha başarılı oldukları belirlenmiş-
tir. Yapılan çalışma sonuçlarına paralel olarak, 
hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça manevi 

bakım puanlarının da arttığını gösteren çalış-
malar (22, 29) bulunmaktadır. Ancak yapılan 
çalışmanın aksine eğitim düzeyinin, manevi 
bakımı etkilemediğini gösteren (1, 21) çalış-
malar da bulunmaktadır. Bu durum, eğitim 
seviyesinin artması ile birlikte hemşirelerin 
profesyonel bakış açısının gelişerek, hasta ile 
etkili iletişim yeteneklerininde artabileceği, bu 
durumun manevi bakım açısından olumlu bir 
sonuç oluşturmuş olabileceği ile açıklanabilir.  
Klinik görevinde sorumlu olarak çalışan hem-
şirelerin manevi bakımın değerlendirilmesi ve 
uygulanması ile hastanın maneviyatına karşı 
tutum ve iletişim puanlarının yüksek olması 
nedenleri ile, servis hemşirelerine göre daha 
güçlü olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Literatür 
incelendiğinde, Adib-Hajbaghery ve ark.’nın 
(30) çalışması, elde edilen bulgularla benzer-
lik gösterirken, Riahi ve ark.’nın (27) çalışma-
sı aksini göstermektedir. Bu durum, sorumlu 
hemşirelerin en deneyimli olan hemşirelerden 
seçilmesi ile açıklanabilir. Buna göre, artan 
tecrübe ile birlikte hemşirelerin manevi ba-
kımla ilgili sorunlarla daha etkili mücadele 
edebilmeleri, zaman içerisinde mesleki olgun-
laşmanın bir sonucu olarak hastalarla iletişim 
kurabilme yetenekleri ve sorun çözme becerile-
rinin daha gelişmiş olabileceği ile açıklanabilir. 
Manevi bakım hakkında bilgi alan hemşireler-
den, manevi bakım hakkında bilimsel yollarla 
(kongre, sempozyum) bilgi alan hemşirelerin 
puanlarının sırasıyla yazılı sözlü basından, di-
ğerlerinden (aile, arkadaşlar) ve mezun olduğu 
eğitim kurumundan bilgi alan hemşirelere göre, 
toplam MBYÖ, manevi bakımın değerlendirilme-
si ve uygulanması, manevi bakımda profesyo-
nellik ve hasta danışmanlığı ile hastanın manevi-
yatına karşı tutum ve iletişim puanlarında daha 
yüksek değerlere sahip oldukları görülmüştür. 
Literatür incelendiğinde manevi bakım ile ilgili 
ders alan, bilgisi olan hemşirelerin, manevi ba-
kımla ilgili ölçek puanlarının olumlu görüldüğü 
çalışma örnekleri olduğu (25, 30 - 32) gibi, ya-
pılan bu çalışmadan farklı olarak manevi bakım 
hakkında bilgi alma değişkenin manevi bakımla 
ilgili ölçek puanlarında etkili olmadığını göste-
ren çalışmalar da (24, 33, 34) bulunmaktadır. Bu 
durumun, çalışmaya katılan hemşirelerin birey-
sel özelliklerinden kaynaklandığı düşünülmek-
tedir. Ayrıca, bu durum bilimsel yollarla (kongre, 
sempozyum) bilgi alan hemşirelerin manevi ba-
kıma bireysel ilgi duymasıyla ilişkilendirilebilir. 
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Bunun yanında yazılı, sözlü basının takip edil-
mesi de hemşirelerin manevi bakımla ilgili me-
rak ettiklerini araştırma isteğinden de kaynak-
lanıyor olabilir. Hemşirelik eğitiminde manevi 
bakımla ilgili genel geçer bir müfredatın olma-
yışı, mezun olunan eğitim kurumundan alınan 
bilginin öneminin yeterince vurgulanmaması 
ve soyut kalması eğitimin etkin kullanılamama-
sına sebep olabildiği kanaatini oluşturmaktadır.  

Hemşire olarak hastaya manevi bakım veril-
mesi gerektiğini düşünen, hastaya manevi ba-
kım verme ile ilgili kendisini yeterli bulan ve 
hastaların hastalık sürecini iyileştirme üzerine 
manevi bakımın etkili olduğuna inan hemşire-
lerin, toplam manevi bakım yeterliliği, manevi 
bakımı değerlendirme ve uygulama ile mane-
vi bakımda profesyonellik ve hasta danışman-
lığı konularında daha yüksek değerlere sahip 
oldukları görülmüştür. Hastaya manevi bakım 
verilmesi gerektiğini düşünen (16, 35, 36) hem-
şirelerin, hastaya manevi bakım verme ile ilgi-
li kendisini yeterli bulan (23, 30) hemşirelerin, 
hastaların hastalık sürecini iyi geçirme üzeri-
ne manevi bakımın etkisi olduğuna inanan (1, 
36) hemşirelerin manevi bakım yeterliliklerinin 
olumlu olduğunu gösteren çalışmalar mev-
cuttur. Hemşirelerin maneviyatla ilgili bakış 
açıları, hastanın manevi gereksinimlerinin be-
lirlenmesi, buna uygun girişimlerin planlaması 
ve uygulanmasını önemli derecede etkilemek-
tedir. Bu durum, hemşirelerin manevi bakım 
görüşleri ile manevi bakım uygulamaları ara-
sında olumlu ancak geliştirilmesi gereken bir 
ilişki olduğunu göstermektedir. Hemşirelerin 
manevi bakıma bakış açılarının olumlu olması 
ile manevi bakımın hemşirelik uygulamalarına 
entegre edilebilme becerilerinin yapılacak eği-
timlerle artırılabileceği öngörülmektedir (35).

Yapılan çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, 

-  Hemşirelerin toplam manevi bakım yeterlilik 
seviyelerinin orta düzeyde olduğu görülmek-
tedir.  Alt boyutlara ilişkin ortalamalar incelen-
diğinde ise, hemşirelerin hastanın maneviyatı-
na karşı tutum ve iletişim düzeylerinin, manevi 
bakımın değerlendirilmesi ve uygulanması, ile 
manevi bakımda profesyonellik ve hasta danış-
manlığı düzeylerinden daha iyi olduğu belir-
lenmiştir.  Dolayısıyla, hemşirelerin  manevi ba-
kım   yeterlilikleri orta düzeyde, ancak istenen 
seviyede değildir.

Bu sonuçlar doğrultusunda,

- Hemşirelerin manevi bakım yeterliliklerinin 
artması ve uygulama becerilerinin geliştirilme-
si için hizmet içi eğitim programların düzen-
lenmesi, konu ile ilgili kongre, sempozyumlara 
katılım fırsatlarının sağlanması, bu doğrultuda 
hemşirelerin çalışma planlarının düzenlenmesi,

- Hemşirelerin motivasyonunu ve farkındalığını 
artırıcı konu ile ilgili programlar düzenlenmesi 
önerilebilir.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada keçiboynuzu bitkisinin antioksidan etki-
si, nikotin kaynaklı oksidatif strese ve rat hipokampüsü cornu 
ammonisinde (CA) piramidal hücre sayısına etkisi araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 28 adet yetişkin Wistar Albi-
no erkek rat kullanıldı. Ratlar kontrol grubu, keçiboynuzu gru-
bu, nikotin grubu ve nikotin+keçiboynuzu grubu olmak üzere 
dört gruba ayrıldı. Deney grubuna nikotin, tedavi grubuna ise 
nikotin ile birlikte keçiboynuzu ekstresi uygulandı. Akciğer, be-
yin, böbrek, kalp ve karaciğer dokularında superoksit dismutaz 
(SOD), glutatyon (GSH), glutatyon disülfit (GSSG), total oksidan 
seviye (TOS), total antioksidan seviye (TAS) değerleri spektrofo-
tometrik analiz ile ölçüldü. Oksidatif stres indeksi (OSI) ve GSH/
GSSG değerleri sırasıyla TOS/TAS ve GSH/GSSG oranları şeklinde 
hesaplandı. CA'daki piramidal hücre sayısı, optik fraksiyonlama 
tekniği kullanılarak belirlendi.

BULGULAR: Nikotin grubunun böbrek dokusundaki TAS düze-
yinin kontrol ve keçiboynuzu gruplarına göre anlamlı derecede 
düşük olduğu görüldü. Beyin dokusunda, nikotin grubunun TAS 
düzeyi diğer gruplara göre önemli ölçüde düşüktü (p<0.001). 
Nikotin grubunun OSI değeri karaciğer dokusunda kontrol gru-
buna göre anlamlı derecede yüksekti (p<0.001). Nikotine maruz 
kalmanın CA'daki piramidal hücre sayısında önemli bir azalma-
ya neden olduğu gösterildi.

SONUÇ: Keçiboynuzu bitkisinin oksidatif stres oluşumunda TAS 
düzeyini artırarak nikotine karşı antioksidan özelliklere sahip 
önemli bir fitomedikal bitki olabileceği kanısına varılmıştır.

ANAHTAR KELİMELER: Keçiboynuzu özü, Nikotin, Oksidatif 
stres, Piramidal hücreler.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study the antioxidant effect of carob plant, 
ıt's effects of nicotine-induced oxidative stress and the number 
of pyramidal cells in the rat hippocampus in cornu ammonis 
(CA) were investigated.

MATERIAL AND METHODS: In the study, 28 adult Wistar Al-
bino male rats were used. Rats are divided into four groups 
as control group, carob group, nicotine group and nicotine + 
carob group. Nicotine was applied to the experimental group, 
and carob extract was applied to the treatment group as well 
as nicotine. Superoxide dismutase (SOD), glutathione (GSH), 
glutathione disulfide (GSSG), total oxidant capacity (TOS), total 
antioxidant capacity (TAS) values were measured by spectrop-
hotometric analysis on the lung, brain, kidney, heart and liver 
tissues. Oxidative stress index (OSI) and GSH / GSSG values, res-
pectively, were calculated as TOS/TAS and GSH/GSSG rates. The 
number of pyramidal cells in the CA was estimated using the 
optical fractionator technique.

RESULTS: It is seen that the TAS level in the kidney tissue of the 
nicotine group is significantly lower than the control and carob 
groups. In brain tissue, the TAS level of the nicotine group was 
significantly lower than that of other groups (p<0.001). The OSI 
value of the nicotine group was significantly higher in liver tis-
sue compared to the control group (p<0.001). Nicotine exposu-
re has been shown to cause a significant reduction in the num-
ber of pyramidal cells in CA.

CONCLUSIONS: It is understood that Carob plant is an impor-
tant phytomedical plant that has antioxidant properties against 
nicotine by increasing TAS level in oxidative stress formation.

KEYWORDS: Carob extract, Nicotine, Oxidative stress, Pyrami-
dal cells.
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INTRODUCTION

Smoking and exposure to nicotine are preva-
lent social habits that pose a major harm. In fact, 
due to the realization that they are safer than 
conventional tobacco use, electronic nicotine 
delivery systems (ENDS) or electronic cigarettes 
(E-Cig) that have recently appeared have greatly 
increased in popularity, especially among young 
populations (1). It is known that the electronic 
cigarettes used also have nicotine-containing 
forms (2). The point we want to draw attention 
to here is the nicotine substance found in to-
bacco products consumed. Nicotine is the pri-
mary ingredient that causes addiction in tobac-
co products. Nicotine is an alkaloid compound 
extracted from the leaves of the tobacco plant. 
Nicotine, one of the main toxic components of 
cigarette smoke, can be rapidly absorbed by 
the respiratory system and reach high levels in 
the blood and brain (3 – 6). Negative effects on 
immunological, genetic, and reproductive sys-
tems have also been shown, in addition to their 
role in the origins of cancer and cardiovascu-
lar diseases. The balance between oxidant and 
antioxidant systems is held responsible for the 
occurrence of these negative effects (4). By bre-
aking the mitochondrial respiratory chain and 
promoting the generation of reactive oxygen 
species (ROS), including hydrogen peroxide, ni-
cotine is known to cause oxidative stress (3, 7). 

Oxidative stress occurs as a result of the dis-
turbance between free radicals resulting from 
cellular events and antioxidants (8, 9). Free ra-
dicals here; they can be endogenous (as a re-
sult of oxygen use during aerobic metabolism) 
or exogenous (with the effect of smoking, air 
pollution, sun rays, X-Ray) (8,10). There are de-
fense mechanisms called antioxidants in or-
der to prevent oxidative stress caused by free 
radicals, especially ROS, and related tissue da-
mage. Medicinal and aromatic plants with rich 
phenolic content are also used as antioxidant 
sources (9, 11). Carob is also an antioxidant 
plant (12). In the world, carob mostly has a Me-
diterranean climate; Spain, Italy, Morocco, Por-
tugal, Greece, Cyprus and Turkey are grown in 
countries like (13). The antioxidative properties 
of carob extract, rich in phenolic substances, 
have been demonstrated by different studies 
(14, 15). Some of the studies focused on the 
hippocampus, a part of the brain that cont-

rols crucial behavioral and cognitive processes, 
such as mechanical learning and labor (16,17). 
There are studies indicating that nicotine cros-
ses the blood brain barrier and prepares the 
ground for functional loss in the brain (18,19).

In our study, we evaluated the antioxida-
tive effect of carob plant against nicoti-
ne-induced oxidative stress in terms of bi-
ochemical parameters and pyramidal cells.

MATERIALS AND METHODS

Study Design and Animals Groups

The study used 28 Wistar Albino rats (adult 
male) weighing 180–220 g. One week prior to 
the experiment, the animals had unrestricted 
access to food and water to ensure their com-
fort in the lab. Animal welfare requirements 
called for frequent cleaning and ventilation of 
cages. Throughout the experiment, the animals 
were kept in a temperature-controlled environ-
ment (20–23 ºC) with a 12-hour light/dark cycle.

Experimental Groups

During the experiment, 0.9 percent saline was 
injected subcutaneously (s.c.) once daily into 
the control group (C) (n=6). 800mg/kg of carob 
extract was administered by gavage to the ca-
rob group (CRB) (n=7). Nicotine group (N), n=7, 
received 4 mg/kg of nicotine (s.c)). The nicotine 
+ carob (N + CRB) group (n = 8) received 4 mg/
kg of nicotine and 800 mg/kg of carob extract. 
All groups had these procedures for 35 days.

Preparation of Nicotine and Carob Extract

Nicotine hydrogen tartrate (95% nicotine: Sig-
ma, USA) was used in the study. As the sol-
vent solution, normal saline was used to ad-
just the amount of nicotine to be given to 
animals. 100 g of dried carob powder was 
mixed with 1000 ml distilled water. The mixtu-
re was made for 24 hours at room temperatu-
re. This mixture was passed through a What-
man No. 1 filter, and evaporated at 40°C water 
and concentrated. This extract was dissolved 
in saline and injected intraperitoneally (i.p.).

Taking Tissue Samples

At the conclusion of the 35-day trial period, all 
animals were sacrificed using the vertebral cer-
vical dislocation technique while anesthetized 
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with xylazine/ketamine (75 mg/kg)-(10 mg/kg) 
in accordance with the procedure suggested 
by the Institutional Animal Ethics Committee. 
The organ tissues (liver, kidney, heart, lung, 
and brain) had the connective tissue around 
them removed and kept for the experiment.

Antioxidant indices and cytokines measurements

Using modified techniques, the activities of ca-
talase (CAT), superoxide dismutase (SOD), glu-
tathione (GSH), glutathione disulfide (GSSG), 
and glutathione peroxidase (GPx) were evalua-
ted in blood and tissue samples (20). To test the 
levels of total oxidative status (TOS; Rel Assay 
Diagnostics, Gaziantep Turkey), (21), total an-
ti-oxidative status (TAS, Rel Assay Diagnostics, 
Gaziantep Turkey) (22), and thiobarbituric acid 
reactive substances/malondialdehyde (TBARS/
MDA; E-BC-K025-S, Elabscince, Houston, US) 
(23), colorimetric kits were used. Analyses of 
each sample were performed twice. Using the 
equation GSH = T-GSH - (2 x GSSG), the glutat-
hione content was determined. The formula 
GSH = GSHt – 2 x GSSG was used to determi-
ne the levels of GSH. The values for GSHt, GSH, 
and GSSG were converted to nmol of GSH or 
GSSG per mg of protein after being normalized 
to total protein content (nmol GSH/mg pro-
tein or nmol GSSG/mg protein). The formula 
used to determine the oxidative stress index 
(OSI) was OSI = [TOS (mol H2O2 equiv./l) / TAS 
(mol trolox equiv./l) x 100]. Commercial ELISA 
assay kits were used to evaluate the cytokines 
serum levels (IL-6, TNF) (Elabscience, MD, USA).

Stereological Analysis System and Stereological  
Analyses

Light Microscope Procedure

Brain hemispheres were routinely kept in 10% 
formaldehyde solution for histopathological 
and stereological analysis. After the tissues were 
embedded in paraffin blocks, 20 μm thick secti-
ons were taken in the coronal plane. After the 
taken tissues were placed in slides with polyly-
sine, they were kept in incubator for one night.
The next day, it was examined under the li-
ght microscope for histopathological evalu-
ation of the tissues taken from the incubator.

Stereological Procedure

Using the optical disector technique, the num-
ber of pyramidal cells in the CA region of the 

hippocampus was calculated (17, 24, 25). The se-
ctions were chosen for the calculations using a 
systematic random sampling method. Cross-se-
ction sampling rate was used to determine 
the number of pyramidal neurons in the cor-
nu ammonis (CA) region of the hippocampus.

For stereological analyses, we employed a ste-
reology workstation in Kayseri, Turkey. A CCD 
digital camera, an image capture card, a com-
puter, a motorized specimen stage control-
led by a computer (Prior Scientific, Cambrid-
ge, UK), a microcator (Heidenhein Traunreut, 
Germany), and a light microscope made up 
this setup (Leica, Nubloch, Germany). To me-
asure, record, and take digital pictures of the 
sections, we used a software program called 
Macrobrightfield. To count the total number 
of Pyramidal cells in the hippocampus CA re-
gions, the system generated microscope ima-
ges [a 100 x Leica HCX Plan Apo objective] 
and presented them on a computer screen.

The hippocampus's CA region's total number of 
pyramidal neurons (N) was determined using 
the equation

N stands for total neurons, ΣQ for total disec-
tor neurons, ssf for sectional sampling, asf for 
area sampling, and tsf for thickness sampling.
In conclusion, the Pyramidal cell was counted if 
the largest nuclear profile was seen within the un-
biased virtual counting frames spread random-
ly and methodically throughout the designated 
regions. The total number of Pyramidal cells was 
determined based on the counted number of 
Pyramidal cells and the sample probability (26, 
27). The optical dissector method was used to 
determine how many pyramidal neurons were 
present in the CA region of the hippocampus.

Ethical Committee

Rats were handled in accord with institutional 
policies and the National Research Council's 
Guide for the Care and Use of Laboratory Ani-
mals. The ethics committee approval numbe-
red 2019/31 from the Erciyes University Animal 
Experiments Local Ethics Committee in 2019.

Statistical  Analysis

For statistical analysis, the SPSS 22 package 
program was used. The results are presen-
ted as mean ± standard deviation. One-way 

N =Σ Q. 1
𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠

. 1
𝑎𝑎𝑠𝑠𝑠𝑠

⋅ 1
𝑡𝑡𝑠𝑠𝑠𝑠
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ANOVA was used to compare groups. The dif-
ference between the groups was determined 
using the post-hoc Tukey test. A p value of 
0.05 or above was considered important sta-
tistically. Pyramidal cells in the hippocampus 
CA region were compared using the Krus-
kal Wallis test. For each group, the data were 
presented as mean ± standard deviation.

RESULTS

The tables below present the results of bioc-
hemical analysis on antioxidant enzymes and 
oxidative stress parameters for various groups 
in rat lung, brain, kidney, heart, and liver tissues 
(Table 1-5). The markers of oxidative stress in 
lung tissue, TBARS, TOS, and OSI values, were 
found to be significantly higher in the N group 
than in the C group (p<0.001). It was seen that 
TAS, which is an indicator of antioxidant capa-
city, is in the highest CRB group. In addition, it 
was concluded that TAS value has close values 
in C and CRB groups (p>0.05). When the enzy-
me activities were evaluated, it was found that 
the group with the highest SOD and GPx acti-
vities was the N group. CAT activity was found 
to be close to each other in the C and N groups 
(p>0.05) and significantly higher than other 
groups (CRB and N+CRB) (p<0.001) (Table 1). 

Table 1: Biochemical analysis results on oxidative stress para-
meters and antioxidant enzymes in lung tissue by groups

Table 2 shows the results of biochemical analy-
sis on brain tissue. When TOS and OSI valu-
es, which are markers of oxidative stress, are 
examined, it is seen that these values are sig-
nificantly higher in N group compared to ot-
her groups (p<0.001). Although the TBARS 
value has the highest value in the N group, it 
is seen that this value is close to each other 
and the difference between them is meaning-
less (p>0.001). The group with the TAS value 
at the lowest level was the N group (p<0.001). 

When the TAS value of other groups is exami-
ned, it is seen that they are close to each other 
(p>0.05). When SOD activities are examined, it 
is understood that there is no significant diffe-
rence between the groups and the values are 
close to each other (p>0.001). CAT activity was 
calculated at close values (p>0.05) in C and CRB 
groups and at significantly higher value from 
other groups (N and N+CRB) (p <0.001). It is 
observed that GPx activity, which is in the clo-
se values (p>0.05) in the N and N+CRB groups, 
is higher than the other groups (C and CRB) 
(p<0.001), (Table 2).
Table 2: Biochemical analysis results on oxidative stress para-
meters and antioxidant enzymes in brain tissue by groups

Biochemical analysis results in kidney tissue are 
shown in Table 3. Looking at the TBARS level, it 
is seen that it is the lowest value in the C group. 
The group with the lowest SOD activity is the N + 
CRB group; CAT and GPx activities were found to 
be significant in the C and CRB groups according 
to statistical results (p<0.001). TAS level is close 
to each other in C and CRB groups (p>005), and 
it is significantly higher than N applied groups 
(p<0.001).  It is seen that TOS and OSI levels are 
close in the N and N+CRB groups (p>0.05) and 
these values are significantly lower in the other 
groups (C and CRB groups) (p<0.001) (Table 3). 
Table 3: Biochemical analysis results on oxidative stress para-
meters and antioxidant enzymes in kidney tissue by groups

Parameters\Groups C CRB N N+CRB p 

TBARS 4.03±0.19ac 3.51±0.26a 5.02±0.58b 4.18±0.31c <0.001 

SOD 9.08±0.39a 8.86±0.25a 13.43±0.34b 11.56±0.31c <0.001 

CAT 52.9±3.47a 46.58±2.25b 52.15±1.6a 46.98±3.22b <0.001 

GPx  6.55±0.16a 6.29±0.11a 10.11±0.43b 8.79±0.55c <0.001 

TAS 0.95±0.03a 0.97±0.07a 0.57±0.02b 0.64±0.01b <0.001 

TOS 3.82±0.09a 4.11±0.28a 5.27±0.96b 4.17±0.13a <0.001 

OSI 0.4±0.01a 0.42±0.03a 0.92±0.18b 0.65±0.03c <0.001 

GSH 5.68±0.13a 5.74±0.1a 4.48±0.49b 5.36±0.08a <0.001 

GSSG 0.87±0.05a 0.84±0.02a 1.52±0.24b 1.32±0.08c <0.001 

GSH/GSSG 4.5±0.26a 4.78±0.12a 1.02±0.72b 2.05±0.25c <0.001 

Redox potential -71.01±0.28a -71.71±0.31a -57.66±3.76b -64.1±0.82c <0.001 

Mean values within a row not sharing a common superscript letters (a, b, c) were significantly different (p < 0.001). C, 
control; CRB, carob; N, nicotine; N+CRB, nicotine+carob; TBARS, thiobarbituric acid reactive substance; SOD, superoxide 
dismutase; CAT, catalase; GPx, glutathione peroxidase; TAS, total antioxidative status; TOS, total oxidative status; OSI, 
oxidative stress index; GSH, glutathione; GSSG, glutathione disulfide 
 

Parameters\Groups C CRB N N+CRB p 

TBARS 3.36±0.17a 3.55±0.31ab 3.88±0.11b 3.59±0.32ab 0.011 

SOD 13.84±0.83a 12.78±0.44b 12.61±0.86b 13.29±0.66ab 0.018 

CAT 7.88±0.87a 6.96±0.38a 3.79±0.86b 5.71±0.8c <0.001 

GPx  25.34±1.73a 24.72±1.18a 31.45±1.34b 31.57±1.37b <0.001 

TAS 1.02±0.05a 1.05±0.08a 0.49±0.03b 0.99±0.12a <0.001 

TOS 7.19±0.92a 7.15±0.63a 11.49±1b 8.08±0.42a <0.001 

OSI 0.7±0.11a 0.68±0.1a 2.34±0.3b 0.82±0.11a <0.001 

GSH 6.68±1.59a 5.76±1.67ab 4.01±0.72b 5.78±0.46ab 0.005 

GSSG 0.4±0.04a 0.4±0.03a 0.61±0.03b 0.47±0.08a <0.001 

GSH/GSSG 14.64±4.71a 12.53±4.58a 4.57±1.29b 10.52±2.16a <0.001 

Redox potential -84.56±7.31a -80.73±7.32a -66.27±4.78b -79.58±3.06a <0.001 

Mean values within a row not sharing a common superscript letters (a, b, c) were significantly different (p<0.001). C, 
control; CRB, carob; N, nicotine; N+CRB, nicotine+carob; TBARS, thiobarbituric acid reactive substance; SOD, superoxide 
dismutase; CAT, catalase; GPx, glutathione peroxidase; TAS, total antioxidative status; TOS, total oxidative status; OSI, 
oxidative stress index; GSH, glutathione; GSSG, glutathione disulfide 

 

Parameters\ 

Groups 

C CRB N N+CRB p 

TBARS 2.91±0.26a 3.28±0.25ab 3.62±0.25b 3.23±0.3ab <0.001 

SOD 22.26±0.2a 20.32±0.79b 21.87±1.58a 18.62±0.87c <0.001 

CAT 23.82±0.46a 20.93±1.1a 33.91±5.31b 32.96±5.83b <0.001 

GPx  70.26±2.53a 67.82±1.06a 87.91±9.72b 80.5±1.39b <0.001 

TAS 1.38±0.05a 1.43±0.12a 1.1±0.15b 1.17±0.14b <0.001 

TOS 0.57±0.06a 0.57±0.03a 0.69±0.11b 0.79±0.68b <0.001 

OSI 0.04±0a 0.04±0a 0.06±0.01b 0.06±0.01b <0.001 

GSH 5.14±0.99a 4.3±1.1a 4.36±0.74a 4.59±0.36a 0.297 

GSSG 1.64±0.15ab 1.46±0.11b 1.79±0.29a 1.73±0.13a 0.011 

GSH/GSSG 1.15±0.78a 0.94±0.72a 0.45±0.38a 0.64±0.04a 0.137 

Redox potential -59.77±5.88a -56.41±6.26a -54.58±3.44a -56.53±1.05a 0.281 

Mean values within a row not sharing a common superscript letters (a, b, c) were significantly different (p < 0.05). C, 
control; CRB, carob; N, nicotine; N+CRB, nicotine+carob; TBARS, thiobarbituric acid reactive substance; SOD, superoxide 
dismutase; CAT, catalase; GPx, glutathione peroxidase; TAS, total antioxidative status; TOS, total oxidative status; OSI, 
oxidative stress index; GSH, glutathione; GSSG, glutathione disulfide 
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The values shown in Table 4 belong to the re-
sults of biochemical analysis in the heart tissue. 
It is seen that TBARS level is significantly lower 
in group C compared to other groups (p<0.001). 
SOD activity was calculated at the highest va-
lue in the N group. It is observed that CAT and 
GPx activities are at the lowest level in the CRB 
group and these values in the C group are close 
to the values in the CRB group (p>0.05). It is seen 
that TAS level is close in the C and CRB groups 
(p>0.05) and is significantly higher than the N 
and N+CRB groups (p<0.001).TAS value was sig-
nificantly highest in the CRB group (p<0.001) 
and TAS values of the C and CRB groups were 
calculated close to each other (p>0.05). TOS and 
OSI values were significantly higher in N group 
compared to other groups (p<0.001) (Table 4).
Table 4: Biochemical analysis results on oxidative stress para-
meters and antioxidant enzymes in heart tissue by groups

The outcomes of the biochemical analysis of 
liver tissue are shown in Table 5. These data in-
dicate that the C group has the lowest TBARS 
level (p<0.001). SOD and CAT activities were 
calculated at the highest value in the K group 
(p<0.001). Although the group with the highest 
value of GPx activity is the N + CRB group, the-
re is no significant difference when compared 
with other groups (p>0.001). When the TAS le-
vels are analyzed, it is seen that they are close 
to the C and CRB groups, and to N and N + CRB 
groups (p>0.05). Here, the TAS level is signifi-
cantly higher in CRB and C groups, respectively 
(p<0.001). In TOS levels, the group with the hi-
ghest value is the N+CRB group, but it is obser-
ved that it has a close value with the N group 
(p>0.05). The group with the highest OSI level 
was the N + CRB group (p<0.001) (Table 5).

Table 5: Biochemical analysis results on oxidative stress para-
meters and antioxidant enzymes in liver tissue by groups

Pyramidal Cells in the Hippocampus

The average number of pyramidal cells for each 
group was calculated. It was found that the 
control group had an average of 620.578 pyra-
midal cells. It can be noticed that the nicotine 
group has less total pyramidal cells than the 
control group. Between the control group and 
the other groups, there is a statistically signifi-
cant difference (Table 6).
Table 6: Number of pyramidal cells in hippocampus CA region 
by groups

DISCUSSION

In our study on rats, we examined the oxi-
dative and antioxidant states and pyramidal 
cell numbers in the hippocampus of nicoti-
ne-induced oxidative stress in tissues with 
the optical fractionator method. We also eva-
luated the possible effects of carob plant ext-
ract against the harmful effect of nicotine.

It has been reported that nicotine contained 
in cigarette smoke is held responsible for the 
occurrence of many diseases. This has led to 
different studies on cigarettes and thus on ni-
cotine (28, 29). Some researchers focused on 
the relationship between nicotine and oxida-
tive stress. In addition, there are studies in the 
literature where antioxidants are used to treat 
damage caused by oxidative stress (30 - 32).

Parameters\Groups C CRB N N+CRB p 

TBARS 2.89±0.19a 3.21±0.2b 3.63±0.24c 3.26±0.21b <0.001 

SOD 15.5±0.49ad 14.44±0.45bd 17.13±0.84c 14.75±0.49d <0.001 

CAT 12.6±0.66ac 11.17±0.54a 18.1±2.86b 16.21±4.72bc <0.001 

GPx  31.36±0.98a 30.25±0.5a 39.29±4.38b 36.07±0.71b <0.001 

TAS 1.53±0.03a 1.58±0.12a 1.22±0.17b 1.3±0.16b <0.001 

TOS 7.35±0.46a 6.97±0.7a 10.69±1.02b 8.82±0.26c <0.001 

OSI 0.48±0.03a 0.44±0.05a 0.88±0.07b 0.69±0.1c <0.001 

GSH 3.81±0.13a 3.28±0.75ab 2.49±0.8b 3.69±0.56a 0.004 

GSSG 0.56±0.05ac 0.5±0.06a 0.69±0.05b 0.59±0.04c <0.001 

GSH/GSSG 4.79±0.44a 4.57±1.53a 1.68±1.51b 4.24±0.68a <0.001 

Redox potential -66.38±0.47a -63.36±6.27a -51.66±8.32b -64.67±3.31a <0.001 

Mean values within a row not sharing a common superscript letters (a, b, c, d) were significantly different (p < 0.001). 
C, control; CRB, carob; N, nicotine; N+CRB, nicotine+carob; TBARS, thiobarbituric acid reactive substance; SOD, 
superoxide dismutase; CAT, catalase; GPx, glutathione peroxidase; TAS, total antioxidative status; TOS, total oxidative 
status; OSI, oxidative stress index; GSH, glutathione; GSSG, glutathione disulfide 

 
 

Parameters\Groups C CRB N N+CRB p 

TBARS 3.07±0.13a 3.65±0.21b 4.2±0.2c 4.05±0.29c <0.001 

SOD 20.77±0.15a 18.7±0.8b 14.78±0.72c 16.56±0.74d <0.001 

CAT 25.19±0.29a 22.19±1.12b 11.34±0.99c 15.61±1.05d <0.001 

GPx  21.06±0.65ab 20.51±0.47a 20.1±1.69a 22.29±0.83b 0.003 

TAS 1.46±0.01a 1.51±0.11a 0.51±0.07b 0.6±0.06b <0.001 

TOS 8.79±0.67a 8.99±0.77a 14.84±2.46b 12.79±0.87b <0.001 

OSI 0.59±0.05a 0.59±0.05a 2.94±0.7b 2.15±0.25c <0.001 

GSH 10.33±0.53a 9.14±2.08ab 7.02±1.04c 8.3±0.6bc <0.001 

GSSG 2.51±0.13a 2.27±0.18a 3.13±0.33b 2.67±0.45a <0.001 

GSH/GSSG 2.11±0.31a 2.03±0.89a 0.29±0.6b 1.2±0.72ab <0.001 

Redox potential -72.82±1.6a -70.37±6.21a -59.73±5.14b -66.44±3.54ab <0.001 

Mean values within a row not sharing a common superscript letters (a, b, c) were significantly different (p < 0.001). C, 
control; CRB, carob; N, nicotine; N+CRB, nicotine+carob; TBARS, thiobarbituric acid reactive substance; SOD, superoxide 
dismutase; CAT, catalase; GPx, glutathione peroxidase; TAS, total antioxidative status; TOS, total oxidative status; OSI, 
oxidative stress index; GSH, glutathione; GSSG, glutathione disulfide 

 

Experimental Groups Total Pyramidal cell count Section thickness (μm) p 

Control  620.578±4.45 20 0.001 

Nicotine  573.623±13.24 20 0.001 

Carob  612.324±5.17 20 0.001 

Nicotine+Carob  586.978±3.28 20 0.001 

ANOVA test p<0.001 was considered statistically significant. The data are expressed as the mean ± standard deviation. 
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The levels of TBARS, TOS, and OSI were found 
to be significantly higher in the nicotine group 
when the control group and other groups were 
compared in our study's lung tissue's biochemi-
cal analysis data. TAS and GSH levels are signi-
ficantly lower. In contrast, TAS and GSH levels 
were found to be significantly greater in the 
carob group, while in a 2019 study, the nicoti-
ne group had higher MDA levels and lower GSH 
levels in the lung tissue of rats exposed to etha-
nol, nicotine, and caffeine compounds than the 
control group (33). Abdel-Rahman et. al , in their 
study, investigated both the protective and the-
rapeutic effect of carob plant extract in the lung 
tissue of male rats exposed to hookah smoke. 
In the study results, they concluded that the 
carob plant has a very effective phytomedical 
effect against the damage of the hookah (34).

In brain tissue, as a result of the data we ob-
tained from the study, other groups were 
compared according to the control group. Ac-
cordingly, TAS level of nicotine group was sig-
nificantly lower than other groups. In addition, 
it was concluded that there was no significant 
difference between the TAS levels of carob and 
nicotine + carob groups and that they were 
close to control. The number of pyramidal cel-
ls in brain tissue was found to be significantly 
lower in the nicotine group. In the literature, 
dark neurons were depicted as being scatte-
red and clustered, frequently undersized and 
darkly colored, homogenized with loss of dis-
tinguishable internal cell features. Additionally, 
they stated that although abnormal neurons 
only compensate around 2 percent of the po-
pulation overall, they predominated in parti-
cular restricted areas (35). The average number 
of pyramidal cells in previous studies varied 
between 650,000 and 700,000, but in our study, 
it was a little lower (26, 27). Any changes in the-
se measurement results are thought to be ca-
used by the particle distribution in the Z axis 
of the tissues in the paraffin block. Any chan-
ges in these measurement results are thought 
to be caused by the particle distribution in 
the Z axis of the tissues in the paraffin block. 

Navarro and Bover (10) is observed an incre-
ase in TBARS level in brain cells of rats expo-
sed to nicotine. Similarly, in our study, TBARS 
level increased in nicotine group compared 

to control group. As a result of our study, it is 
seen that the level of TAS in the kidney tissue 
of the nicotine group is significantly lower 
than the control and carob groups. In anot-
her study, antioxidant properties were emp-
hasized on kidney and liver tissues by decrea-
sing the lipid peroxidation of carob plant (36). 

The effects of the fenton reagent on the lipid 
peroxidation of extracts of Silybum marianum 
and Ceratonia siliqua were examined by Akka-
ya and Yilmaz (37) in their study. As a result, it 
was found that plant extracts reduce lipid pe-
roxidation level and significantly protect un-
saturated fatty acids against free radicals (37). 
We evaluated this effect of carob with the bi-
ochemical data we obtained from the heart 
tissue. Our study's findings revealed that the 
nicotine group's TOS level increased statisti-
cally significantly in comparison to the control 
group. The levels of TOS in the carob and nico-
tine + carob groups were found to be conside-
rably lower than those in the nicotine group.

In a study conducted by Temiz et al. (38), they 
evaluated the antioxidant role of carob and its 
protective properties on liver tissue against et-
hanol-induced oxidative stress. They obtained 
the result that the locust plant brought the im-
balance caused by ethanol between the MDA 
and the fluctuating antioxidant system closer 
to normal, especially in tissues (38). In another 
study conducted in 2015, they said that carob 
plants had an adverse effect on oxidative stress 
formation by preventing free radical accumula-
tion in liver tissue (14). As a result of the study, 
we obtained data in the same direction. The OSI 
value in liver tissue was significantly greater in 
the nicotine group than in the control group. 
When compared to the nicotine group, this 
number was considerably lower in the nicotine 
+ carob group. In another study, it was found 
that carob plant has an antioxidant effect on 
stomach tissue (39). Qasem et al. (40), also emp-
hasized the antioxidant properties of this plant. 

Rats were exposed to oxidative stress induced 
on by nicotine, and the antioxidant properties 
of carob extract were examined. The results 
show that the carob plant has antioxidant pro-
perties against nicotine. Depending on the le-
vel of nicotine consumption, the hippocampus 
exhibited a different number of pyramidal cells. 



According to these findings, carob can be con-
sidered as an alternate product for smokers and 
people with diseases causing oxidative stress.
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ÖZET

AMAÇ: Düzenli egzersizin sağlık üzerindeki tartışılmaz yararlı 
etkilerine rağmen, bu etkileri düzenleyen altta yatan moleküler 
yolaklar hakkında daha çok veriye ihtiyaç vardır.Bu çalışmada, 
sedanter sağlıklı genç kadınlarda düzenli kombine egzersizlerin 
serum irisin ve insülin düzeyleri ile lipid profili üzerine etkileri-
nin incelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmanın örneklem grubunu 35 sağlık-
lı genç sedanter kadın oluşturdu. Katılımcıların yaş ortalamaları 
21.4±1.94 yıl, boy ortalamaları 164.3±5.89 cm ve vücut ağılıkları 
62.2±8.1 kg idi. Katılımcılara 10 hafta, haftada 3 gün ve günde 
75’er dakika kombine egzersizler (aerobik + direnç) yaptırıldı. 
Araştırmada öçülmek istenen değişkenler (boy,vücut ağırlığı, 
bel ve kalça çevresi,vücut yağ yüzdesi, lipit profili belirteçleri, 
irisin ve insülin hormonları) egzersize başlamadan önce(0.haf-
ta) ve egzersiz uyglamasından (10.hafta) sonra ölçüldü. Verilerin 
analizi, bağımlı örneklem t-testi ve pearson kolerasyon testi ile 
değerlendirildi.

BULGULAR: Verilerin değerlendirilmesi sonucunda, sedanter 
genç kadınlarda 10 haftalık düzenli kombine egzersizlerin in-
sülin düzeyini azaltırken (p=0.003), irisin düzeyilerini artırdığı 
(p=0.012) bulunmuştur. Lipid profili belirteçlerinden biri olan 
trigliserit değerlerinde de istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-
duğu bulunmuştur (p=0.008). 

SONUÇ: 10 hafta boyunca düzenli olarak yapılan kombine eg-
zersizlerin sağlıklı sedanter genç kadınların irisin ve insülin üze-
rinde önemli etkileri olduğu belirlendi. Aerobik ve direnç egzer-
sizlerinin birlikte uygulanmasının halk sağlığını korumada ve 
hareketsizliğin neden olduğu hastalıkları önlemede ve tedavi 
etmede önemli bir egzersiz türü olduğu düşünülmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Egzersiz, Kadın, Hormonlar, İnsülin, Li-
pidler.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Despite the indisputable beneficial effects of regu-
lar exercise on health, more data are needed on the underlying 
molecular pathways that regulate these effects. In this study, it 
was aimed to investigate the effects of regular combined exer-
cises on serum irisin and insulin levels and lipid profile in seden-
tary healthy young women.

MATERIAL AND METHODS: The sample group of the study 
consisted of 35 healthy sedentary young women. The mean age 
of the participants was 21.4±1.94 years, their mean height was 
164.3±5.89 cm, and their body weight was 62.2±8.1 kg. The par-
ticipants were given combined exercises (aerobic + resistance) 
for 10 weeks, 3 days a week, 75 minutes a day. The variables to 
be measured in the study (height, body weight, waist and hip 
circumference, body fat percentage, lipid profile markers, irisin 
and insulin hormones) were measured before starting the exer-
cise (week 0) and after the exercise application (10 weeks). Data 
analysis was evaluated with a dependent sample t-test and pe-
arson correlation test. 

RESULTS: As a result of the evaluation of the data, it was found 
that 10 weeks of regular combined exercises decreased insu-
lin levels (p=0.003) and increased irisin levels (p=0.012) in se-
dentary young women. A statistically significant difference was 
also found in triglyceride values, which is one of the lipid profile 
markers (p=0.008).

CONCLUSIONS: It was determined that the combined exerci-
ses performed regularly for 10 weeks have significant effects 
on irisin and insulin of healthy sedentary young women. It is 
thought that the application of aerobic and resistance exercises 
together is an important type of exercise to protect the public 
health by preventing and treating diseases caused by inactivity.

KEYWORDS: Exercise, Female, Hormones, Insulin, Lipids.
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INTRODUCTION

Today, urban living conditions, technological 
developments, economic and environmental, 
etc. conditions lead individuals to an inactive 
lifestyle. Inactive lifestyle, which is a sedentary 
lifestyle, and the energy imbalance that occurs 
with unbalanced and irregular nutrition cause 
health problems (1). It is generally accepted 
that the protective effects of exercise on public 
health have important benefits related to ener-
gy metabolism. It is also known that there is a 
delicate balance in the ratio of energy expendi-
ture to energy intake, and the molecular mec-
hanism underlying this balance is complex (2).

Disruption of energy metabolism causes obe-
sity and metabolic diseases, which are the di-
seases of our age (3). Genetic factors, balanced 
and regular diet, regular exercise and physical 
activity, as well as metabolic diseases and hor-
mones, affect energy metabolism. Investigating 
the structures and mechanisms of action of hor-
mones, knowing the changes that occur in both 
acute exercise and regular exercise create new 
thoughts and ideas in terms of public health.

The effects of hormones such as irisin, leptin, 
ghrelin, insulin, etc. on energy regulation and 
their changes in acute and chronic exercise 
have been among the important research to-
pics in recent years (2, 4). In this context, one 
of the current research topics is to investigate 
the circulating level of the hormone irisin (5, 
6) secreted by myocytes, which mediates the 
positive effects of exercise on metabolism, 
and the parameters associated with it. Irisin is 
a recently identified peptide hormone derived 
from the extracellular domain of the fibronectin 
domain-containing protein 5 (FNDC5) (7). Irisin 
has been extensively studied by Boström et al., 
(2012) for its potential therapeutic aspects (5). 
Irisin is involved in the transformation of whi-
te adipose tissue into brown adipose cells by 
decomposing uncoupling protein1 (UCP1) (8).   
The resulting brown adipocytes are rich in mito-
chondrial UCP1 and are involved in heat produc-
tion and energy expenditure (3). It has also been 
shown to control mitochondrial biogenesis and 
oxidative metabolism in many cell types (5).

Irisin increases glycerol release and reduces lipid 
accumulation in adipocytes, and also increases 

glucose uptake capacity by increasing Glucose 
transporter type 4 (GLUT4) expression in brown 
fat cells (9). Thus, circulating irisin levels are as-
sociated with improved glucose homeostasis 
by reducing insulin resistance (10). For these re-
asons, irisin has been proposed as a therapeutic 
hormone for obesity and other metabolic con-
ditions (11). When the literature is examined, the 
effects of irisin and insulin hormones on energy 
metabolism have been observed along with 
changes in irisin and insulin hormone levels, bi-
ochemical parameters, and body composition 
during regular exercises (3, 5, 12). However, whi-
le studies indicate that irisin level increases with 
acute and chronic exercise (13), it has been re-
ported in the literature that acute exercise does 
not have an increasing effect on irisin level (14, 
15) and exercise has irisin-reducing effects (16, 
17). In the literature, it is seen that exercise has 
different effects on the irisin level, but still, no 
consensus has been reached and investigation 
of irisin changes and effects in exercise is still 
a current issue. In addition, longitudinal studies 
examining serum irisin and insulin changes in 
healthy sedentary young women with combi-
ned exercise intervention and showing the re-
lationship of these hormones with lipid profile 
and body components have not been found. In 
this context, the investigation of changes in the 
levels of irisin, insulin and related parameters 
during regular combined exercises is accepted 
as original research. In this direction, it is thou-
ght that the results of the research will make 
an important contribution to the literature.

MATERIALS AND METHODS

Sample selection

The sample group of the study consisted of 35 
sedentary healthy young women aged under 
30 from Afyon Kocatepe University and betwe-
en the ages of 19-28 who did not exercise regu-
larly for the last three months (Figure 1). The 
convenience sampling approach was used as 
the sampling method. Sedentary lifestyle and 
physical inactivity were defined as the number 
of hours per week spent during leisure time, e.g., 
computer use, video game playing, television 
viewing, and reading. Consumed time was me-
asured by a physical activity questionnaire. The 
questionnaire included information on activity 
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types, frequencies, and an average of time spent 
on these activities over the last three months 
before the interviews. Subjects with underlying 
cardiovascular diseases, hypertension, impaired 
mobility, hepatic and renal function were exclu-
ded. Flow chart of the study representing sub-
ject enrolment, exercise intervention (Figure 1).

Figure1: Study flow diyagram

Exercise program

The adaptation training program was applied 
for the first week of exercises. The exercises 
increased gradually and the maximum heart 
rate reserve (HRR) of the subjects has been 40-
50% in the first two weeks, 51-60% in 3-4.we-
eks, 61-70% in 5-6.weeks, and 71-80% in 7-8.
weeks and 71-80% in the 9-10.weeks (Table 
1). To determine the exercise intensity/inten-
sity of the subjects, the intensity of the study 
was determined for each individual using 
the Karvonen method (15,18). The heart rate 
(HRN) interval between the individual's res-
ting heart rate (RHR) and maximum heart rate 
(MHR) was taken into account. The target heart 
rate (THR) formula was calculated as follows.

Karvonen method: Max.HRN= 220-years; THR 
= % Exercise intensity x (MHR -RHR)+RHR. He-
art rates were checked with a polar M400 GPRS 
heart rate monitor. The intensity of the exer-
cise was reduced to decrease the heart rate 
of the subjects with pulse intervals above the 
heart rate range (18). To determine the resis-
tance exercise intensity of the participants, the 
maximal weights lifted (1 TM) were determi-
ned using the Weight × (1 + (0.033 × number 
of repetitions) formula) and the exercises were 
applied at a rate of 40% of each participant's 1 
TM weight (19). Shows the details of the exer-
cise program at 10 weeks applied  (Table 1).

Table 1: Shows the details of the exercise program at 10 weeks 
applied

Data Collection Tools

Volunteers who will participate in the study 
were asked not to use any drugs and ergogenic 
aids within 48 hours before the measurements 
to standardize the study. No diet program 
was applied during the program. All subjects 
were asked to continue their normal lives and 
not to do extra physical activity during the 
exercise protocol. In addition, blood samp-
les were taken after night fasting in the mor-
ning on the 7th day after the menstrual cycle 
for lipid profile and hormone measurements.

In the study, before and after the exercise prog-
ram, the participants’ body weights, heights, 
waist and hip circumference measurements, 
body fat percentage, lipid profile (total cho-
lesterol (TC), triglyceride (TG), High-density 
lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density li-
poprotein (LDL) cholesterol), irisin, and insulin 
hormones were analyzed from 10 ml blood 
samples of the participants’ forearm venous 
taken by specialist health personnel into se-
rum tubes. At the end of the exercise period 
(10 weeks), post-test measurements and blo-
od collection for all parameters to be chec-
ked were performed using the same protocol.

Height measurement: It was measured using 
the Seca brand height meter with a precision 
of 1 mm, wearing as light clothes as possible.
Bodyweight, Body fat percentage measure-
ment: Bodyweight (BW), body fat percentage 
(BFP), and body mass index (BMI) of sedentary 
young women, were evaluated with a bioele-

Exercise Week 0–2 Week 3–4 Week 5–6 Week 7–8 Week 9-10 
Warm-up (15min.) The dynamic warm-up protocol has been applied (straight runs, various running drills, 

various educational games, dynamical stretching exercises) 
Resistance 
exercises 
(30 minutes) 

Sets × rep /rest 
 

Sets × rep / 
rest 

Sets × rep / rest Sets × rep / 
rest 

Sets × rep / rest 

Leg 1x8 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x8 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x10 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x12 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x12 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

leg-press 
leg curl 
Back 1x8 rep./ 2 

minutes rest 
between sets 

2x8 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x10 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x12 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x12 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

Lat pull down- 
back extension 
Chest 1x8 rep./ 2 

minutes rest 
between sets 

2x8 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x10 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x12 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x12 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

Dumbbell press 
Dumbbell fly 
Shoulders 

1x8 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x8 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x10 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x12 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x12 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

Dumbbell front 
raise 
Dumbbell side 
lateral raise 
Abdominal  

1x10 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x10 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x15 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x20 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

2x20 rep./ 2 
minutes rest 
between sets 

Crunch 

Double leg raise 
 
Russian twist 
 
Aerobic exercises 
(20 minutes) 

Brisk straight 
walks 
(%40-50) 

Brisk Incline 
Walks 
(%51-60) 

Walking+Jogging  
 (%61-70) 

Jogging 
(%71-80) 

Jogging 
(%71-80) 

Cooldown 
(10 minutes) 

Static stretching exercises were applied (Lower backstretch, lying knee to chest stretch, 
kneeling reach forward stretch, groin stretch, glute stretch, hip flexor stretch, quad stretch, 
hamstring stretch, calf 
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ctric impedance analyzer (BIA) (Tanita BC-418 
USA brand) with light clothing as much as pos-
sible. Before the BIA measurement, the partici-
pants were informed, and they were asked not 
to drink alcohol until 48 hours before, not to eat 
and drink 4 hours before, not to consume tea, 
coffee, and cola for 12 hours, and not to exer-
cise. It was also stated that women would not 
be able to participate in the measurements du-
ring the menstrual period. For measurements, 
attention was paid to bare feet with light clot-
hing, not having any metal objects on them, to 
be on an empty stomach and empty bladder. 

Waist-Hip measurement: All circumference measu-
rements (waist, hip) were taken with a tape me-
asure with an accuracy of 0.1 cm. Waist circum-
ference measurements of the exercise group 
participants were measured with a tape measu-
re just above the belly button (umbilicus) and 
recorded in centimeters (cm). The hip circumfe-
rence measurements of the participants were 
made with a tape measure from the widest part 
of the hip (the most swollen part of the gluteus 
maximus muscle) and recorded in centimeters.

Collection of blood samples: To determine the 
irisin, insulin and lipid profile of the exerci-
se group subjects, 10 ml blood samples were 
taken from the forearm venous of the partici-
pants by the specialist health personnel into 
serum tubes between 08.00-09.00 in the mor-
ning on an empty stomach, in the physiology 
laboratory of the Faculty of Sports Sciences of 
Afyon Kocatepe University. The blood samples 
taken were delivered to the Afyon Health Scien-
ces University Faculty of Medicine Biochemistry 
Laboratory in a blood sample transport conta-
iner (cold chain) without wasting time. Blood 
samples were separated into serum by cent-
rifugation at 3000 rpm for 10 minutes using a 
centrifuge device. The separated serums were 
taken into 2 different Eppendorf tubes for each 
individual and stored at -200C until the day of 
the study. Lipid profile was evaluated by perfor-
ming irisin and insulin hormone levels, as well 
as total cholesterol, triglyceride, HDL, and LDL 
analyzes from the separated serum samples.

Irisin Measurement of Serum 

Irisin measurements in serum were made with 
the USCN brand Human Irisin Elisa kit (Uscn Life 

Science Inc., Wuhan, Hubei, PRC). Absorbance re-
ading was done on ChemWell 2910 brand Elisa re-
ader device. (Awareness Technology, Inc. Martin 
Hwy. Palm City, USA). Results are given in ng/ml.

Insulin Measurements in Serum

Insulin measurements in serum were made 
with DiaMetra brand Human Insulin Elisa kit 
(DiaMetra, Via Calabria, Segrate - Milano Italy). 
Absorbance reading was done on ChemWell 
2910 brand Elisa reader device. (Awareness Te-
chnology, Inc. Martin Hwy. Palm City, USA). Re-
sults are given in µIU/ml.

Total Cholesterol, Triglyceride, HDL and LDL Measure-
ments in Serum

Total cholesterol, triglyceride, HDL, and LDL 
measurements in serum were performed 
using Biolabo brand commercial kits (Biola-
bo SA, Maizy, France) as specified in the pa-
ckage insert. Results are given as mg/dl for 
Total Cholesterol, Triglyceride, HDL, and LDL.

Ethical Committee

This study was approved by the Afyonkarahisar 
Health Sciences University Faculty of Medicine 
Research Ethics Committee, clinical research et-
hics committee (07.09.2018/9) and was carried 
out in accordance with the Declaration of Hel-
sinki.

Statistical  Analysis

The normality test of the data was determi-
ned by the Shapiro Wilk test. It was found that 
the data showed normal distribution. All data 
were presented as mean±standard deviation 
and paired sample t-tests were conducted to 
analyze differences between groups. In addi-
tion, the Pearson correlation coefficient was 
calculated to determine whether serum irisin 
and insulin levels were associated with body 
composition and lipid profile. The confidence 
interval was chosen as 95%, and values below 
p <0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

We analyzed physical characteristics of the par-
ticipants before and after the training program. 
We found that BW, BMI, BFP, hip circumferen-
ce (HC), waits circumference (WC) levels were 
statistically significantly decreased after trai-
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ning compared to pre-training. After the tra-
ining program, participants’ body weight (t = 
4.51; p =0.000), BMI (t = 466; p =0.000), BFP (t 
= 7.26; p =0.000), hip circumference (t = 12.22); 
p =0.000) and waist circumference (t = 8.93; p 
=0.000) mean significantly decreased (Table 2).

Table 2: Changes in the physical characteristics of the partici-
pants before and after the training program

We analyzed changes in lipid and hormonal 
profiles of the participants before and after 
the training program. According to these fin-
dings, no significant differences were found in 
serum TC, HDL and LDL levels between before 
and after training. However, while after training 
serum TG and insulin levels were significantly 
decreasing serum irisin level was significantly 
increasing. Averages of TC (t=1.34; p=0.187), 
TG (t=2.80; p=0.008), HDL (t=-1.79; p=0,082) 
and LDL (t=0.67; p=0.502) in blood samples 
taken before and after combined training; a 
significant difference was found only in TG le-
vels. In the combined training program app-
lied to sedentary young women for 10 weeks, 
the last measurement average of the trigly-
ceride variable was significant (p=0.008). Ad-
ditionally, significant differences were found 
in mean serum irisin (t=2.64; p=0.012) and 
insulin (t=-3.23; p=0.003) values (Table 3).

Table 3: Changes in lipid and hormonal profiles of the partici-
pants before and after the training program

In this study, the correlations between serum 
irisin, insulin levels and lipid profile were also 
examined. Statistically significant positive cor-
relation was found between TC and HDL and 
between TC and LDL (Table 4). In addition, the 
correlation between body composition (BW, 

BMI, BF, HC, WC) and blood parameters (serum 
irisin and insulin, TC, TG, HDL, LDL) was also exa-
mined. While statistically significant positive 
correlations were found between serum insulin 
level and BW, BMI, BF% and HC, statistically signi-
ficant negative correlations were found betwe-
en serum HDL level and BMI and WC (Table 5).

Table 4: Correlation between serum irisin, insulin levels, and 
lipid profile (TC, TG, HDL, LDL) 

Table 5: Correlation between body composition (BW, BMI, BF, 
HC, WC) and blood parameters (serum irisin and insulin, TC, TG, 
HDL, LDL) 

DISCUSSION

This study, it was aimed to examine the effects 
of 10-week combined exercises applied to he-
althy sedentary young women on serum irisin 
levels, serum insulin levels, lipid profiles, and 
body components. When the pretest and post-
test measurement results of 10 weeks of regular 
combined exercises applied to sedentary young 
women were compared, it was found that the-
re was a significant increase in serum irisin level 
and a significant decrease in serum insulin level . 

As a result of the pretest-posttest evaluation 
of the lipid profile of the participants, a signifi-
cant decrease was found in triglyceride levels. 
In addition, significant changes were found in 
body composition, body weight, body mass in-
dex, body fat percentage, hip and waist circum-
ference parameters. There were positive and 
moderately significant correlations between 
serum insulin hormone and body components. 
No significant relationship was found between 

 Sedentary healthy young women (n=35) 
 Before  After t p value 
Age (years) 21.4±1.94    
Height (cm) 164.3±5.89    
BW (kg) 62.2±8.1 60.5±7.90 4.51 .000** 
BMI (kg/m2) 23.1±3.37 22.4±3.04 4.66 .000** 
BFP (%) 30.30±5.56 28.61±4.93 7.26 .000** 
HC (cm) 103.17±5.67 99.97±5.41 12.22 .000** 
WC (cm) 80.22±6.22 76.14±5.91 8.93 .000** 

Values are expressed as mean ± SD. BW, body weight; BMI, body mass index; BFP, body fat percentage; HC, hip 

circumference; WC, waits circumference. 

 

 Sedentary healthy young women (n=35) 
 Before After t p value 
TC (mg/dl) 154.31±21.95 149.16±31.14 1.34 0.187 
TG (mg/dl) 93.86±21.13 84.70±25.95 2.80 0.008* 
HDL (mg/dl) 41.19±10.15 43.64±12.28 -1.79 0.082 
LDL (mg/dl) 88.87±20.55 86.83±22.82 0.67 0.502 
Irisin (ng/ml) 21.34±5.90 24.72±4.93 2.64 0.012* 

Insulin (µIU/ml) 12.76±7.69 10.23±5.17 -3.23 0.003* 
Values are expressed as mean ± SD. TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, High density lipoprotein; LDL, Low Density 

Lipoprotein 

 

Variables n=35 Insulin Irisin TC TG HDL LDL 

Insulin (µIU/ml) 
r 
p 

 .206 .325 .248 .097 .314 
 .234 .057 .151 .580 .067 

Irisin (ng/ml) r 
p 

  .051 .051 .313 .164 
  .771 .770 .067 .346 

TC (mg/dl) r 
p 

   .171 .414* .771** 
   .326 .013 .000 

TG (mg/dl) r 
p 

    .053 .131 
    .762 .453 

HDL (mg/dl) r 
p 

     .281 
     ,101 

The variables are expressed: n= number of participants. TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, High density 

lipoprotein; LDL, Low Density Lipoprotein 

 

Variables n=35 BW BMI BF % HC WC 
Insulin (µIU/ml) r 

p 
.479** .362* .504* .363* .178 
.004 .033 .002 .032 .306 

Irisin (mg/dl) r 
p 

-.118 -.069 .040 -.076 -.223 
.501 .692 .817 .665 .198 

TC (mg/dl) r 
p 

-.003 -.300 -.033 -.211 -.273 
.985 .080 .851 .225 .113 

TG (mg/dl) r 
p 

.121 .244 .088 .057 .181 
,490 .158 .613 .745 .298 

HDL (mg/dl) r 
p 

-.223 -.362* -.089 -.312 -.441* 
.199 .033 .613 .068 .008 

LDL (mg/dl) r 
p 

.238 .050 .200 .001 .027 

.168 .777 .250 .997 .876 
The variables are expressed: n= number of participants. TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, High density 

lipoprotein; LDL, Low Density Lipoprotein; BW, body weight; BMI, body mass index; BF, body fat; HC, hip 

circumference; WC, waist circumference 
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serum irisin hormone and body components.
In addition, there was no relationship betwe-
en serum irisin and serum insulin hormones.
Various studies have investigated the effects of 
different types of exercise on serum irisin levels, 
and the results have been inconsistent to make 
a firm judgment (5, 16). In this study, a signifi-
cant increase in circulating irisin was found as 
a result of regular combined exercise interven-
tion. Studies indicate that different types of 
exercise, such as high-intensity swimming, tre-
admill, and resistance exercise, increase circula-
ting irisin levels regardless of the age, physical 
fitness level, or health status of the participants 
(20). Similarly, another study showed that three 
different exercise protocols significantly increa-
sed serum irisin level, especially after maximum 
exercise workload (21). Although the existence 
of health-promoting effects of regular physical 
activity/exercise is known, the molecular, cellu-
lar, and systemic mechanisms underlying the-
se effects have not been fully elucidated yet. In 
addition to defining irisin as a myokine trigge-
red by the effect of exercise in some research 
results (5, 22) there are also studies stating that 
exercise has no effect on irisin level or has a re-
ducing effect on irisin level (23). These inconsis-
tent results are thought to be due to differen-
ces in study designs, physical and physiological 
characteristics of the participants, age and gen-
der, healthy and unhealthy conditions, and diet.

It was found that the combined exercise, which 
was applied for 10 weeks without applying for 
any diet program, increased the circulating iri-
sin levels of healthy sedentary young women, 
which is consistent with the results of previous 
studies (13). It has been predicted that regular 
combined exercises can have significant effects 
on circulating irisin levels (24), and it is known 
that there is an increase in circulating irisin af-
ter endurance training intervention in clini-
cal studies (5, 24), It is thought that combined 
exercises lead to increases in aerobic fitness, 
muscle mass, and strength in healthy young 
women, so that exercise promotes the incre-
ase of iris by contracting skeletal muscles (5, 
13). In this context, combined exercises can be 
used as one of the important strategies to pro-
tect the health status of individuals and to pre-
vent and treat metabolic functional disorders 
such as obesity that may occur in the future.

Another important finding of the study was 
the decrease in circulating insulin levels. 
Regular physical activity has positive effects 
on many diseases such as cardiovascular dise-
ases, diabetes, hypertension, obesity, depressi-
on, and osteoporosis (25). It is known that the 
insulin sensitivity of the tissues increases for 
individuals who exercise regularly for a long 
time (26). Researchers state that contractions 
during exercise increase the uptake of blood 
sugar into the cell to support intramuscular 
glycogenolysis, and the decrease in the need 
for insulin due to the decrease in circulating 
blood sugar causes a decrease in insulin le-
vels secreted from the pancreas (27). This has 
also been associated with an increase in the 
number of mitochondria and regulation of 
mitochondrial functions during exercise (28).

With regular exercise, changes occur in the 
blood lipids of individuals. As a result of the 
study, there was a significant decrease in trig-
lyceride levels analyzed from blood samples. 
When the studies in the literature are exa-
mined, it is seen that the exercises applied to 
change the blood lipid levels in individuals of 
different age groups, gender differences, he-
althy sedentary individuals, or unhealthy se-
dentary individuals, but the results are cont-
radictory (28, 29). It is thought that the reason 
for these different results may be the intensity, 
type, duration of exercise, differences in the 
physical characteristics of individuals, diet, sle-
ep patterns, and their responses to exercise.

Similar to the results of this study, it was obser-
ved in the literature that combined exercises 
performed regularly in different sample groups 
caused a decrease in body weights, body fat 
percentages, waist and hip circumferences (30). 
As a result of regular combined exercises in he-
althy sedentary young women, changes were 
detected in the participants’ body weight, body 
fat percentage, waist, and hip circumferences. 
Physical activity or exercise is thought to be effe-
ctive in improving quality of life by reducing fat 
mass, body weight, and factors affecting it (30, 
31, 32). These results obtained without any diet 
program applied to the participants show that 
regular combined exercises have positive effe-
cts on body composition. This study has some 
limitations that should be taken into account. 



First, a possible limitation of the current study 
is the lack of a control group and only fema-
le subjects. Therefore, all effects of combined 
exercises on serum irisin, insulin, lipid profile, 
and body composition should be investigated 
in a large sample group of male-female, young-
old adults. Second, a diet program should be 
implemented to exclude differences in calo-
ric intake, which may affect the final results.

In this research which was conducted on he-
althy young women, serum irisin significantly 
increased and serum insulin significantly dec-
reased after 10 weeks of combined exercise. 

The results confirmed our hypothesis that re-
gular combined exercise affects the increase 
in circulating irisin and the decrease in circu-
lating insulin in healthy young women. In ad-
dition, our hypothesis has been confirmed 
that regular combined exercises have a posi-
tive effect on triglycerides and body compo-
sition from blood lipids. No relationship was 
found between irisin and insulin hormones.
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ÖZET

AMAÇ: Hiperkalemi düzeltilmediği takdirde ölümcül sonuçlara 
yol açabilen bir elektrolit inbalansıdır. Kronik böbrek hastalığı 
olan hastalar hiperkalemik olma eğilimindedir. Hiperkalemi 
nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda hastane-içi mortalite 
ile ilişkili faktörleri bilmek hiperkaleminin sebep olduğu morta-
litede azalma sağlayabilir. Bu çalışmada hiperkalemi nedeniyle 
hastaneye yatırılan kronik böbrek hastalığı olan hastalarda has-
tane-içi mortalite ile ilişkili faktörleri araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2019 - Nisan 2022 tarihleri arasın-
da nefroloji kliniğine yatırılan ve serum potasyum düzeyi >5.1 
mEq/L olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastalar hastane-içi 
ölüm gelişen ve yaşayanlar olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar labo-
ratuvar, klinik ve demografik özellikler açısından karşılaştırıldı.

BULGULAR: Mevcut çalışma kronik böbrek hastalığı tanısı 
olan 123 hastayı içermektedir. Katılımcıların yaş ortalaması 
65.92±13.7 yıldı. Yaş, diyabetes mellitus, koroner arter hastalı-
ğı, hemodiyaliz, potasyum seviyesi, kalsiyum ve pH mortalite 
açısından bağımsız birer risk faktörü olarak bulundu (sırasıy-
la p=0.004, p<0.001, p=0.004, p=0.009, p=0.001, p=0.007 ve 
p=0.008). 

SONUÇ: Hiperkalemi nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda 
mortaliteyi etkileyen faktörlerin iyi bilinmesi ile kötü sonuçlar 
azaltılabilir. Hastane-içi mortalite riski artmış hiperkalemik has-
talarda alınabilecek ek önlemler ve hızlı müdahale ile mortalite 
riski en aza indirilebilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Diyabetes mellitus, Hiperkalemi, Mor-
talite, Yaş

ABSTRACT

OBJECTIVE: Hyperkalemia is an electrolyte imbalance that can 
lead to fatal results if not corrected. Patients with chronic kid-
ney disease are prone to be hyperkalemic. Knowing the factors 
associated with hospital mortality in patients hospitalized for 
hyperkalemia may reduce mortality caused by hyperkalemia. In 
the present study, we aimed to research the factors associated 
with hospital mortality in patients with chronic kidney disease 
hospitalized for hyperkalemia.     

MATERIAL AND METHODS: Patients who were hospitalized in 
the nephrology clinic between January 2019 and April 2022 and 
whose serum potassium level was >5.1 mEq/L were included in 
the study. Patients were divided into two groups as in-hospital 
deaths and survivors. The groups were compared in terms of 
laboratory, clinical, and demographic characteristics.

RESULTS: The current study includes 123 cases with a diagnosis 
of chronic kidney disease. The mean age of the participants was 
65.92±13.7 years. Age, diabetes mellitus, coronary artery disea-
se, hemodialysis, potassium level, calcium and pH were found 
to be independent risk factors for mortality (p= 0.004, p< 0.001, 
p= 0.004, p=0.009, p=0.001, p=0.007,and p=0.008 respectively). 

CONCLUSIONS: Poor outcomes can be reduced by knowing 
the factors affecting mortality in patients hospitalized for hy-
perkalemia. In hyperkalemic patients with increased in-hospital 
mortality risk, the mortality risk can be minimized with additio-
nal precautions and rapid intervention.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, Hyperkalemia, Mortality, Age
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INTRODUCTION 

The kidneys are the main organs for keeping 
the serum potassium level within the normal 
range. Individuals with chronic kidney disease 
(CKD) are at higher risk of hyperkalemia than 
individuals with a normal glomerular filtration 
rate. (GFR) (1 - 3). In a recent review, it is repor-
ted that hyperkalemia is as high as 40 to 50% 
of patients with CKD (4). The most serious ma-
nifestations of hyperkalemia are paralysis and 
arrhythmias (5, 6). 

Cardiac adverse effects of hyperkalemia may 
range from mild electrocardiographic changes 
to cardiac arrest. Cardiac manifestations are the 
main determinants of morbidity and mortality 
in hyperkalemia (7). Mortality rates may reach 
up to 67% if hyperkalemia is not treated imme-
diately (8). Hyperkalemia is an independent risk 
factor for death in hospitalized patients, and 
mortality rates increase as potassium levels inc-
rease (9). In a recent study from China, Zhang 
et al. revealed that the 1-year risk of all-cause 
mortality increased 5.39 times in patients with 
hyperkalemia (10). There is not enough study 
investigating the risk factors for mortality in 
CKD patients hospitalized for hyperkalemia in 
our country.

In our study, we aimed to investigate parame-
ters that may be risk factors for in-hospital mor-
tality in patients with CKD hospitalized for hy-
perkalemia.

MATERIAL AND METHODS

Patients

Electronic files of all patients admitted to the 
nephrology clinic between January 2019 and 
April 2022 were retrospectively analyzed. Cases 
with a potassium level ≥5.1 mEq/L were inclu-
ded in the study. The potassium level at the time 
of hospitalization was evaluated. Patients aged 
<18 years were excluded from the study. De-
mographical parameters, comorbidities, drug 
history, and laboratory parameters were recor-
ded.  All laboratory tests were analyzed with an 
automatically integrated analyzer (Cobas 6000, 
Roche, Switzerland). The files of 682 patients 
hospitalized in the nephrology clinic between 
the specified dates were reviewed. One hund-
red and twenty-three of these patients had po-

tassium levels above 5.1 mEq/L. Patients were 
divided into two groups; the alive group for 
patients discharged and the death group for 
patients who died for any reason in-hospital. 
CKD was defined as a GFR of less than 60 ml/
min/1.73m2 for at least 3 months. In order to de-
termine the baseline CKD stage, patients who 
were examined by the nephrology outpatient 
clinic at least 3 times in the last 1 year were ta-
ken into consideration.

Management of Hyperkalemia

All patients were given a diet low in potassium 
since their hospitalization. Drugs that could 
increase serum potassium, such as angioten-
sin-converting enzyme inhibitors (ACEI), angi-
otensin receptor blockers (ARB), and non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs (NSAID) were 
discontinued. Patients with oral intake were 
given 880 mg of calcium polystyrene sulfona-
te with meals. Calcium gluconate therapy was 
given to all patients with serum potassium >5 
mEq/L. All patients presenting paralysis or car-
diac manifestations were treated with emer-
gency hemodialysis for hyperkalemia. In addi-
tion, patients with potassium >5.1 mEq/L and 
peaked T-waves on ECG evaluation were also 
treated with hemodialysis. Intravenous insu-
lin and dextrose, inhaled beta-2 agonists, and 
bicarbonate were used to increase the shift of 
potassium 

Ethical Committee

Ethics Committee approval was received at the 
Local Ethics Committee,( Afyonkarahisar He-
alth Sciences University Clinical Research Ethi-
cs Committee, dated 01.07.2022, code of ethi-
cs committee: 2011-KAEK-2, meeting number: 
2022/8, decision number: 360).

Statistical Analysis

Categorical variables were presented as per-
centages and frequencies. Continuous variab-
les were checked for normal distribution with 
the Shapiro Wilk test. Normally distributed con-
tinuous variables were presented as mean and 
standard deviation, and non-normally distribu-
ted continuous variables were presented as the 
median and interquartile range (IQR). Categori-
cal variables were compared with the Chi-squ-
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are test. Student t-test was used when compa-
ring normally-distributed continuous variables, 
and the Mann-Whitney U test was used when 
comparing non-normally distributed continu-
ous variables. Univariate and multivariate logis-
tic regression analyses were used to investigate 
the parameters affecting in-hospital mortality. 
Parameters found to affect in-hospital morta-
lity in univariate analyzes were included in the 
multivariate analysis. All the p values presented 
were bidirectional and the values with p<0.05 
were expressed as significant. Statistical analy-
zes were made with SPSS 26.0 package prog-
ram.

RESULTS

Of the 123 patients, 51.2% (n= 63) were wo-
men and 48.8% (n= 60) were men. The mean 
age of the patients was 65.92±13.7 years. While 
in-hospital death was seen in 13.8% (n= 17) of 
the patients, 86.2% (n= 106) were discharged. 
The group of patients who died were older and 
had a higher rate of congestive heart failure 
(CHF), coronary artery disease (CAD), diabetes 
mellitus (DM), stage 5 CKD and hemodialy-
sis (p= 0.001, p< 0.001, p= 0.003, p< 0.001, p< 
0.001 and p<0.001, respectively)(Table 1). 
Table 1: Comparison of characteristic features, comorbidities 
and drug history of groups

The group of patients who died had higher se-
rum potassium and phosphorus levels and they 
had lower serum calcium, pH, and HCO3 levels 
(p< 0.001, p<0.001, p= 0.002, p<0.001, and p= 
0.039, respectively) (Table 2). 

Univariate analysis revealed that age, DM, CAD, 
CHF, hemodialysis, serum potassium, calcium, 
and pH were risk factors for mortality (p=0.001, 
p= 0.008, p=0.002, p=0.006, p=0.001, p<0.001, 

p=0.001 and p=0.001, respectively). Multiva-
riate analysis showed that age, DM, CAD, he-
modialysis, potassium, calcium, and pH were 
independent risk factors for mortality (p= 
0.004, p<0.001, p=0.004, p= 0.009, p= 0.001, 
p=0.007 and p=0.008, respectively) (Table 3). 

Table 2: Comparisons of laboratory parameters of the groups

Table 3: Univariate and multivariate regression analysis for de-
termining risk factors of mortality

DISCUSSION 

In our study, parameters affecting mortality in 
CKD patients hospitalized in our service due 
to hyperkalemia were investigated. Although 
hyperkalemia is an electrolyte imbalance that 
can increase the risk of mortality on its own, 
our study was designed considering that some 
parameters may cause to patient death. A well-
known risk factor for mortality in individuals 
with CKD is potassium itself. A study showed 
that the 6-month mortality rate in CKD patients 
with hyperkalemia was 4.3 times higher than in 
CKD patients without hyperkalemia. They also 
showed that hyperkalemia increases the risk of 
death 4.85 times (11). In another study; Einhorn 
et al showed that the risk of hyperkalemia incre-
ased in patients with CKD, and the risk of death 
increased 1 day after hyperkalemia was detec-
ted (12). In our study, we showed that hyperka-
lemia is an independent risk factor for hospital 
mortality in CKD hospitalized for hyperkalemia. 

In most clinical situations, advanced age is 
among the risk factors for mortality (13 - 15). 
It is also among the independent risk fac-
tors for mortality in CKD (16). We think that 

Parameters All 
(n= 123) 

Alive  
(n= 106) 

Death  
(n= 17) 

p 

Age, mean±SS 65.92±13.7 64.25±13.6 76.29±9.7 0.001 
Female gender, %-n 51.2-63 49.1-52 64.7-11 0.299 
BMI, kg/m2 28.38±3.1 28.28±2.7 28.88±4.1 0.764 
Diabetes mellitus, %-n 56.1-69 50-53 94.1-16 <0.001 
Hypertension, %-n 84.6-104 83-88 94.1-16 0.468 
Coronary artery disease, %-n 30.9-38 25.5-27 64.7-11 0.003 
Congestive heart failure, %-n 13-16 7.5-8 47.1-8 <0.001 
Cerebrovasculary disease, %-n 12.2-15 13.2-14 5.9-1 0.691 
Baseline CKD stage, %-n 
Stage 3 (GFR= 59-30 ml/min/1.73m2) 
Stage 4 (GFR= 29-15 ml/min/1.73m2) 
Stage 5 (GFR< 15 ml/min/1.73m2) 

 
17.9-22 
61.8-76 
20.3-25 

 
20.8-22 
66-70 

13.2-14 

 
0 

35.3-6 
64.7-11 

 
 

<0.001 

CKD etiology, %-n 
Diabetes mellitus 
Hypertension 
Chronic glomerulonephritis 
Polycyctic kidney disease 
Obstructive 

 
39.8-49 
37.4-46 
13-16 
6.5-8 
3.3-4 

 
36.8-39 
38.7-41 
13.2-14 

7.5-8 
3.8-4 

 
58.8-10 
29.4-5 
11.8-2 

0 
0 

 
 
 

0.397 

Hemodialysis, %-n 41.5-51 33-35 94.1-16 <0.001 
RAAS inhibitors, %-n 48.8-60 50.9-54 35.3-6 0.299 
Beta-Blockers, %-n 61.8-76 59.4-63 76.5-13 0.282 
Calcium channel blockers, %-n 46.3-57 47.1-50 41.2-7 0.645 
Diuretics, %-n 4.9-6 5.7-6 0 0.539 
BMI= body mass index, CKD= chronic kidney disease, RAAS= renin-angiotensin-aldosterone system 

 

Parameters All 
(n= 123) 

Alive 
(n= 106) 

Death  
(n= 17) 

p 

Urea (mg/dl) 160.11±54.3 160.03±56.6 160.51±33.3 0.977 
Creatinin (mg/dl) 5.07±2.43 5.10±2.6 4.92±1.6 0.939 
eGFR (ml/min/1.73 m2) 13.84±10.1 14.34±10.7 10.74±5.2 0.494 
Sodium (mEq/L) 134.22±7.3 133.92±7.7 136.12±3.4 0.201 
Potassium (mEq/L) 5.86±0.7 5.68±0.5 6.96±0.7 <0.001 
Alanin aminotransferase (U/L) 14.22±8.2 14.73±8.3 13.06±6.9 0.789 
Albumin (gr/dL) 3.60±0.6 3.65±0.6 3.29±0.8 0.059 
Calcium (mg/dL) 8.79±1.0 8.87±1.1 8.67±1.0 0.002 
Phosphorus (mg/dL) 5.14±.1.2 4.96±1.2 6.25±1.2 <0.001 
PTH (pg/mL) 238.3±250.1 303.5±411.5 227.9±214.5 0.733 
Leukocyte (x103/µL) 8.62±2.4 8.54±2.4 9.17±2.6 0.218 
Hemoglobin (gr/dL) 10.38±2.4 10.53±2.4 9.44±2.4 0.088 
Platelet (x103/µL) 238.1±79.8 241.6±84.3 216.3±36.9 0.545 
pH 7.29±0.1 7.31±0.09 7.20±0.09 <0.001 
HCO3 (mmol/L) 16.67±4.4 17.98±4.1 14.02±5.1 0.039 
eGFR= estimated glomerular filtration rate, PTH= parathormone 

 

 Univariate Multivariare 
Parameters OR (95% CI) p OR (95% CI) p 
Age 1.112(1.042-1.186) 0.001 1.245(1.012-1.348) 0.004 
Diabetes mellitus 8.765(2.048-12.015) 0.008 5.673(3.567-9.913) <0.001 
CAD 5.364(1.810-5.898) 0.002 3.142(2.456-5.814) 0.004 
CHF 1.889(1.298-3.947) 0.006 1.679(0.986-4.716) 0.127 
Baseline CKD 
Stage 3 (reference) 
Stage 4 
Stage 5 

 
 

1.263(0.765-4.543) 
1.467(0.907-2.903) 

 
 

0.998 
0.657 

  

Hemodialysis 3.457(2.135-6.770) 0.001 3.112(2.145-6.659) 0.009 
Potassium 9.777(5.813-16.876) <0.001 8.788(6.143-10.978) 0.001 
Calcium 0.734(0.658-0.811) 0.001 0.872(0.671-0.899) 0.007 
Phosphorus 2.145(0.918-3.246) 0.787   
pH 7.839(1.317-46.636) 0.001 4.125(2.156-5.713) 0.008 
CAD= coronary artery disease, CHF= congestive heart failure, CKD= chronic kidney disease 
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the frequency of diagnosed or undiagnosed 
CAD may be high in elderly patients and this 
may have contributed to in-hospital morta-
lity. In our study, age is among the indepen-
dent risk factors for in-hospital mortality.

DM is accepted as the equivalent of CAD. DM 
is still the most important cause of CKD global-
ly. There are numerous meta-analyses showing 
that DM is an independent risk factor for in-hos-
pital mortality in various diseases (17 - 20). DM 
is also a risk factor for mortality in CKD (21). 
This study shows that DM is among the inde-
pendent risk factors for in-hospital mortality in 
individuals with CKD hospitalized with hyper-
kalemia. It can be thought that macrovascular 
complications of diabetes and microvascular 
complications such as diabetic nephropathy 
and diabetic neuropathy may also contribu-
te to mortality in individuals with diabetes.

A significant proportion of deaths in the wor-
ld are due to cardiovascular events. CAD is 
one of the cardiovascular disease and it may 
increase in-hospital mortality (22, 23). Car-
diovascular diseases are also the major cau-
se of death in patients with CKD (24, 25). This 
study revealed that CAD is among the inde-
pendent risk factors for hospital mortality in 
CKD with hyperkalemia. For this reason, we 
think that the cardiac effects of hyperkale-
mia may occur more easily in CAD patients. 

Hemodialysis is a powerful treatment choi-
ce in patients with hyperkalemia. It is especi-
ally used in patients with serious symptoms 
such as paralysis and cardiac findings due to 
hyperkalemia. Hemodialysis itself also has 
some adverse cardiac side effects (26). Li et 
al showed that fluctuation of serum potas-
sium may cause cardiovascular mortality in 
patients treated with peritoneal dialysis (27). 
The present study showed that hemodialy-
sis is among the independent risk factors for 
in-hospital mortality in CKD with hyperkalemia. 
This may be because patients who already have 
more severe hyperkalemia on dialysis or becau-
se of potassium levels drop rapidly after dialysis. 

Calcium is cardioprotective from the negative 
effects of hyperkalemia. This is why the initial 

treatment of hyperkalemia begins with cal-
cium gluconate. Hypocalcemia increases the 
cardiac toxicity of hypokalemia (28). We could 
not find any study in the literature showing 
whether serum calcium levels would be pro-
tective in patients with hyperkalemia. Our 
study suggests that patients having higher se-
rum calcium levels are more likely to survive. 

Metabolic acidosis is one of the complications 
of CKD and also it is closely associated with 
mortality in patients with CKD (29). Metabo-
lic acidosis may also exacerbate hyperkalemia 
by causing potassium outflow from the cell 
to the outside of the cell. Tangri et al showed 
that metabolic acidosis is an independent risk 
factor for CKD progression, renal replacement 
therapy, and all-cause mortality in stage 3-5 
CKD patients with non-dialysis dependence 
(30). Our study suggests that metabolic acido-
sis is among the independent risk factors for 
in-hospital mortality in CKD with hyperkalemia. 

Another important finding of our study is the 
usage rates of renin-angiotensin-aldoste-
rone system (RAAS) inhibitors, such as ACEI 
and ARB, were similar in death and surviving 
groups. These drugs are known as reno-car-
dioprotective, but the most feared side effe-
ct is hyperkalemia, which can be seen more 
frequently, especially in patients with CKD. 
Our study suggests that the use of RAAS inhi-
bitors does not affect in-hospital mortality in 
CKD patients hospitalized for hyperkalemia.

The limitations of the current study are as fol-
lows. Firstly; it is a single-center study. Second-
ly; it included a small number of patients and 
thirdly; it does not include the potassium cour-
se of the patients. However, we think that our 
findings contribute to the literature in terms 
of hyperkalemia management. In conclusion, 
our study shows that there are some additio-
nal risk factors for mortality in hyperkalemic 
CKD patients. Higher potassium, higher age, 
presence of DM, presence of CAD, being tre-
ated with hemodialysis, lower calcium and 
lower pH appear to be independent risk fac-
tors for mortality in hyperkalemic CKD patients.  
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ÖZET

AMAÇ: Abamektin günümüzde tarım endüstrisinde çok fazla 
kullanılan bir pestisit türü olup uzun süreli maruziyet sonucun-
da toksik etkilere sahiptir. Uzun süreli abamektin maruziyeti so-
nucunda özellikle oksidatif stres ilişkili inflamasyon ve apoptoz 
artışına neden olmaktadır. Hesperidin, narenciyelerde doğal 
olarak bulunan antioksidan, antiinflamatuvar ve antiapoptotik 
etkilere sahip bir flavanoiddir. Bu çalışmada, abamektin kaynak-
lı mide doku hasarı üzerine doğal bir antioksidan olan hesperi-
dinin kullanımı ve muhtemel etkilerinin araştırılması amaçlan-
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 28 gün boyunca 1 mg/kg dozda abamek-
tin uygulamasından 30 dakika önce grubuna göre 100 ve 200 
mg/kg hesperidin uygulaması yapıldı. 29. günde 35 adet hay-
van dekapite edilerek mide dokuları alındı ve biyokimyasal yön-
temler ile oksidatif stres, inflamasyon ve apoptotik parametre-
lerin analizi yapıldı.

BULGULAR: Abamektin mide dokularında oksidatif stres, inf-
lamasyon ve apoptoz  parametrelerin düzeylerini kontrol gru-
buna göre arttırdı (p<0,001). Hesperidin uygulamasıyla birlikte 
abamektine bağlı tüm bu artış miktarlarında azalmalar meyda-
na gelmiştir (p<0,001).

SONUÇ: Abamektin maruziyetinin neden olduğu mide doku-
larındaki toksik etkiye karşı hesperidinin potansiyel koruyucu 
özelliklere sahip olduğu sonucuna varıldı. 

ANAHTAR KELİMELER: Abamektin, Hesperidin, Oksidatif stres, 
İnflamasyon, Apoptoz.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Abamectin is a pesticide type that is widely used 
in the agricultural industry today and has toxic effects becau-
se of long-term exposure. As a result of long-term exposure to 
abamectin, it causes an increase in oxidative stress-related inf-
lammation and apoptosis. Hesperidin is a flavonoid found na-
turally in citrus fruits with antioxidant, anti-inflammatory, and 
anti-apoptotic effects. In this study, it was aimed to investigate 
the use and possible effects of hesperidin, a natural antioxidant, 
on abamectin-induced gastric tissue damage.

MATERIAL AND METHODS: 100 or 200 mg/kg (according to 
the group) hesperidin was administered 30 min before the 1 
mg/kg dose of abamectin for 28 days. On the 29th day, 35 ani-
mals were decapitated and their stomach tissues were removed 
and oxidative stress, inflammation, and apoptotic parameters 
were analyzed by biochemical methods.

RESULTS: Abamectin increased the levels of oxidative stress, 
inflammation, and apoptosis parameters in gastric tissues com-
pared to the control group (p<0,001). With the administration 
of hesperidin, all these abamectin-induced increases decreased 
(p<0,001). 

CONCLUSIONS: It was concluded that hesperidin has potential 
protective properties against the toxic effect on gastric tissues 
caused by abamectin exposure.

KEYWORDS: Abamectin, Hesperidine, Oxidative stress, Inflam-
mation, Apoptosis.
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GİRİŞ

Tarım endüstrisinde farklı amaçlar doğrultusun-
da kullanılan kimyasalların kontrolsüz kullanımı, 
tüm dünyada yaygın olarak artmakta ve insan-
larla birlikte ekolojik çevre için tehdit haline gel-
mektedir (1). Güçlü böcek öldürücü ve antihel-
mintik aktivitesi nedeniyle tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılan pestisitlerden avermektin aile-
sinin bir üyesi olan Abamektin (ABM), makrosik-
lik lakton bir disakkarit olup, toprakta bulunan 
Streptomyces avemitilis bakterisi tarafından do-
ğal olarak fermente edilerek elde edilmektedir 
(2). ABM, tarımda özellikle pamuk, narenciye, 
mısır, patates, fasulye gibi ürünlerin verimlili-
ğinin artmasında ve hayvancılıkta besi hayvan-
larının mide-bağırsak nematodları ve akciğer 
kurtlarıyla mücadelede yaygın olarak kullanıl-
maktadır (3, 4). ABM’nin lipofilik özelliği yüksek 
olup, toprağa hızlıca nüfuz ederek hızlı fotolize 
olur. Bu nedenle ABM, uygulandığı tarım top-
raklarındaki uzun süreler kalabilmektedir (5). 
ABM, insan vücudunda toksik etkileri nedeniyle 
Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) tarafın-
dan "T+, R48/25 Toksik" sınıfında kategorilen-
dirilmiştir (6). ABM etkisini gama-aminobütirik 
asit (GABA) reseptörleri üzerinde göstermekte-
dir (7). ABM maruziyetinin süresine bağlı olarak 
insan vücudunda farklı komplikasyon meydana 
gelmektedir. Hafif maruziyet sonrası bulantı, 
kusma, ishal ve halsizlik; orta derecede maruzi-
yet sonrası dilate pupiller, mide bulantısı, kon-
füzyon, koma; uzun süreli maruziyet sonrası ise 
koma, solunum yetmezliği, asidoz ve nadiren 
ölüm görülebilmektedir (8). Toksik maddelere 
maruziyet sonucunda oksidanların artmasıyla 
bozulacak dengeyi korumak için antioksidanla-
rın kullanılması gerekebilmektedir (9). Antiok-
sidanlar doğal bitkilerde yaygın olarak bulun-
makla birlikte çeşitli ilaçlara karşı doku ve organ 
toksisitelerini azaltmadaki etkinlikleri açısından 
ön plana çıkmaktadır. Endojen ve eksojen anti-
oksidanlar, “serbest radikal temizleyiciler” olarak 
adlandırılıp reaktif oksijen türlerine (ROS) bağ-
lı hasarı önleyebilir ve onarabilmektedir (10). 

Araştırmalarda son zamanlarda doğal bitkiler 
ilgi çekmektedir. Doğal bitkiler, alkaloidler, gli-
kozitler, flavonoidler, fenolik bileşikler ve kanna-
binoidler gibi farmakolojik etkilere sahiptirler.

Anti-inflamatuvar, antialerjik, antiviral, antibak-
teriyel, antitümör ve antioksidan özelliklerin-
den dolayı flavonoidler ön plana çıkmaktadır 
(11, 12). Flavonoidler, değişken fenolik yapılara 
sahip doğal maddelerdir. Neredeyse tüm flavo-
noid gruplarının en çok araştırılan özelliği, anti-
oksidan olarak hareket etme yetenekleridir (13). 
Antioksidan özellikleri, başta lipit peroksidas-
yonunu inhibe ederek gerçekleşmektedir (14).

Hesperidin (C28H34O15 - HES), ilk olarak Fransız 
kimyager Lebreton tarafından tanımlanan ve 
turunçgil kabuğundan izole edilen bir flavono-
id glikozittir (15). HES, insanlarda ve sıçanlarda 
hesperetin olarak bilinen aktif aglikonlara me-
tabolize edilmektedir (16). HES, anti-inflamatu-
var, anti-oksidatif, anti-obezite ve anti-kanser 
aktivitelerine sahip olmakla birlikte kolesterol 
seviyelerini ve kan basıncını düşürebilmekte-
dir (15). Daha önce yapılan çalışmalar, HES’in 
sıçanlarda Nükleer faktör kappa B (NF-κB) ve 
Kaspaz-3 dahil olmak üzere inflamatuvar ve 
apoptotik mediyatörlerin inhibisyonu yoluy-
la sıçanda bazı dokularda hasara karşı koru-
yucu etki gösterdiği ortaya konmuştur (17).

Mevcut çalışmada, sıçanlarda ABM kaynaklı 
mide toksisitesinde HES’in oksidatif stres, infla-
masyon ve apoptoz yolaklarının kilit paramet-
releri üzerine etkilerinin biyokimyasal ve mole-
küler yöntemler ile araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Deneysel Prosedür

Sıçanlar rastgele, her grupta 7 hayvan olmak 
üzere 5 gruba ayrılmıştır ve gruplar literatüre 
göre belirlenmiştir (2).

1) Kontrol Grubu: 28 gün boyunca serum fizyolo-
jik çözeltisi oral olarak verildi. 

2) Hesperidin  Grubu (HES): 28 gün boyunca iki 
günde bir 200 mg/ kg dozda HES oral olarak ga-
vajla verildi.

3) Abamektin Grubu (ABM): 28 gün boyunca iki 
günde bir ABM 1 mg/kg dozunda oral olarak 
gavajla verildi.

4) Abamektin + Hesperidin 100 mg/kg (ABM+HES100) 
Grubu: 28 gün boyunca iki günde bir ABM 1 mg/
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kg dozunda oral olarak gavajla verildi. ABM uy-
gulamasından 30 dk. önce HES 100 mg/kg do-
zunda oral olarak gavajla verildi.

5) Abamektin + Hesperidin 200 mg/kg (ABM+HES200 
mg) Grubu: 28 gün boyunca iki günde bir ABM 1 
mg/kg dozunda oral olarak gavajla verildi. ABM 
uygulamasından 30 dk. önce HES 200 mg/kg 
dozunda oral olarak gavajla verildi.

Doku Alımı

Son ABM uygulamasından 24 saat sonra (29. 
gün) sıçanlar hafif sevofloran anestezisi altında 
dekapite edilerek mide dokuları alındı. Alınan 
dokular biyokimyasal analizler yapılıncaya ka-
dar -20°C’de saklandı.

Lipit Peroksidasyon Analizi

Sıçanların mide dokularından malondialdehit 
(MDA) analizi yapılarak lipit peroksidasyon dü-
zeyi belirlendi. Analiz için mide dokuları %1,15 
potasyum klorür (KCl) solüsyonu içerisinde ho-
mojenize edildikten sonra homojenizatlar 15 
dk. boyunca 3,500 RPM'de santrifüj edildi. Sü-
pernatant kısmı analizlerde kullanılmak üzere 
alındı. MDA düzeyleri, Placer et al. tarafından 
geliştirilen yöntem kullanılarak belirlendi (18).

Antioksidan Analizi

Sıçanların mide dokularında antioksidan du-
rumunun analizi için katalaz (KAT), süperoksit 
dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) ak-
tiviteleri ve glutatyon (GSH) seviyeleri ölçüldü. 
SOD ve KAT düzeylerinin ölçümü için süperna-
tanlar, lipit peroksidasyondaki gibi elde edildi. 
GPx aktivitesinin ve GSH seviyelerinin belirlen-
mesi için kullanılan süpernatantlar ise 10,000 
RPM’de 20dk. santrifüj sonucu elde edildi. SOD 
aktivitesi Sun et al. yöntemine göre (19); KAT 
aktivitesi, Aebi yöntemine göre (20); GPx akti-
vitesi, Lawrence ve Burk tarafından geliştirilen 
yönteme göre (21); GSH seviyeleri ise Sedlak 
ve Lindsay’ın belirlediği yönteme göre ölçüldü 
(22). Enzim aktivitelerini hesaplamak için mide 
dokularının toplam protein içeriği gerekliydi. 
Bunu belirlemek için Lowry et al. yöntemi kul-
lanıldı (23).

Total RNA İzolasyonu ve cDNA Sentezi

Sıçanların mide dokularından total RNA izo-
lasyonu hibrizol reagent (HibriGen) ile yapıldı. 
RNA izolasyonu aşamasında tüm işlemler üre-

ticinin talimatlarına bire bir uyularak yapıldı. 
İşlemlerin sonunda elde edilen RNA’lar RNaz 
içermeyen su ile çözdürüldü ve NanoDrop 
(Bio-Tek Instruments Epoch, USA) cihazın-
da konsantrasyonları ölçülerek 1000 ng//
µl’ye eşitlendi. Daha sonra bu RNA’lar cDNA 
sentez kiti (Bio-Rad, USA) ile çift zincirli cD-
NA’ya dönüştürüldü. Bu işlemler de üretici-
nin talimatları doğrultusunda gerçekleştirildi.

RT-PCR Analizi

cDNA’lar, Tablo 1’de dizilimleri verilen genlerin 
göreli mRNA transkript seviyelerinin belirlen-
mesinde kullanıldı. Bunun için cDNA’lar ilgili 
genlerin primerleri ve iTaq Universal SYBR® Gre-
en Supermix ile reaksiyona sokuldu. Reaksiyon 
üreticinin talimatları ile ROTOR-GENE Q (Qia-
gen, Almanya) cihazında gerçekleştirildi. Sü-
recin sonunda cihazdan alınan CT değerleri ile 
2-deltadelatCT metodu (24) kullanılarak genlerin kat 
değişimleri hesaplandı. β-aktin housekeeping-
gen olarak kullanıldı. 
Tablo 1: Primerlerin dizilimleri

Etik Kurul 

Deneylerde 35 adet erkek Sprague dawley sı-
çan (220-250gr, 12-14 haftalık) kullanıldı. Deney 
hayvanları, Atatürk Üniversitesi Deney Hayvan-
ları Merkezi'nden (Erzurum, Türkiye) temin edil-
di. Sıçanlar, 12 saat aydınlık, 12 saat karanlık, ha-
valandırmalı, sabit ısılı (23±2ºC) standart şartlar 
altındaki barındırıldı. Beslenmeleri için standart 
sıçan yemi ve içme suyu, ad libitum uygulandı. 
Etik onay Atatürk Üniversitesi Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulu tarafından alındı (11.11.2022, 
2022-22/266).

İstatistiksel Analiz

GraphPad Prism 5.0 yazılımından yararlanıla-
rak edilen bulgular, ortalama ± standart sapma 
olarak verildi. Veriler, çoklu karşılaştırmalar için 
Tukey'nin post hoc testleri ile tek yönlü ANOVA 
kullanılarak analiz edildi. p < 0,05, istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Gen Dizilim (5’-3’) Uzunluk (bp) ID no 

NF-κκB F: AGTCCCGCCCCTTCTAAAAC 
R: CAATGGCCTCTGTGTAGCCC 

106 NM_001276711.1 

IL-1ββ F: ATGGCAACTGTCCCTGAACT 
R: AGTGACACTGCCTTCCTGAA 

197 NM_031512.2 

TNF-αα F: CTCGAGTGACAAGCCCGTAG 
R: ATCTGCTGGTACCACCAGTT 

139 NM_012675.3 

iNOS F: AGATCAATGCAGCTGTGCTC 
R: GGCTCGATCTGGTAGTAGTAGA 

235 NM_012611.3 

COX-2 F: AGGTTCTTCTGAGGAGAGAG 
R: CTCCACCGATGACCTGATAT 

240 NM_017232.3 

Kaspaz-3 F: ACTGGAATGTCAGCTCGCAA 
R: GCAGTAGTCGCCTCTGAAGA 

270 NM_012922.2 

ββ-Actin F: CAGCCTTCCTTCTTGGGTATG 
R: AGCTCAGTAACAGTCCGCCT 

360 NM_031144.3 
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BULGULAR

Oksidan/Antioksidan Bulguları

Mide dokularında oksidan düzeyi için MDA (Şe-
kil 1A) ve antioksidan düzeyi için ise GSH (Şekil 
1B) düzeyleri ile SOD (Şekil 2A), KAT (Şekil 2B), 
GPx (Şekil 2C) aktiviteleri ölçülmüştür. Elde edi-
len bulgulara göre, kontrol grubuyla kıyaslan-
dığında ABM grubunda MDA düzeyinde artış, 
GSH düzeyinde ise azalma meydana gelmiştir 
(p< 0,001). ABM grubuna göre ABM+HES200 
gruplarında MDA düzeyinde azalma, GSH dü-
zeyinde ise artış meydana gelmiştir (p< 0,001) 
Enzim aktivitelerine bakıldığında, kontrol gru-
buna göre ABM grubunda SOD, KAT ve GPx ak-
tivitelerinde azalma (p< 0,001), ABM grubuna 
göre ABM+HES100 ve  ABM+HES200 grupların-
da artış meydana gelmiştir (p< 0,001) (Şekil 1 
ve Şekil 2).

Şekil 1: ABM ve HES uygulamalarının mide dokularında A: MDA ve B: 
GSH düzeyleri üzerine etkileri. MDA: malondialdehit, GSH: glutatyon. 
İstatistiksel farklılık (kontrol grubuna kıyasla: ***p<0,001; ABM grubuna 
kıyasla: ###p<0,001; ABM+HES100 ile  ABM+HES200: ✯✯✯✯✯✯ p<0,001) One-
Way Anova testi ile belirlendi.

  

Şekil 2: ABM ve HES uygulamalarının mide dokularında A: SOD, B: KAT 
ve C: GPx aktiviteleri üzerine etkileri. SOD: süperoksit dismutaz, KAT: ka-
talaz, GPx: glutatyon peroksidaz. İstatistiksel farklılık (kontrol grubuna 
kıyasla: ***p<0,001; ABM grubuna kıyasla: ###p<0,001; ABM+HES100 
ile  ABM+HES200:  ✯✯✯✯✯✯ p<0,001) One-Way Anova testi ile belirlendi.

İnflamasyon Bulguları

Mide dokularında inflamasyon ile ilişkili NF-
κB (Şekil 3A), tümör nekroz faktör-alfa (TN-
F-α) (Şekil 3B), interlökin-1β (IL-1β) (Şekil 3C), 

Siklooksijenaz-2 (COX-2) (Şekil 3D) ve indük-
lenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) (Şekil 3E)  
transkript düzeyleri RT-PCR metoduyla incelen-
miştir. mRNA transkript bulgularına göre, kont-
rol grubu ile kıyasla ABM grubunda tüm para-
metrelerde anlamlı artış olmuştur (p< 0,001). 
ABM grubuna göre  ABM+HES100 ve ABM+-
HES200 gruplarında bu parametrelerin anlam-
lı azaldığı tespit edilmiştir (p< 0,001) (Şekil 3).   

Şekil 3: ABM ve HES uygulamalarının mide dokularında A: NF-κB, B: TN-
F-α, C: IL-1β, D: COX-2, E: iNOS mRNA transkripsiyon seviyeleri üzerine 
etkileri. NF-κB:  nükleer faktör kappa B, TNF-α: tümör nekroz faktör-alfa, 
IL-1β: interlökin-1β, COX-2: siklooksijenaz-2, iNOS: indüklenebilir nit-
rik oksit sentaz. İstatistiksel farklılık (kontrol grubuna kıyasla: *p<0,05, 
**p<0,01, ***p<0,001; ABM grubuna kıyasla: ###p<0,001, ABM+HES100 
ile  ABM+HES200: p<0,001, ✯✯✯✯✯✯ p<0,001) One-Way Anova testi ile belir-
lendi.

Apoptoz Bulguları

Mide dokularında apoptoz düzeyini belirlemek 
amacıyla,  Kaspaz-3 (Şekil 4)  mRNA transkript 
düzeyleri  RT-PCR metoduyla ölçülmüştür.   mRNA 
transkript bulgularına göre, kontrol grubuyla kı-
yaslandığında ABM grubunda apoptotik faktör-
ler olan Kaspaz-3 düzeylerinde artış (p< 0,001) 
tespit edilmiştir. ABM grubuna göre ABM+-
HES100 ve ABM+HES200 gruplarında Kaspaz-3 
düzeylerinde azalma (p< 0,001) tespit edilmiştir.

Şekil 4: ABM ve HES uygulamalarının mide dokularında apoptotik 
Kaspaz-3 mRNA transkripsiyon düzeyi üzerine etkileri. İstatistiksel 
farklılık (kontrol grubuna kıyasla: ***p<0,001; ABM grubuna kıyasla: 
###p<0,001; ABM+HES100 ile ABM+HES200: ✯✯✯✯✯✯ p<0,001) One-Way 
Anova testi ile belirlendi.
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TARTIŞMA

Gelişen tarım endüstrisinde, tarımsal ürünle-
ri hastalıklardan ve haşerelerden korumak için 
pestisitler yaygın olarak kullanılmaktadır (25) 
Yaygın kullanılan bir pestisit türü olan ABM’nin 
günümüzde giderek artan kullanımına bağ-
lı olarak, hedef dışı organizmalarda da toksik 
etkisi olması nedeniyle endişeler artırmıştır 
(26). Bitkilerde doğal olarak bulunan flavano-
idler, vücuttaki sağlık sorunlarına karşı etkili 
oldukları için umut verici ajanlardır (27). HES, 
narenciyelerde bulunan flavonoid bir bileşik 
olup antioksidan, antiinflamatuvar, antiapop-
totik gibi özelliklere sahiptir (28). Bu çalışma-
da, ABM kaynaklı sıçan mide toksisitesinde 
HES’in oksidatif stres, inflamasyon ve apop-
totik aktiviteler üzerindeki etkileri biyokim-
yasal ve moleküler yöntemlerle araştırıldı.

Hücre zarındaki en önemli bileşenlerden birinin 
lipitler olması nedeniyle ROS düzeylerindeki 
artış lipid peroksidasyonunu tetiklemektedir. 
Çoklu yağ asitlerinin metabolizmasında son 
ürün olan MDA (29), oksidatif stres düzeyinin 
göstergesi olup, KAT, SOD ve GPx gibi enzim-
ler, oksidatif stresi azaltarak antioksidan özellik 
göstermektedir (30). Koruyucu mekanizmalar-
dan bir diğeri ise GSH olup, oluşan ROS ürün-
lerini bağlayarak dokuyu oksidatif hasara karşı 
korumaktadır (2). ABM maruziyeti, ROS arttıra-
rak oksidatif strese neden olmaktadır (26). Ça-
lışmamızda, oksidatif stres bulguları beraber 
değerlendirildiğinde, ABM maruziyetine bağlı 
olarak mide dokularında MDA düzeylerinde 
artış ve antioksidan enzim aktiviteleri ile GSH 
düzeyinde azalma meydana gelmiş ve sonuç 
olarak oksidatif stres düzeyi artmıştır. Diğer ta-
raftan HES uygulamasıyla birlikte özellikle artış 
gösteren MDA düzeylerinde azalma görülür-
ken, azalan antioksidan enzim ve GSH düzey-
lerinde artışlar meydana gelerek antioksidan 
aktivitede artış tespit edilmiştir. Özellikle HES’in 
200mg/kg dozunda bu aktivitesi daha belir-
gin görülmüştür. Dolayısıyla mide dokusunda 
ABM maruziyetinin oksidatif stresi arttırarak 
dokuda hasara neden olduğu, HES tedavisinin 
ise bu etkiyi azaltarak mide dokularında ok-
sidatif strese karşı iyileştirici etki göstermiştir. 

Apoptoz, oksidatif stres durumunun doku-
da uzamasıyla başlamaktadır (31).  ROS büyük 
oranda mitokondride üretilir ve programlan-

mış hücre ölümü olarak bilinen apoptoz geli-
şiminde önemli etkiye sahiptir (32). Apoptoz, 
vücuttaki hasar görmüş veya tehlikeli hücrele-
ri ortadan kaldıran koruyucu mekanizma iken 
diğer taraftan sağlıklı hücrelerde, hücresel 
stres veya hasar oluşturmaktadır (33). Kaspaz-3 
apoptozda kilit konumdaki bir faktör olup (34) 
aktive olduktan sonra çoğu hücresel hede-
fin proteolitik bozulmasına ve sonunda hücre 
ölümüne neden olmaktadır (35). Çalışmamız-
da mide dokularında ABM maruziyetine bağlı 
olarak apoptotik faktörlerden Kaspaz-3 mRNA 
transkript düzeyleri artmıştır. ABM ile birlikte 
HES uygulandığında bu durum tersi etki gös-
termiştir ve Kaspaz-3 mRNA transkripsiyon dü-
zeyinde azalma meydana gelmiştir. Dolayısıyla 
ABM maruziyetinin apoptozu tetiklediği ve 
HES uygulamasının apoptoza karşı mide do-
kusunda koruyucu etkili olduğu söylenebilir. 

Oksidatif stresin uzamasına bağlı oluşan olay-
lardan diğeri de inflamasyondur ve NF-κB'nin 
ekspresyonu tetiklenir (36). NF-κB'nin aktive ol-
masıyla TNF-α, IL-1β, ve COX-2 gibi proinflama-
tuvar sitokin genlerinde aktivasyon başlayarak 
inflamatuvar yanıt meydana gelir (37). İnflamas-
yonun oluşmasında proinflamatuvar sitokinle-
rin rol oynadığı ve TNF-α ve IL-1β'nın bunda aktif 
rol aldığı bilinmektedir (38). COX-2, inflamatuvar 
bir etken olup NF-κB geni tarafından eksprese 
edilerek normal dokularda ROS üretimi ile ilişki-
lidir (39). İnflamasyon, stres gibi akut durumlar-
da salınan iNOS'un ekspresyonunda TNF-α yön-
lendirici etkiye sahiptir (40). Mevcut çalışmada, 
ABM maruziyetinin NF-κB  ve uyardığı TNF-α, 
IL-1β, COX-2 ve iNOS transkript düzeylerinde 
artışa neden olarak mide dokularında inflamas-
yon meydana gelmiştir. ABM ile birlikte HES uy-
gulandığında, ABM maruziyetine bağlı gelişen 
inflamasyon hasarına karşı HES’in tersi yönde 
etki göstererek bu parametreleri azalttığı tespit 
edilmiştir. ABM maruziyetine bağlı inflamasyo-
nun neden olduğu mide doku hasarında HES 
etkili bir iyileştirici ajan olarak ön plana çıkabilir.

Tüm bulgularımız birlikte değerlendirildiğin-
de, ABM maruziyetinin, mide dokularında ok-
sidatif stres, inflamasyon ve apoptoz düzey-
lerini arttırarak hasara neden olduğu, HES’in 
ise tüm bu yolaklar üzerinde meydana gelen 
hasarı azaltarak iyileştirici etki gösterdiği tespit 
edilmiştir. HES’in özellikle 200mg/kg dozunda 
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uygulanmasının, tüm bu yolaklar birlikte de-
ğerlendirildiğinde mide dokularında ABM ma-
ruziyetine bağlı meydana gelebilecek hasarı en-
gellemede  daha etkili olduğu tespit edilmiştir. 
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, akut pankreatit (AP) ve akut rekürren 
pankreatit (ARP)  tanısı alan çocuklarda akut pankreatitin infla-
matuar sürecinde tanıda yeni hematolojik parametrelerin öne-
mini retrospektif olarak değerlendirmeyi amaçladık. Bu çalışma 
pankreatitli çocuklarda yeni hematolojik parametreleri; (eritro-
sit dağılım genişliği (RDW), eritrosit dağılım genişliği kalsiyum 
oranı (RDWCaR), nötrofil lenfosit oranı (NLR), lenfosit monosit 
oranı (LMR), trombosit lenfosit oranı (PLR), eritrosit dağılım 
genişliği trombosit oranı (RDWPR), ortalama trombosit hacmi 
(MPV))'ni retrospektif olarak değerlendiren literatürdeki ilk ça-
lışmadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2014 - Aralık 2019 tarihleri arasında 
hastaneye başvuran ve AP ve ARP tanısı alan 55 hastanın tıbbi 
kayıtları geriye dönük olarak incelendi. 0 ve 48. saatlerde RDW, 
RDWCaR, MPVPR, NLR, LMR, RDWPR ve PLR değerleri geriye dö-
nük olarak değerlendirildi. Grup 1 akut pankreatit, Grup 2 akut 
rekürren pankreatit hastalardan oluşmaktadır. İstatistiksel ola-
rak p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR: Grup 1 ve Grup 2'nin RDW48h değerleri, RDW0h de-
ğerlerinden anlamlı derecede düşük bulundu (sırasıyla p<0,001 
ve p=0,006). Her iki grupta da RDWCaR48h değerleri de RDW-
CaR0h'den anlamlı derecede düşük bulundu (sırasıyla p= 0,003 
ve p= 0,012). Grup 1'de NLR48h değeri NLR0h'den düşük saptandı 
(p= 0,004). Ayrıca Grup 2'de RDWPR48h değeri RDWPR0h'ye göre 
daha düşük bulundu (p=0,041). 

SONUÇ: Bu çalışmada AP ve ARP'li çocukların tanı ve takibinde 
ilk 48 saat içindeki RDW, RDWCaR, NLR ve RDWPR değerlerinin 
önemli olduğunu belirledik.

ANAHTAR KELİMELER: Eritrosit dağılım genişliği, Pankreatit, 
Çocuk.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to retrospectively evalu-
ate the significance of new hematological parameters in the 
diagnosis of the inflammatory process of acute pancreatitis  in 
children diagnosed with acute pancreatitis (AP) and acute re-
current pancreatitis (ARP). This is the first study in the literature 
assessing new hematological parameters (Red cell distribution 
width (RDW), red cell distribution width to calcium ratio (RDW-
CaR), neutrophile to lymphocyte ratio (NLR), lymphocyte to mo-
nocyte ratio (LMR), platelet to lymphocyte ratio (PLR), Red cell 
distribution width to platelet ratio (RDWPR) and mean platelet 
volume (MPV)) in children with pancreatitis retrospectively. 

MATERIAL AND METHODS: The medical records of 55 patients, 
who were admitted to the hospital between January 2014 and 
December 2019 were diagnosed with AP and ARP, were exami-
ned retrospectively. RDW, RDWCaR, MPV, NLR, LMR, RDWPR and 
PLR values at 0 and 48 hours were evaluated retrospectively. 
Group 1 consists of patients with acute pancreatitis, Group 2 
consists of patients with acute recurrent pancreatitis. A p value 
of <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: RDW48h values of Group 1 and Group 2 were found to 
be significantly lower than RDW0h values (p<0.001 and p=0.006, 
respectively). RDWCaR48h values in both groups were also found 
to be significantly lower than RDWCaR0h (p= 0.003 and p= 
0.012, respectively). NLR48h value was detected to be lower than 
NLR0h in Group 1 (p= 0.004). Moreover, the RDWPR48h value was 
found to be lower compared to RDWPR0h in Group 2 (p=0.041).  

CONCLUSIONS: In this study, we determined that RDW, RDW-
CaR, NLR and RDWPR values within the first 48 hours were im-
portant in the diagnosis and follow-up of children with AP and 
ARP. 

KEYWORDS: Red cell distribution width, Pancreatitis, Children.
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INTRODUCTION

Childhood pancreatitis has been diagnosed 
with an increasing frequency in the past 20 
years. While life-threatening complications de-
velop in nearly 20% of childhood pancreatitis, 
the mortality rate is less than 5% (1 - 3). Acute 
pancreatitis (AP) is a disease in which reversible 
structural and functional alterations are chara-
cterized by the presence of inflammatory cells, 
interstitial edema, and various degrees of nec-
rosis (1). The number and distribution of leuko-
cytes are associated with the immunological 
status of the patient and the etiology of the 
infection (4). The changes in the distribution 
of blood cells during the infection, inflammati-
on, and malignant diseases may alter complete 
blood count (CBC) parameters (5). Red cell dist-
ribution width (RDW) is a marker characterized 
by the changes in the size of red blood cells 
found in the circulation and it is routinely inclu-
ded in CBC. The upper limit of RDW is 15.5% (6). 
High RDW levels in AP patients are considered 
to be associated with the suppression of hema-
topoiesis as a response to systemic inflammati-
on and the transition of big-sized immature red 
blood cells into the peripheral blood (7). High 
neutrophile to lymphocyte ratio (NLR) indicates 
mortality risk in patients with sepsis and trauma 
(8). In recent analyses, the normal range of NLR 
was found as 0.78-3.53 (9). Increased NLR is an 
indicator of poor prognosis for pancreatitis (10).

Platelet to lymphocyte ratio (PLR) is a parameter 
used in the follow up of cardiovascular events, 
sensorineural hearing loss, and rheumatoid arth-
ritis-associated interstitial lung disease (11 - 16). 
In a retrospective and cross-sectional study 
including 301 children, it was found that mean 
platelet volume (MPV), NLR and PLR were sig-
nificant markers in the differential diagnosis 
of diseases that progress with inflammation 
such as acute appendicitis, mesenteric lymp-
hadenitis and familial mediterranean fever (17).  
MPV is included in the CBC as an assessment 
of platelet functions, and it is used for the di-
agnosis of some inflammatory diseases. MPV 
is the marker of active platelets. While high 
MPV levels in diseases such as diabetes melli-
tus, cardiovascular diseases and cerebrovas-
cular diseases indicate that the inflammatory 
process is mild, low MPV levels were found in 
diseases such as ulcerative colitis, rheumato-
id arthritis, ankylosing spondylitis and familial 

mediterranean fever (FMF) (18). In this study, 
we aimed to investigate the significance of new 
hematological parameters at 0 and 48 hours in 
the diagnosis by reviewing the medical recor-
ds of the patients diagnosed with AP and ARP.

MATERIALS AND METHODS

This study was carried out retrospectively by 
examining the medical records of 55 patients 
who were diagnosed with AP and Acute Re-
current Pancreatitis  (ARP) in the pediatric clinic 
of Afyonkarahisar Health Sciences University 
Faculty of Medicine Department of Pediatrics 
between January 2014 and December 2019. Pa-
tients in the study were divided into 2 groups: 
those with AP were in group 1 and those with 
ARP were in group 2. The cases in both groups 
had mild pancreatitis based on Atlanta criteria 
(1). Etiology, demographic characteristics, hos-
pitalization time and abdominal pain duration 
were evaluated in the patients with AP (group 
1) and ARP (group 2). Red cell distribution wi-
dth (RDW), red cell distribution width to pla-
telet ratio (RDWCaR), MPVPR, neutrophile to 
lymphocyte ratio (NLR), lymphocyte to mono-
cyte ratio (LMR), RDWPR, and PLR of the cases 
were evaluated at 0 and 48 hours of admission. 
Patients with a diagnosis of chronic pancrea-
titis and a lack of records were excluded from 
the study. The diagnosis of AP and ARP was 
made based on INSPPIRE criteria. AP is chara-
cterized by the presence of two of three crite-
ria including abdominal pain compatible with 
pancreatitis, amylase or lipase levels three ti-
mes higher than normal and imaging records 
compatible with pancreatitis. The diagnosis of 
ARP was made by the occurrence of AP atta-
cks at two different times, the presence of pa-
inless periods for ≥1 month, or normal levels 
of amylase and lipase between the attacks (1). 

Ethical Committee

The ethics committee approval for the study 
was obtained from the Clinical Research Ethics 
Committee of Afyonkarahisar Health Sciences 
University, Faculty of Medicine, with the decisi-
on number of 2019/3.

Statistical Analysis

Data were analyzed by using the SPSS 20.0 sta-
tistical package program. Categorical variables 
were given as percentage and frequency,  and 
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continuous variables were expressed as mean 
and standard deviation. Patients were grouped 
as AP (group 1) and ARP (group 2); and accor-
dingly, data were analyzed. Categorical variab-
les were tested by chi-square test while continu-
ous variables were compared by Mann-Whitney 
U test and Wilcoxon signed-rank test. P value of 
<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

Demographic characteristics and duration of 
abdominal pain and length of hospital stay 
were shown in Table 1. 
Table 1: Demographic Characteristics of the Patients

In terms of the etiology of the cases, there 
were idiopathic (88.5%), stone (2.3%), trauma 
(2.3%), infections (4.6%) and coledochal cho-
ledochal cyst (2.3%) in group 1; and idiopathic 
(50%), congenital abnormalities of the pancre-
atic duct (8.3%), allergy (8.3%), autoimmunity 
(8.3%) and genetic causes (25%) in group 2. 

RDW0h was 15.37±2.63 in group 1 and 15.93±2.84 
in group 2; and RDW48h was 13.15±0.93 in group 
1 and 12.77±0.62 in group 2. No statistically sig-
nificant differences were found between both 
groups in RDW0h and RDW48h values (p=0.575 
and p=0.274, respectively). It was found that 
the RDW48h value of group 1 was significantly 
lower compared to the RDW0h value (p<0.001). 
Also, the RDW48h value of group 2 was signifi-
cantly lower than the RDW0h value (p=0.006). 

In group 1, RDWCaR0h was 1.57±0.28 and RDW-
CaR48h was 1.38±0,11 whereas RDWCaR0h was 
1.63±0.31 and RDWCaR48h was 1.34±0.11 in 
group 2; and there was not a statistically signifi-
cant difference between groups for RDWCaR0h 
(p=0.571), Also, RDWCaR48h was not significantly 
different between the groups (p=0.126). It was 
also found that the RDWCaR48h value was signifi-
cantly lower than the RDWCaR0h value in group 
1 (p=0.003). In group 2, the RDWCaR48h value was 
found to be significantly lower compared to the 
RDWCaR0h value (p= 0.012). In Group 1, NLR0h 
was 3.98±3.36 and NLR48h was 2.41±2.34 whe-

reas they were 3.92±3.28 and 3.30±2.30 respec-
tively in group 2. No statistically significant dif-
ference was found in NLR0h and NLR48h between 
both groups (p=0.823; p=0.070). It was found 
that NLR48h values were significantly lower than 
NLR0h in group 1 (p=0.004). In group 2, no 
statistically significant difference was found 
between NLR values at 0 and 48 hours (p=0.130).

In group 1, LMR0h was 5.07±2.93 and LM-
R48h was 5.93±3.39; and they were 4.51±2.26 
and 5.89±4.23 respectively in group 2. The-
re was no statistically significant differen-
ce between the groups in terms of LMR at 
0 and 48 hours (p=0.684; p=0.721). Moreo-
ver, no statistically significant difference was 
found between the LMR0h and LMR48h values 
of group 1 and group 2 (p=0.181; p=0.692).
PLR0h and PLR48h values were 175.94±100.31 and 
142.84±59.99, respectively in Group 1. In group 
2,  PLR0h was 177.22±115.41 and PLR48h was 
150.81±85.68. There was not a statistically signi-
ficant difference between the PLR values of both 
groups at 0 and 48 hours (p=0.887; p= 0.919). 
Besides, no statistically significant differences 
were found between PLR values at 0 and 48 
hours in group 1 and group 2 (p=0.131; p=0.431). 
In group 1, mean the platelet volume to plate-
let ratio (MPVPR)0h was found as 0.03±0.007 and 
MPVPR48h was found as 0.03±0.017. These values 
were found to be 0.03±0.012 and 0.03±0.007 in 
group 2, respectively. No statistically significant 
difference was found in MPVPR0h and MPVPR48h 
between both groups (p=0.289). MPVPR48h valu-
es in group 1 and group 2 were not found to 
be statistically significant (p=0.338). Besides, 
no significant difference was detected betwe-
en MPVPR values at 0 and 48 hours in group 
1 (p=0.362). Moreover, the difference betwe-
en MPVPR values at 0 and 48 hours was not 
statistically significant in group 2 (p=0.692).

RDWPR0h and RDWPR48h values of group 1 were 
0.05±0.015 and 0.004±0.021, respectively. In 
group 2, they were 0.06± 0.019 and 0.04± 0.010, 
respectively. When RDWPR0h and RDWPR48h va-
lues were compared between both groups, no 
statistically significant difference was found 
(p=0.121; p=0.639). Moreover, no statistically sig-
nificant difference was seen between RDWPR0h 
and RDWPR48h values in group 1 (p=0.074). 
In group 2, RDWPR48h value was found to be 

 

 

Mean age p value Sex p value BMI 
(Z score) p value 

Abdominal 
pain 

duration/
days 

P value Hospitalization 
time/days p value 

Grup 1 
(n=43) 

9.9± 4.46 P=0.919  23E 
(53.5%) 

P=0.422 -0.12 ±1.23 P=0.312 2.5±1.6 P=0.428 7.3±3.6 P=0.521 

Grup 2 
(n=12) 

10.03± 4.98 8E 
(66.7%) 

-0.61±1.54 2.8±2.5 7.40±3.8 
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significantly lower than RDWPR0h (p=0.041). 
A comparison of laboratory values of child-
ren with pancreatitis was is shown in Table 2.

Table 2: Comparison of the laboratory values of pancreatitis 
patients 

DISCUSSION

Some simple hematological prognostic mar-
kers were used to determine the diagnosis, se-
verity and mortality of adult pancreatitis. RDW, 
which is one of the hematological parameters, 
is included in the complete blood count panel. 
It measures the RDW in the circulation and is 
generally used in the differential diagnosis of 
anemia. RDW is a common blood test parame-
ter that measures the degree of red blood cell 
heterogeneity and has the benefits of being 
precise, easy to measure, and quantitative. Ac-
cording to several research studies, RDW is an 
early prognostic marker linked to fatalities in AP 
patients, and when the RDW > 13.55%, patients 
were considerably more likely to be admitted to 
the ICU (19). In the study by O’Connell et al. whi-
ch was carried out with 185 adult AP patients, 
RDW level was reported to be above the upper 
limit in 23 (%12) of the patients and it was asso-
ciated with hospitalization in the intensive care 
unit. Even though RDW has been the subject of 
numerous investigations, it is still unknown how 
RDW increases in AP (6). According to some re-
searchers, the production of numerous inflam-
matory mediators and cytokines that inhibit 
red blood cell maturation may be the reason for 
high RDW in severe AP (7). High RDW is thou-
ght to be associated with the suppression of 
hematopoiesis and erythrocyte maturation as a 
result of systemic inflammatory response (6, 7).

Yılmaz et al. reported that RDW was a beneficial 
marker for determining prognosis in 264 patients 
with AP (20). In our study, no statistically signi-
ficant difference was found between groups in 
terms of RDW levels In the study by Senol et al., 
it was reported that high RDW levels at the time 

of diagnosis were an independent risk factor 
for mortality in adult patients with AP (7). Also, 
Zhang et al. determined that RDW was a more 
valuable prognostic factor in 42 patients with 
AP based on APACHEII and SOFAS scores (19).

In a retrospective case-control study involving 
301 hospitalized patients with AP from China, 
Wang et al. reported that the Mild AP group had 
lower levels of RDW than the severe AP group 
(21). In our study in both groups, RDW48h values 
were found to be significantly lower compared 
to RDW0h values (p<0.001 in group 1 and p=0.006 
in group 2). Low RDW48h  values can be consi-
dered as an indicator of response to treatment. 

In their study with 312 patients with AP (inc-
luding 92 with severe AP), Gravito Soares et al. 
reported an RDW0h value > 13.0 and an RDW-
CaR0h >1.4; and concluded that they were re-
liable markers in determining the severity of 
pancreatitis. RDWCaR was 2.0±0.3 in pancrea-
titis resulting in mortality and it was found as 
1.6±0.3 in the survived ones; and no statistically 
significant difference was found between both 
(p=0.001). They also reported that RDWCaR0h> 
1.4 was a good marker and >1.7 was a better 
marker for the determination of pancreatitis se-
verity (22).  In our study, RDWCaR0h was found as 
1.57±0.28 in group 1 and 1.63± 0.31 in group 2.  
Although the ratio in group 2 was found to be 
higher than in group 1, the difference was not 
statistically significant (p=0.57). RDWCaR48h was 
found as 1.38±0.11 in group 1 and 1.34±0.11 in 
group 2. No statistically significant differences 
were found between groups 1 and 2 in terms 
of RDWCaR0h and RDWCaR48h (p=0.13). While 
a high RDWCaR was found to be important in 
determining mortality in the study by Gravito 
Soares, it was also indicated in our study that 
RDWCaR was higher in the patients with ARP. 

Azab et al. found that a high NLR was more sig-
nificant in determining the clinical course of 
pancreatitis in patients with acute pancreatitis 
(23). In addition, Binnetoglu et al. indicated that 
the prognostic value of NLR might be contro-
versial since antibiotic use may affect leukocyte 
count by alleviating the inflammatory process 
in AP patients (24). Gulen et al. also showed 
that NLR and RDW were not effective in deter-
mining mortality within the first 48 hours in 322 
adult patients with AP (25). Also, O’Connell et 

 

 

 

Parameters  GROUP 1 GROUP 2 p value 
(0-48 hours) 

p value 
(Group 1) 

(0-48 hours)  

p value 
(Grup 2) 

(0-48 hours) 
RDW           0 hour 15.37±2.63 15.93±2.84 0.575 <0.001 0.006 
                     48 hour 13.15±0.93 12.77±0.62 0.274   
RDWCaR     0 hour 1.57±0.28 1.63±0.31 0.571 0.003 0.012 
                  48 hour 1.38±0.11 1.34±0.11 0.126 
NLR              0 hour 3.98±3.36 3.92±3.28 0.823 0.004 0.130 
                  48 hour 2.41±2.34 3.30±2.30 0.070  

0.692 LMR              0 hour             5.07±2.93   4.51±2.26 0.684 0.181 
                   48 hour 5.93±3.39 5.89±4.23 0.721  

0.431 PLR              0 hour 175.94±100.31 177.22±115.41 0.887 0.131 
                   48 hour 142.84±59.99 150.81±85.68 0.919  
MPVPR        0 hour 0.03±0.007 0.03±0.012 0.289 0.362 0.690 
                   48 hour 0.03±0.017 0.03±0.007 0.338  
RDWPR     0 hour 0.05±0.015 0.06±0.019 0.121 0.074 0.041 
                    48 hour 0.04±0.021 0.04±0.010 0.639 
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al. found intensive care admission rates as high 
in AP patients whose NLR was above 5. More-
over, they reported that the mortality rate was 
significantly increased in the patients whose 
RDW and NLR were high at the same time (RR 
9.9; P=0.04) (6). In our study, NLR48h value was 
found to be significantly lower than the NLR0h 
in group 1 consisting of patients with AP (p= 
0.004). However, no statistically significant dif-
ference was found in group 2 including patients 
with ARP (p=0.130). Jain et al reported that an 
increase in serial NLRs is associated with a poo-
rer prognosis in patients with severe pancrea-
titis (26). In our study, NLR at 0 hour was found 
to be higher than the ratio at 48 hours in child-
ren with AP; and this was evaluated in favor of 
inflammation. In our study, the lower NLR48h va-
lues can be interpreted as a prognostic factor 
for good prognosis. Cho et al. found NLR and 
PLR values as 13.8+15.3 and 269.5+246.6, res-
pectively in their study including 243 patients 
with APs who had a history of gallstones and 
alcohol use in their etiology. They reported that 
NLR and PLR were significantly high in AP as-
sociated with gallstones and they were impor-
tant in determining the severity of disease (27).

PLR has been suggested to be a predictor of th-
rombotic and inflammatory disorders. PLR was 
discovered to be an independent risk factor that 
affected survival in individuals with many diffe-
rent types of cancer, including pancreatic and 
colorectal cancer (28). Ilhan et al. found that NLR 
was significantly higher in 14 patients who expe-
rienced AP during pregnancy, and they showed 
that there was not a statistically significant dif-
ference between PLR and RDWPR In our study, 
RDWPR48h value in group 2 was found to be sig-
nificantly lower than RDWPR0h (p=0.041), but no 
significant difference was found in group 1 (29).

PLR was not found to be significant in pancre-
atitis patients in our study. Zhou et al.  repor-
ted that only RDW was reliable and suitable for 
the determination of severe AP and mortality in 
406 patients with AP who were admitted to a 
tertiary hospital (30). Moreover, Cetinkaya et al. 
reported that the use of RDWPR was benefici-
al in the identification of mortality in 102 adult 
patients with AP (31). Zhang et al. reported that 
the RDW was higher in non-surviving severe 
acute pancreatitis (SAP) patients than in sur-
viving SAP patients and had better prognostic 

value for SAP patients than APACHE II and SOFA 
scores. RDW may be associated with mortality of 
severe acute pancreatitis patients (32). In additi-
on, Wang et al. reported that the RDW-albumin 
ratio could be an accurate biochemical indica-
tor that can be compared with scoring systems 
such as BISAP, the Ranson score and MCTSI in 
their study of 212 adult patients with mild panc-
reatitis and 89 patients with severe pancreatitis 
(33). However, further multicenter studies are 
needed to confirm the appropriate diagnos-
tic significance of the findings of this study.

Our study has some limitations such as its retros-
pective design and conduction in a single cen-
ter. This is the first study in the literature evalu-
ating RDW, RDWCaR, NLR, LMR, PLR and MPVPR 
children with AP. It is required to carry out more 
comprehensive and large studies on the para-
meters which have prognostic significance in 
the evaluation of the severity of AP in children. 
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı farklı nedenlerle spinal cerrahi 
girişim geçirmiş hastalarda pulmoner emboli (PE) insidansını 
belirlemek olup cerrahi etyolojinin insidansa etkisinin olup ol-
madığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: 01.01.2017 - 30.11.2021 tarihleri arasında 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi’nde spinal 
cerrahi uygulanan hastalarda post-op gelişen PE komplikasyo-
nunu değerlendirmek için Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) 
kayıtları, ameliyatların International Classification of Disease 
(ICD) kodları kullanılarak retrospektif olarak gözden geçirildi. 
Çalışmaya 18-64 yaş aralığındaki hastaların verileri dahil edildi. 
Çocuklar ve 65 yaş üzeri hastalar çalışma dışı bırakıldı. PE sap-
tanan hastaların verileri PE için potansiyel risk faktörlerini de-
ğerlendirmek amacıyla analiz edildi. İstatistiksel analiz için Fis-
her-Freeman-Halton Exact Test ile ki kare testi uygulandı.

BULGULAR: 581’i kadın (%52,6), 524’ü erkek(%47,4) olmak 
üzere toplam 1105 hasta dosyası retrospektif olarak tarandı. 
Stabilizasyon uygulanmış dejenerasyon grubunda 382 (%34,6),  
travma grubunda 291 (%26,3), stabilizasyon uygulanmamış de-
jenerasyon grubunda 287 (%26), tümör grubunda 86 (%7,8), 
enfeksiyon grubunda 59 (%5,3) hasta vardı. İncelenen 1105 
hastanın 6’sında PE komplikasyonu görüldü. Bu çalışmada PE 
insidansı %0,54’tür. PE saptanan 6 hastanın 3’ü erkek (%50), 3’ü 
kadındı (%50). Erkeklerin tümü travma nedeniyle opere edilir-
ken; kadınların 1’i travma, 1’i tümör, 1’i de enfeksiyon nedeniyle 
opere edildi. Gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark saptandı 
(p= 0,014). Tümör ve enfeksiyon nedeniyle opere edilen 2 kadın 
hasta ilerleyen süreçte hayatını kaybetti . Böylece PE görülenler-
de mortalite oranı  %33,3 olarak bulundu.

SONUÇ: PE nadir görülmekle birlikte çok ciddi klinik sonuçları 
olan mortalitesi yüksek bir komplikasyondur.

ANAHTAR KELİMELER: Spinal cerrahi, Pulmoner embolizm, 
İnsidans.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aims of this study are to determine the inci-
dence of pulmonary embolism (PE) in patients who have un-
dergone spinal surgery for different reasons and to investigate 
whether the surgical etiology has an effect on the incidence.

MATERIAL AND METHODS: Hospital Information Manage-
ment System (HIMS) records were reviewed retrospectively 
using ICD (International Classification of Disease) codes of 
surgeries to evaluate post-operative PE complications in pa-
tients who underwent spinal surgery at Afyonkarahisar Health 
Sciences University Hospital between 01.01.2017 - 30.11.2021. 
Data of patients aged 18-64 years were included in the study. 
Patients over 65 years of age and children were excluded from 
the study. Data of patients with PE were analyzed to evaluate 
potential risk factors for PE. Chi-square test with Fisher-Free-
man-Halton Exact Test was used for statistical analysis.

RESULTS: A total of 1105 patient files, 581 women (52.6%) and 
524 men (47.4%), were reviewed retrospectively. 382 (34.6%) 
in the stabilized degeneration group, 291 (26.3%) in the trau-
ma group, 287 (26%) in the unstabilized degeneration group, 
86 (7.8%) in the tumor group, 59 (5.3%) in the infection group) 
were sick. PE complications seen in 6 of 1105 patients were exa-
mined. The incidence of PE in this study was 0.54%. Of the 6 
patients with PE, 3 were male (50%) and 3 were female (50%). 
One of the women was operated for trauma, one for tumor, and 
one for infection. A statistically significant difference was found 
between the groups (p: 0.014). Two female patients who were 
operated on due to tumor and infection died in the following 
period. Thus, the mortality rate in patients with PE was found 
to be 33.3%.

CONCLUSIONS: Although PE is rare, it is a complication with 
very serious clinical consequences and a high mortality.

KEYWORDS: Spinal surgery, Pulmonary embolism, Incidence.
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GİRİŞ

Damar bütünlüğünün bozulması, koagülabi-
litede artış ve staz (Virchow triadı) derin ven 
trombozunun patogenezinde önemli bir yer 
tutar (1). Oluşan trombüslerin sistemik dola-
şıma çıkması ve sonrasında pulmoner arterin 
veya dallarının tıkanması durumunda ortaya 
Pulmoner emboli (PE), çıkar. PE, teşhisi güç, 
mortalitesi yüksek bir venöz tromboembolizm 
şeklidir (2). Risk faktörleri arasında immobi-
lizasyon, myokard infarktüsü (MI), cerrahi ve 
yakın zamanda yaşanan travma yer alır. Ek risk 
faktörleri önceki derin ven trombozu (DVT), ile-
ri yaş, malignite ve  bilinen trombofilidir (3, 4).

DVT ve PE , kalça ve diz eklemi cerrahilerinde 
çok daha sık rastlanılan bir komplikasyon ol-
masına rağmen özellikle uzun füzyon içeren 
spinal cerrahilerde de nadiren  görülen, ölüme 
sebep olabilen bir komplikasyondur (5). Bu ça-
lışmamızda, kliniğimizde farklı etyolojiler nede-
niyle spinal cerrahi uygulanan hastaların post 
op PE insidansını belirlemek; belirlenen PE in-
sidansını literatürle karşılaştırmak amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

01.01.2017 - 30.11.2021 tarihleri arasında Af-
yonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Has-
tanesi’nde spinal cerrahi uygulanan hastalarda 
post-op gelişen PE komplikasyonunu değer-
lendirmek için Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 
(HBYS) kayıtları, hastanemizde yapılan tüm spi-
nal cerrahilere ait International Classification of 
Disease (ICD) kodları kullanılarak retrospektif 
olarak tarandı. Çalışmaya 18-64 yaş aralığındaki 
yetişkin  hastaların verileri dahil edildi. Çocuklar 
ve 65 yaş üzeri yaşlı hastalar pulmoner emboli 
açısından risk oluşturacak ek morbiditelerinin 
fazlalığı nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Spinal 
cerrahiler; stabilizasyon uygulanmış  dejeneras-
yon, travma, stabilizasyon uygulanmamış de-
jenerasyon, tümör ve enfeksiyon olmak üzere 
kendi arasında beş gruba ayrıldı. PE saptanan 
hastaların verileri PE için potansiyel risk faktör-
lerini değerlendirmek amacıyla analiz edildi.

Etik Kurul

07.01.2022 tarih, 2011-KAEK-2 kod ve 2022/27 
sayılı Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversite-
si Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı alındı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için Fisher-Freeman-Halton 
Exact Test ile ki kare testi uygulandı.

BULGULAR

Beşyüz seksen biri kadın (%52,6), 524’ü erkek 
(%47,4) olmak üzere toplam 1105 hasta dos-
yası retrospektif olarak tarandı. Spinal cerra-
hiler kendi arasında stabilizasyon uygulanmış 
dejenerasyon, travma, stabilizasyon uygulan-
mamış dejenerasyon, tümör ve enfeksiyon ol-
mak üzere 5 gruba ayrıldı. Stabilizasyon uygu-
lanmış dejenerasyon grubunda 382 (%34,6),  
travma grubunda 291 (%26,3), stabilizasyon 
uygulanmamış dejenerasyon grubunda 287 
(%26), tümör grubunda 86 (%7,8), enfeksi-
yon grubunda 59 (%5,3) hasta vardı (Tablo1).

Tablo 1: Spinal cerrahi operasyon tiplerinin hasta oranları ve 
cinsiyete göre dağılımı

İncelenen 1105 hastanın 6’sında PE kompli-
kasyonu görüldü. Bu çalışmada PE insidansı 
%0,54’tür. PE saptanan 6 hastanın 3’ü erkek 
(%50), 3’ü kadındı (%50). Erkeklerin 3’ ü de trav-
ma nedeniyle opere edilirken; kadınların 1'i 
travma, 1'i tümör, 1'i de enfeksiyon nedeniyle 
opere edildi. Stabilizasyon uygulanan ve stabi-
lizasyon uygulanmayan dejenerasyon grupla-
rında emboliye rastlanmadı. Gruplar arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptandı (p=0,014).
Emboli saptanan hastaların ortalama yaşı 48 
±8,27 idi. 2 hastada altta yatan hipotiroidi varken 
1 hastanın DVT öyküsü,1 hastada parapleji vardı. 
Tümör ve enfeksiyon nedeniyle opere edilen iki 
kadın hasta ilerleyen süreçte hayatını kaybetti. 
Böylece PE görülenlerde mortalite oranı  %33,3 
olarak bulundu. PE gelişen hastaların ortalama 
operasyon süresi 3,6 saatti, hastaların 1/3 ünde 
cerrahi anteriordan yapıldı. Kliniğimizde tora-
kal ve lomber bölge cerrahileri posteriordan 
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OPERASYON Toplam 
Hasta 

Erkek 
Hasta 

Erkek 
Hasta Oran 

Kadın 
Hasta 

Kadın Hasta 
Oranı 

Toplam 
Hasta Oranı 

Stabilizasyon Uygulanan 
Dejenerasyon   382 136 35,60% 246 64,40% %34,6 

Stabilizasyon 
Uygulanmayan 

Dejenerasyon 
287 118 41,11% 169 58,89% %26 

Enfeksiyon 59 30 50,85% 29 49,15% %5.3 

Travma 291 197 67,70% 94 32,30% %26,3 

Tümör 86 43 50,00% 43 50,00% %7,8 

TOPLAM 1105 524   581     
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uygulanırken servikal bölge cerrahileri  anteri-
or  veya posteriordan uygulanmıştır. PE cerrahi-
den ortalama 15 gün sonra gelişti. PE saptanan 
hastaların detaylı verileri gösterildi (Tablo 2).
Tablo 2: Pulmoner emboli  görülen hastaların verileri

TARTIŞMA

Pulmoner emboli her iki cinsiyeti de etkileyen 
mortalitesi yüksek bir venöz tromboembolizm 
şeklidir. Hacıevliyagil ve ark. ‘nın yaptığı çalışma-
da  PE insidansının  kadınlarda erkeklere göre 
daha fazla olduğu görülmüştür.   Çalışmalarında 
-kadın/erkek oranının  1.25 olduğu ,hastaların 35 
(%55.6)'inin kadın, 28 (%44.4)'inin erkek olduğu 
bildirilmiştir  (6). Pateder ve ark.’nın çalışmasın-
da 10 pulmoner emboli tespit edilen hastanın 
8’i kadın 2’si erkek olarak saptanmıştır. Fakat Pa-
teder ve ark.’nın  çalışmalarında 340 kadın ve 67 
erkek hasta toplam 407 hasta mevcuttur. Cinsi-
yetler arasındaki bu farkın çalışmada kadınların 
sayısının erkeklerden yaklaşık 6 kat fazla olması-
na bağlı olabileceğini düşünmekteyiz  (5). Bizim 
çalışmamızda hastaların %52,6’ sı kadın %47,4’ü 
erkekti. PE insidansı kadınlarda %0,51 ve er-
keklerde %0,57 gibi yakın oranlarda saptandı.

Hacıevliyagil ve ark. ‘nın yaptığı çalışmada 63 
pulmoner emboli hastasının ortalama yaşı 49,4± 
16,8 yıl  saptanmıştır  (6). Pateder ve ark. ‘nın ça-
lışmalarında ortalama yaş 48 olup yaş aralığı 20 
ile 86 arasında belirlenmiştir. 124 hastanın yaşı 
60 üzerinde saptanmıştır  (5). Chotigavanicha-
ya ve ark.’nın çalışmalarında 9184 spinal cerra-
hi uygulanan hastanın ortalama yaşı 67 olarak 
saptanmıştır  (7). Bizim çalışmamızda PE sapta-
nan hastaların ortalama yaşı 48 ±8,27 saptandı. 

Venöz tromboembolinin görülme sıklığı 40’lı 
yaşlardan sonra her dekatta yaklaşık 2 kat artarak 
80’li yaşlarda 8-10 kata ulaşır, dolayısıyla ileri yaş-
lı hastaların oranca fazla olduğu çalışmalarda PE 
insidansının yüksek olması beklenen bir durum-
dur (8, 9). Chotigavanichaya ve ark.’nın çalışma-
larında ortalama yaşın yüksek olmasına rağmen 
PE insidansının çok düşük olmasının ırksal özel-
liklerine bağlı olabileceğini düşünmekteyiz (7). 

Dearborn ve ark. ‘nın çalışmalarında pulmoner 
emboli insidansı %2,2 olarak saptanmıştır  (10). 
Pateder ve ark.’nın çalışmalarında PE insidan-
sı %2,4 bulunmuştur  (5). Chotigavanichaya 
ve ark.’nın çalışmalarında PE insidansı  %0,033 
olarak bulunmuştur  (7). Ayrıca spinal cerrahi-
de PE insidansını %0,59-2,9 arasında belirleyen 
çalışmalar da mevcuttur (11 - 13). Bizim çalış-
mamızda PE insidansı %0,54 olarak saptandı. 

Dearborn ve ark.’nın çalışmalarına torokolomber 
füzyon cerrahisi yapılan hastalar dahil edilmiş-
ken Pateder ve ark.’nın çalışmalarına konjenital 
skolyoz dışında kalan erişkin deformite hastala-
rı dahil edilmiştir. (5, 10). Chotigavanichaya ve 
ark.’nın çalışmalarına tüm spinal cerrahiler dahil 
edilmiştir (7). Bizim çalışmamızda dejenerasyon, 
travma, tümör ve enfeksiyon nedeniyle spinal 
cerrahi yapılan hastalar dahil edildi. Çalışmamız-
da enfeksiyon grubunda en yüksek PE insidansı 
görülürken (%1,69) stabilizasyon uygulanan ve 
uygulanmayan dejenerasyon gruplarında her-
hangi PE vakasına rastlanmadı. Chotigavanic-
haya ve ark.’nın  çalışmalarında 3 PE vakasının 
2’si dejenerasyon, 1’i ise enfeksiyon nedeniyle 
opere edilmiştir (7). Travma, dolayısıyla immo-
bilizasyon ve kanserin PE için kazanılmış risk 
faktörü olduğu bilinmesine rağmen çalışma-
mızda enfeksiyon nedeniyle opere edilenler-
de pulmoner embolinin daha yüksek oranda 
görülmesinin ve dejenerasyon grubundaki 
yüksek hasta sayısına rağmen PE görülmemesi-
nin nedeni net olarak ortaya konulamadı (14).

Dearborn ve ark.’nın çalışmalarında herhangi 
farmakolojik profilaksi uygulanmamıştır (10). 
Pateder ve ark. ‘nın  çalışmalarında ise tüm has-
talara post op 1. gün farmokolojik profilaksi 
başlanmıştır (5). Buna rağmen her iki çalışma-
da PE insidansı yakın oranlarda saptanmıştır. 
Chotigavanichaya ve ark.’nın da çalışmalarında 
bizim çalışmamızda olduğu gibi mekanik pro-
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filaksi dışında herhangi farmokolojik profilaksi 
uygulanmamıştır (7). Buna rağmen farmoko-
lojik profilaksi uygulanan çalışmadakinden 
daha düşük PE insidansı görülmüştür. Pateder 
ve ark.’nın  çalışmalarında özellikle posterior-
dan uygulanan cerrahilerde farmokolojik pro-
filaksinin faydasının olmadığı belirlenmiştir (5). 
Spinal cerrahide nörolojik hasara neden ola-
bilecek epidural hematomlara sebebiyet ve-
rebileceğinden farmokolojik ajanların mutlak 
endikasyon dışında kullanımı uygun değildir.  

Pateder ve ark.’nın  çalışmalarında 10 PE sap-
tanan hastanın 9’una anterior yoldan cerrahi 
uygulanmıştır Hatta çalışmalarında sağ taraf-
tan uygulananların sol taraftan uygulananlara 
oranla daha sık PE ye neden olduğu görülmüş-
tür (5). Dearborn ve ark.’nın  çalışmalarında ise 
7 PE saptanan hastanın 6’sına kombine an-
terior-posterior cerrahi uygulanırken sadece 
1’ine posterior yoldan cerrahi uygulanmıştır  
(10). Literatürde muhtemelen büyük damar-
ların manüplasyonu sonrası endotel hasarı 
ve trombüs gelişimine sekonder olarak ante-
rior cerrahi yaklaşımda daha fazla PE görül-
düğünü bildiren yayınlar mevcuttur (10, 15).

Chotigavanichaya ve ark.’nın  çalışmaların-
da PE saptanan 3 hastaya da posterior yoldan 
cerrahi uygulanmıştır (7). Bizim çalışmamızda 
da 6 PE saptanan hastanın 2’sine anterior yol-
dan cerrahi uygulanmış olup 4’üne sadece 
posterior yoldan cerrahi uygulandı. Chotiga-
vanichaya ve ark. (7) bizim çalışmamızda ol-
duğu gibi torokal ve lomber bölgeye sadece 
posterior, servikal bölgeye anterior ya da pos-
terior yoldan cerrahi uygulamışlar. Chotiga-
vanichaya ve ark. (7) ve bizim çalışmamızda 
anterior yoldan uygulanan cerrahilerde daha 
düşük bir insidansın görülme nedeninin an-
terior yoldan uygulanan cerrahilerin posterior 
yoldan uygulananlara göre çok daha az sayı-
da olmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

Pateder ve ark.’nın  çalışmalarında PE tanısı or-
talama post op 4,4 üncü günde konulmuştur  
(5). Chotigavanichaya ve ark.’nın  çalışmalarında 
ise ortalama tanı post op 2. günde konulmuş-
tur  (7). Bizim çalışmamızda ise ortalama tanı 15. 
günde konuldu. Hastalarımızda  pulmoner em-
boliye, genel durum bozukluğuna bağlı uzun 
süreli hastanede kalış ve dolayısıyla yetersiz mo-
bilizasyonun sebep olduğunu düşünmekteyiz. 

Pateder ve ark.’nın  çalışmalarında 10 PE hasta-
sının 2’si (%20) ilerleyen dönemde hayatlarını 
kaybederken (5), Chotigavanichaya ve ark. ça-
lışmalarında 3 PE hastasının 1’i(%33) hayatını 
kaybetmiştir  (7). Bizim çalışmamızda 6 PE has-
tasının 2’si (%33) hayatlarını kaybetti. PE sonrası 
ölüm oranları  maalesef  benzer şekilde yüksek 
bulundu. Pateder ve ark.’nın  çalışmalarında PE 
tanısı konan 10 hastanın 2’sinde DVT öyküsü, 
1’inde öncesinde geçirilmiş PE öyküsü ve 2 has-
tada sigara kullanım öyküsü saptanmıştır  (5). 
Chotigavanichaya ve ark.’nın  çalışmalarında 2 
hastada hipertansiyon ve hiperlipidemi varken 
diğer hastanın kronik hastalığı saptanmamıştır 
(7). Bizim çalışmamızda 2 hastada hipotroidi, 1 
hastada geçirilmiş DVT öyküsü mevcuttu. Pate-
der ve ark.’nın  çalışmalarında yaş, cinsiyet, ope-
rasyon seviyesi ve süresi, asa skoru ve perop kan 
transfüzyonunun PE gelişiminde etkili olmadığı 
gösterilmiştir (5). PE tanısı konulan hastaların 
yaklaşık %30’unda risk faktörü bulunmadığı 
bilinmektedir (16). Literatürdeki çalışmalarında 
gösterdiği gibi risk faktörlerine rağmen bekle-
nilenin aksi insidanslar da görülmektedir. Irk-
sal özelliklerin ve nüfusun demografik yapıları 
arasındaki farklılıkların da PE insidansında çe-
şitliliğe sebep olabileceği bilinmektedir (17). 

Literatürdeki insidans çalışmaları arasındaki 
farklı sonuçların temelinde bu genetik ve yaşam 
tarzı farklılıklarının olduğunu düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda kliniğimizde yapılan spinal cer-
rahiler sonrası literatürde bildirilen insidanslara 
oranla daha az sıklıkla PE görülmesine rağmen 
(%0,54), spinal cerrahiler sonrası PE’nin mor-
talite oranının çok yüksek olduğu (%33) tespit 
edildi.
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ÖZET

AMAÇ: Araştırma, sağlık hizmetleri meslek yüksekokulunda 
farklı programlarda öğrenim gören öğrencilerin “Anatomi” kav-
ramına ilişkin algılarını metafor yoluyla belirlemek amacıyla ya-
pılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmanın evrenini ve örneklemini 
Üniversitemiz Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu (SHMYO) 
öğrencileri oluşturmuştur. Araştırma, metafor analizi tekniği ile 
gerçekleştirilmiştir. SHMYO’unda bulunan 300 öğrencinin 215’i 
çalışmaya katılmak için gönüllü olmuştur. 20 öğrencinin cevap-
ları anlamlı bir metafor içermediği veya herhangi bir metafor 
üretmediği için 195 öğrencinin metaforları değerlendirilmiştir. 
Veriler, Ocak-Şubat 2022 tarihleri arasında öğrencilerin demog-
rafik bilgilerini soran kısa anket soruları ile “Anatomi … gibidir. 
Çünkü…” metafor cümlesinin tamamlanmasıyla toplanmıştır. 

BULGULAR: Çalışmamızda bazı programlardaki öğrencilerden 
fazla katılım sağlanamadığı için programlar arasında karşılaştır-
ma yapılamamıştır. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı’nda 
2. sınıf öğrencileri de anket çalışmasına katıldığı için bu bölüm-
de olumlu metaforlar daha çok üretilmiştir. 2.sınıf öğrencileri 
1.sınıf öğrencilerine göre anatomi hakkında daha olumlu dü-
şüncelere sahiptir. 

SONUÇ: Anatomi sağlık profesyonelleri için en önemli bilim 
dallarından biri olması nedeniyle SHMYO öğrencilerinin konu-
ya ilişkin algıları oldukça önemlidir. Anatomi’nin ışığa, haritaya 
benzetilmesi derse ilişkin farkındalıklarını gösterirken; okyanus, 
dipsiz kuyu ve çöle benzetilmesi de anatomiyi öğrenmedeki ça-
resizliklerini ifade eden çarpıcı örneklerdir.

ANAHTAR KELİMELER: Anatomi, Metafor, Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The study was carried out in order to determine 
the perceptions of the students studying in different programs 
in the vocational school of health services about the concept of 
"Anatomy" through metaphor.

MATERIAL AND METHODS: The study universe and sample 
consisted of the students from the vocational school of health 
services (VSHS) of our university. The research was carried out 
with the metaphor analysis technique.  215 of the 300 students 
in VSHS volunteered to participate. Since the answers of 20 stu-
dents did not contain any meaningful metaphors or produced 
any metaphors, the metaphors of 195 students were evaluated 
in the study. The study data were collected between January 
and February 2022 using a brief questionnaire on demographic 
characteristics and by prompting the students to complete the 
metaphorical statement “Anatomy is like … because…”.

RESULTS: In our study, a comparison between the programs 
could not be made, since more participation was not achieved 
than the students in some programs. However, since there are 
also 2nd grade students in the Physical Therapy and Rehabili-
tation Program, positive metaphors are produced more in this 
program. 2nd grade students have more positive thoughts 
about anatomy than 1st grade students.

CONCLUSIONS: Since anatomy is a fundamental discipline 
for healthcare professionals, the perceptions of VSHS students 
about anatomy are very important.  While the metaphors of 
“light” and “map” about anatomy shows the awareness of the 
significance of anatomy among the students, metaphors of 
“ocean”, “abyss” and “desert” are striking examples that indicate 
how desperate they feel about learning anatomy.

KEYWORDS: Anatomy, Metaphor, Health Services Vocational 
School.
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GİRİŞ

Anatomi insan vücudunu oluşturan organları, 
organların bir araya gelerek oluşturdukları sis-
temleri ve bunların birbirleri ile olan ilişkilerini 
inceleyen bilim dalıdır (1). Bu nedenle tıp fakül-
tesi, diş hekimliği, ebelik, hemşirelik ve diğer bü-
tün sağlık bölümlerinde temel ders niteliğinde-
dir. Anatomi öğretimi bilişsel ve duyusal yönden 
öğrencilerin öğrenimlerine önemli katkı sağlar. 
Duyusal ve psikomotor öğrenmeler öğrenme 
olayının etkin şekilde gerçekleşmesini sağlar (2). 

İnsanların karşılaştıkları olaylar, durumlar ve 
birlikte yaşadıkları toplumun diğer bireyleri 
hakkındaki görüşleri, düşünceleri birbirinden 
farklıdır. Kişilerin bir durum, olay veya kavram 
hakkındaki kişisel fikirlerini ortaya çıkarmak 
için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (3). Bu 
yöntemlerden biri de “metafor”dur. Metafor ke-
limesi Grekçe’de “meta: öte” ve “pherin: taşımak” 
kelimelerinden oluşarak “bir şeyi başka bir şey 
ile anlatmak” manasında kullanılır (4). Metafor, 
kişilerin basit olarak bir kavramı bir başka kav-
ramla açıklamasının ötesinde güçlü bir zihinsel 
üretimdir çünkü ilgili kavrama dönük sahip olu-
nan derinliği ve deneyimleri yansıtır (5). Metafor 
kullanılarak soyut kavramlar, kullanılan örnekler 
vasıtasıyla somutlaştırılarak anlaşılma oranı en 
yüksek noktaya çıkarılır (6, 7). Kişiler yeni karşı-
laştıkları bir olay veya nesneyi öğrenirken eski 
bildikleriyle eşleştirerek anlamlandırırlar. Bu 
nedenle metaforlar bireylerin kendi dünyaları-
nı yapılandırmalarına ve anlamalarına yönelik 
kullandıkları oldukça etkili bir yöntem olarak 
görülmektedir (7, 8). Tüm bunlar göz önünde 
bulundurulduğunda eğitim bilimcilerin üzerin-
de sıklıkla durdukları bir konu olmuştur (9 - 11). 

Anatomi dersinin doğası gereği Latince ter-
minolojinin fazla olması, bununla birlikte in-
san vücudunu oluşturan anatomik yapıların 
makroskopik ve mikroskobik yapıları, fonksiyo-
nel ve yapısal olarak birbirleriyle olan ilişkileri 
incelendiği için öğrencilerin en çok korktuğu 
ve zorlandığı derstir. Aynı zamanda sağlık bö-
lümü öğrencilerinin mesleklerini iyi bir şekilde 
yerine getirebilmeleri için de anatomiyi iyi öğ-
renmeleri esastır. Çalışmamızın amacı Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu (SHMYO) öğ-
rencilerinin anatomi dersine yönelik algılarının 
niteliğini metaforlar aracılığı ile belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Türü

Araştırma, metafor analizi tekniği ile gerçek-
leştirilmiştir. Bu analiz nitel araştırma yöntemi 
içerisinde fenomenolojik araştırma yöntemi-
ne dayalı bir teknik olarak kullanılmaktadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmamız için örneklem çalışmasına gidil-
memiş, bütün öğrencilere ulaşılmaya çalışılmış-
tır. 2021 - 2022 eğitim öğretim yılında Gazian-
tep İslam Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Bölümlerinde 
öğrenim gören toplam 300 öğrenciden 215’i 
anket çalışmamıza gönüllü olarak katılmıştır 
ve her biri gönüllü onam formunu imzaladık-
tan sonra anketleri doldurmuşlardır. Öğrenci-
lerden kısa demografik bilgilerinin sorulduğu 
anketten sonra “anatomi” kavramına ilişkin 
metafor üretmeleri istenmiştir. Anket Tıbbi La-
boratuvar Teknikleri Programından (TLT) 24 (20 
Kız, 4 Erkek), İlk ve Acil Yardım Programından 
(İAY) 35 (24 Kız, 11 Erkek), Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Programından (FTR) 114 (98 Kız, 
16 Erkek), Yaşlı Bakımı (YB) Programından 42 
(36 Kız, 6 Erkek) toplam 215 öğrenci katılmıştır. 
Ankete katılanların yaş ortalaması 20.31±1.39 
idi. Anket formunu dolduran öğrencilerin de-
mografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.  
Tablo 1: Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin 
demografik özellikleri

Verilerin Toplanması 

Öncelikle öğrencilere metaforun tanımı yapı-
lıp çeşitli örneklerle pekiştirmeleri sağlandı. 
Daha sonra anket formunda yer alan “Anatomi 
……………… gibidir; çünkü…………………” 
cümlesini tamamlamaları istendi. Anket form-
larında yaş, cinsiyet, bölüm, sınıf, ders işleniş 
şekli (çevrimiçi - yüz yüze), bölümü kendi istek-
leriyle seçip seçmedikleri de sorgulandı. Yapılan 
anket formları çalışmamızın verisini oluşturdu.
Limon ve Durnalı’ya (12) göre verilerin anali-
zi; verilerin hazırlanması, incelenmesi ve daha 
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FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; YB: Yaşlı Bakımı; İAY: İlk ve Acil Yardım; TLT: Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 

 
Kadın Erkek Toplam 

N % N % N % 

FTR Programı öğrencileri 98 46 16 6.6 114 52.6 

YB Programı öğrencileri 36 16.9 6 2.8 42 19.7 

İAY Programı öğrencileri 24 11.3 11 5.2 35 16.4 
TLT Programı öğrencileri 20 9.4 4 1.9 24 11.3 
Toplam 89 83.6 35 16.5 215 100 
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az kategoriye indirgenmesi şeklinde yapılabi-
leceği belirtilmiştir. Çalışmamızda ilk olarak, 
metaforlar ve metaforların açıklamaları tablo 
halinde hazırlanmıştır. İkinci aşamada ise meta-
forlar ve gerekçeleri incelenerek metafor niteli-
ği taşımayan ifadeler, metafor niteliği taşısa bile 
metafor ile gerekçe arasında tutarsızlık olanlar 
ve herhangi bir metafor üretilmemiş olanlar 
araştırmadan çıkartılmıştır. Son olarak verilerin 
indirgenmesinde içerik analizinden faydalanı-
larak metaforlar gerekçelerden yola çıkılarak 
gruplandırılmıştır (6). Elde edilen sonuçlar doğ-
rultusunda tablolarda metaforların frekansları-
na ve her kategoride örneklere yer verilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Verilerin analizinde olası yanlış yorumlama ve 
başka dile çevrildiği zaman kültürel açıdan an-
lam değişmesi gibi riskler sınırlılıkları oluştur-
maktadır.

Etik Kurul

Gaziantep İslam Bilim ve Teknoloji Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan 18.11.2021 tarihli 2021/64 sayılı etik 
onay alındıktan sonra çalışmaya başlanmıştır. 
Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 
uygun yapılmıştır. Gönüllü olarak ankete katı-
lanlardan yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

Katılımcıların öğrenim gördükleri programlara 
göre cinsiyet, metafor kategorileri ve metafor-
lara ilişkin verilerin değerlendirmesinde SPSS 
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) programı kullanıl-
mıştır. Ortaya çıkan metafor kategorileri ile sınıf, 
ders işleniş şekli (yüz yüze, çevrimiçi) ve bölü-
mü isteyerek seçip seçmedikleri arasında bir 
ilişki olup olmadığı ki-kare analizi ile değerlen-
dirilmiştir. p<0,05 anlamlılık seviyesi seçilmiştir. 
Miles ve Huberman (13) tarafından önerilen 
güvenirlik formülüyle çift kör araştırmacılar ara-
sında görüş birliği %70’in üzerinde çıkmasıyla 
güvenilirliğin sağlanması gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamızda “Anatomi” kavramına ilişkin ge-
çerli kabul edilen 195 metafor içerik analizi ile 
incelenmiştir.  Öğrencilerin ürettikleri metafor-
ların gerekçeleri incelenerek 8 kavramsal kate-

goriye ayrılmıştır (6). Bu kategoriler, 1. Kaybol-
ma/bilinmeyen durum, 2. Umutsuz mücadele, 
3. Acı ve zevk, 4. Bir şeyi/birini keşfetmek, 5. 
Rehberlik, bilgi yatırımı, 6. Bir soruna çözüm 
bulma, 7. Şiddetli ağrı/ İşkence görmek, 8. Aşı-
rı sağlıksız zevk olarak belirlenmiştir. Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin 
bölümlerine göre ürettikleri metaforların ka-
tegorilere ayrılması Tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 2: Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin 
ürettikleri metaforların kategorilerinin programlara göre dağı-
lımı

Yaşlı Bakımı Programı öğrencileri en çok şid-
detli ağrı/işkence görmek kategorisinde (n=10) 
metafor üretmiştir. Bunu sırasıyla rehberlik/
bilgiye yatırım (n=9), bir soruna çözüm bul-
ma (n=8), bir şeyi/ birini keşfetmek (n=4), 
acı ve zevk (n=3), umutsuz mücadele (n=2), 
kaybolma/bilinmeyen durum (n=2) ve aşı-
rı sağlıksız zevk (n=1) kategorileri izlemiştir.

“Anatomi maden gibidir. Çünkü işledikçe değer 
kazanır”, “Anatomi evren gibidir. Çünkü uçsuz 
bucaksız ve merak uyandırıcı”, “Anatomi nar 
gibidir. Çünkü bir bilgiyi açtıkça çoğalır, kar-
maşıklaşır.” üretilen metaforlardan bazılarıdır.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı öğren-
cileri en çok rehberlik/bilgiye yatırım (n=23) 
kategorisinde metafor üretirken bunu da sı-
rasıyla kaybolma/bilinmeyen durum (n=18), 
umutsuz mücadele (n=15), acı ve zevk ka-
tegorisi ile şiddetli ağrı/ işkence görmek ka-
tegorisinde (n=11), bir şeyi/birini keşfetmek 
(n=10), bir soruna çözüm bulma (n=9), aşırı 
sağlıksız zevk (n=3) kategorileri takip etmiştir. 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı öğren-
cilerinin ürettikleri metaforlardan bazıları şun-
lardır: “Anatomi kadın gibidir. Çünkü anlaşılması 
zordur”, “Anatomi aşk gibidir. Çünkü vazgeçil-
mez”, “Anatomi balçık gibidir. Çünkü battıkça 
batarsın.”, “Anatomi ekşi elma gibidir. Çünkü 
elmayı severim ama ağızda hoşuma gitmeyen 
ekşi bir tat bırakır.”, “Anatomi su gibidir. Çünkü su 
insanlığın temeli anatomi bizim temelimizdir.”

 

 
 FTR YB İAY TLT Toplam  
Kaybolma/bilinmeyen durum 18 (%9.2) 2 (%1.0) 11 (%5.6) 1 (%0.5) 32 (%16.4) 
Umutsuz mücadele 32 (%16.4) 2 (%1.0) 6 (%3.1) 2 (%1.0) 25 (%12.8) 
Acı ve zevk 11 (%5.6) 3 (%1.5) 4 (%2.1) 1 (%0.5) 19 (%9.7) 
Bir şeyi/birini keşfetmek 10 (%5.1) 4 (%2.1) 2 (%1.0) 3 (%1.5) 19 (%9.7) 
Rehberlik/ bilgiye yatırım 23 (%11.8) 9 (%4.6) 5 (%2.6) 3 (%1.5) 40 (%20.5) 
Bir soruna çözüm bulma 9 (%4.6) 8 (%4.1) 2 (%1.0) 4 (%2.1) 23 (%11.8) 
Şiddetli ağrı/ İşkence görmek 11 (%5.6) 10 (%5.1) 4 (%2.1) 6 (%3.1) 31 (%15.9) 
Aşırı sağlıksız zevk 3 (%1.5) 1 (%0.5) 0 2 (%1.0) 6 (%3.1) 
Toplam 39 (%20) 100 (%51.3) 34 (%17.4) 22 (%11.3) 195 (%100) 

    FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; YB: Yaşlı Bakımı; İAY: İlk ve Acil Yardım; TLT: Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 
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İlk ve Acil Yardım Programı öğrencileri en fazla 
kaybolma/bilinmeyen durum (n=11) kategori-
sinde metafor üretmişlerdir. Daha sonra sırasıy-
la umutsuz mücadele (n=6), rehberlik/bilgiye 
yatırım (n=5), şiddetli ağrı ile acı ve zevk kate-
gorilerinde (n=4), bir şeyi/ birini keşfetmek ile 
bir soruna çözüm bulma kategorilerinde (n=2) 
metafor üretilmiştir. Aşırı sağlıksız zevk kate-
gorisinde bu program metafor üretmemiştir. 
“Anatomi hayat gibidir. Çünkü her yerde karşı-
ma çıkıyor.”, “Anatomi müzik dinlemek gibidir. 
Çünkü azı yetmiyor fazlası kafa şişiriyor.”, “Ana-
tomi sevgili gibidir. Çünkü nankördür, her gün 
çalışıp bir gün çalışmasan tökezlersin.” meta-
forları da İlk ve Acil Yardım Programı öğren-
cilerinin ürettikleri metaforlardan bazılarıdır.

Tıbbi Laboratuvar Teknikleri Programı öğ-
rencileri ise en çok şiddetli ağrı/işkence gör-
mek (n=6) kategorisinde metafor üretirken, 
sırasıyla bir soruna çözüm bulma (n=4), reh-
berlik/bilgiye yatırım ile bir şeyi/birini keş-
fetmek kategorileri (n=3), umutsuz müca-
dele ile aşırı sağlıksız zevk kategorileri (n=2), 
acı ve zevk (n=1) kategorileri takip etmiştir. 

Tıbbi Laboratuvar Teknikleri Programı öğren-
cilerinin ürettikleri metaforlar “Anatomi tah-
terevalli gibidir. Çünkü dengesizdir, bazen 
anlıyorum bazen anlamıyorum.”, “Anatomi ha-
yat gibidir. Çünkü hayat gibi çok karmaşık.”, 
“Anatomi kuş gibidir. Çünkü elinden bıraktığın 
zaman bir daha yakalamak zordur.” şeklinde 
ifade edilmiştir. SHMYO öğrencilerin Anato-
mi kavramına ilişkin ürettikleri metaforların 
kategorilere göre listesi Tablo 3’te verilmiştir.

Ankete katılım her programda yeterli sayı-
da olmadığı için bölümler arası karşılaştırma 
yapılamamıştır. Ancak sadece fizik tedavi ve 
rehabilitasyon programından 2. sınıf öğrenci-
ler katılmasına rağmen rehberlik/bilgiye ya-
tırım, bir şeyi/ birini keşfetmek ve bir soruna 
çözüm bulma kategorilerinde 2. sınıflar daha 
fazla metafor üretmişlerdir. Metafor kategori-
lerinin sınıflara göre dağılımı Tablo 4’te veril-
miştir. 2. sınıf öğrencilerinin daha çok olumlu 
kategorilerde metafor üretmeleri anatomi der-
sinin meslekleri için gerekli olduğunun farkı-
na vardıklarını göstermektedir. Bölümlerini 
isteyerek seçip seçmedikleri ile metafor ka-
tegorileri arasındaki ilişkiye bakıldığında an-
lamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0.802).

Tablo 3: Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerin 
ürettikleri metaforların kategorilere göre listesi

Tablo 4: Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerine ait 
metafor kategorilerinin sınıflara göre dağılımı

TARTIŞMA 

Sağlık alanında eğitim veren bütün bölümler-
de Anatomi dersi en temel ders niteliğindedir. 
Buna karşın anatomi ile ilgili çalışmaların büyük 
çoğunluğu tıp fakültesi öğrencileri üzerinde 
yapılmıştır (14 - 18). Meslek yüksekokulların-
da yapılan çalışma sayısı daha azdır (19). Ana-
tomi ile ilgili doğrudan sorular sormak yerine 
bu yöntemi tercih etmemizin sebebi, öğrenci-
lerin zihinlerinin derinliklerindeki gerçek dü-
şüncelere ulaşmaktır (20). Anatomi derslerinin 
daha verimli, zevkli ve öğrenilebilir olması için 
öğrencilerin anatomi dersi hakkında zihnin-
de yaşattıkları fikirlerin dikkate alınması ge-
rekmektedir (7). Önceki yapılan çalışmaların 
çoğu anatomi eğitiminin yöntemleri hakkında 
yapılmıştır (17, 21 - 24). Ancak anatomi hak-
kında görüş bildiren çalışma sayısı azdır (6, 7).

 FTR YB İAY TLT 

Kaybolma/bilinmeyen 
durum 

Okyanus, uzay boşluğu (2),zihin, 
hiç, çöl, dipsiz kuyu (4), deniz, 
labirent, okyanus, yolculuk, yeni 
bir gün, gökyüzü, kuş, yol 

Labirent, 
evren 

Labirent (3), yıldız, 
rüya, kara delik, ölü 
hücre, uçurum, 
sonsuzluk, okyanus, 
sonsuzluğa yolculuk 

Labirent  

Umutsuz mücadele kara delik (2), yol (3), dipsiz kuyu 
(2), dolaşık ip (2), arap saçı, 
umutsuzluk, hayal kırıklığı, 
bataklık, balçık, dağ 

Deniz, toz 
tanecikleri 

Karabatak, kader, 
sevgili, insan, kuyu, 
labirent 

Kuş, boşluk 

Acı ve zevk korku filmi, güneş (2), benim gibi, 
yeni dil öğrenimi, aşk, kadın, 
edebiyat, gökyüzü, lunapark, ekşi 
elma 

İlaç, 
matematik, 
kıyafet 
dolabı 

meyve bahçesi, müzik 
dinlemek, hayat, bıçak 

Tahteravalli  

Bir şeyi/birini 
keşfetmek 

Ayna, hasat, uzay, karanlık, nar (2), 
gökyüzü, kitap, dünya, varoluş 

Yaşam, 
ahtapot, 
ağaç, nar 

Kutu, basamak Trafo, ağaç, 
kavram 
haritası 

Rehberlik/ bilgiye 
yatırım 

Öğretmen, ışık (5), harita, hayat 
(2), vücut haritası, güneş (5), su 
kuyusu, spor yapmak, bisiklet, 
kumbara, Beşiktaş, bilge insan, zor, 
metaroloji 

Makine, 
kendini 
tanımak, 
harita, kök, 
güç, düzen, 
ağaç, beyin 
fırtınası, 
kök 

Hayat (2), hayatım, 
okuma-yazma, hazine 

Ağaç, sincap, 
hayat 

Bir soruna çözüm 
bulma 

kilit taşı, yemeğin tuzu, bulmaca, 
yapboz (2), su (2), sonsuz zincir, 
hayat 

Puzzle, 
ağaç, 
karışık 
pizza, 
insanın 
kendini 
çözmesi, 
bulmaca 
(2), 
maden, 
bilmece 

Düğüm, kara kutu Felsefe, 
bulmaca (2), 
yapboz 

Şiddetli ağrı/ İşkence 
görmek 

acı çekirdek, tıpın babası, işkence, 
sıkıcı, verem, ölüm, bilmece, kaos, 
trafik, taşlı yol, zor 

yabancı 
insan, zeka 
küpü (3), 
dünya (2), 
yumak, 
matematik, 
ağaç, zor 

Dağ, ip yumağı, zor, 
yokuş 

İnsan (2), 
hayat, dolu 
bir kağıt, zor, 
ip 

Aşırı sağlıksız zevk Şey, benim gibi, aşk Sevgilim  Hayat, ölüm 

FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; YB: Yaşlı Bakımı; İAY: İlk ve Acil Yardım; TLT: Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 

 

 1. Sınıf 2. Sınıf Toplam 

Kaybolma/bilinmeyen durum 22 (%11.3) 10 (%5.1) 32 (%16.4) 

Umutsuz mücadele 16 (%8.2) 9 (%4.6) 25 (%12.8) 

Acı ve zevk 11 (%5.6) 8 (%4.1) 19 (%9.7) 

Bir şeyi/birini keşfetmek 9 (%4.6) 10 (%5.1) 19 (%9.7) 

Rehberlik/ bilgiye yatırım 18 (%9.2) 22 (%11.3) 40 (%20.5) 

Bir soruna çözüm bulma 9 (%4.6) 14 (%7.2) 23 (%11.8) 

Şiddetli ağrı/ İşkence görmek 16 (%8.2) 15 (%7.7) 31 (%15.9) 

Aşırı sağlıksız zevk 5 (%2.6) 1 (%0.5) 6 (%3.1) 

Toplam 106 (%54.4) 89 (%45.6) 195 (%100) 
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Yaptığımız anket çalışmasında öğrenciler en 
fazla rehberlik/bilgiye yatırım kategorisinde 
(n=40, %20.5) metafor üretmişlerdir. Bu du-
rum da bize anatomi dersinde zorlansalar da 
anlamadıklarını düşünseler de meslekleri için 
gerekli en temel ders olduğu bilincine ulaştık-
larını göstermektedir. Aynı şekilde öğrencilerin 
bölümlerini kendi istekleriyle seçip seçmeme-
si ile metafor kategorileri arasında bir ilişkinin 
çıkmaması öğrencilik sorumluluklarının aksa-
tılmasına bir sebep olmadığını göstermiştir. 

Genel olarak üretilen metaforları olumlu ve 
olumsuz kategorilere göre ayırdığımızda sa-
dece fizik tedavi programı olumlu düşünce 
veren kategorilerde daha fazla metafor üret-
miştir. Olumsuz düşünce içeren kategoriler-
de ise diğer program öğrencileri daha fazla 
metafor üretmişlerdir. Bu durumun SHMYO 
öğrencilerinin ilk defa yabancı terimlere ve 
daha fazla bilgiye maruz kaldıklarından dola-
yı olduğunu düşünülmektedir. Aynı zaman-
da olumsuz düşüncenin bu kadar fazla olması 
eğitimcilerin ders içeriğini tekrar gözden geçir-
meleri, gerekirse dersi daha da basitleştirerek 
anlatmaları ve öğrencilerde merak/heves uyan-
dıracak şekilde ders işlemeleri gerekmektedir.

Elde edilen sonuçlar anatomi öğrenimindeki sı-
kıntıyı daha net şekilde ortaya koymaktadır. Bu 
sonuçlara göre, eğitimcilerin daha verimli ana-
tomi eğitimi sağlamak için eğitim metotlarının 
gözden geçirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 
Öğrenciler, anatomiyi anlaşılması ve öğrenilme-
si zor bir ders olarak görmektedir. Fakat ikinci 
sınıf öğrencilerinin daha çok olumlu metafor 
üretmeleri, anatomi dersinin meslekleri için ge-
rekli olduğu bilincine ulaştıkları düşünülmekte-
dir.

TEŞEKKÜR 

Yazarlar olarak, uzman görüşü sağlayan öğre-
tim üyelerine ve bu çalışma için değerli katkıla-
rını sunan katılımcılara teşekkür ederiz.  

Bu çalışmanın özet metni, 23 - 25 Eylül 2022 ta-
rihlerinde Ankara/Türkiye’de düzenlenen “5th 
International Congress Of Multidisciplinary Stu-
dies in Medical Sciences” kongresinde sözlü su-
num olarak sunulmuştur.  
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ÖZET

AMAÇ: Hemşirelik öğrencilerinin ruhsal belirtileri ile psikolojik 
yardım aramada yakın çevreleri tarafından damgalanmaya iliş-
kin tutumlarının belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte planlanan 
araştırmanın evrenini bir üniversitenin hemşirelik bölümünde 
eğitimine devam eden öğrenciler oluşturmuştur. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden 169 öğrenci örnekleme dahil edilmiştir. 
Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyodemografik 
form, Kısa Semptom Envanteri ve Psikolojik Yardım Aramada 
Yakın Çevre Damgalaması Ölçeği aracılığıyla toplanmıştır. Araş-
tırmanın yapılabilmesi için etik kurul ve kurum izinleri alınmıştır. 
Veriler IBM SPSS 25.0 paket program ile sayı, yüzdelik, t testi ve 
korelasyon analizleri ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Öğrencilerin %85.8’ i kadın, %47.9’u birinci sınıf, 
%30.8’i devlet yurdunda ikamet etmekte, yaş ort ortalaması 
ise 20.34±2.22’dir. Klinikte anksiyete düzeyi ise (min:0- max:10) 
4.46±2.20’dir. Öğrencilerin %53.3’ü hemşireliği kendi isteği ile 
tercih etmiş, %76.3’ü hemşirelik öğrencisi olmaktan mutlu ol-
duğu ifade etmiştir. Öğrencilerin Kısa Semptom Envanteri puan 
ortalaması 98.15±32.56; Psikolojik Yardım Aramada Yakın Çevre 
Damgalaması Ölçeği puan ortalaması ise 37.35±16.17 olarak 
bulunmuştur. Psikolojik sorunlara ilişkin ruhsal belirti puan or-
talamaları ile psikolojik yardım aramada yakın çevresi tarafın-
dan damgalama algısı puan ortalamaları arasında pozitif yönde, 
orta düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0.001). 

SONUÇ: Hemşirelik bölümünde okuyan öğrencilerin ruhsal be-
lirtilerinin orta düzeyde ve psikolojik yardım aramada yakın çev-
releri tarafından damgalanma algılarının düşük düzeyde olduğu 
görülmektedir. Ruhsal belirtiler arttıkça yakın çevre tarafından 
damgalanma algısı da artmaktadır. Hemşirelik öğrencilerini 
psikolojik olarak olumsuz etkileyebilecek eğitim süreçlerinden 
kaynaklanan faktörlerin değerlendirilmesi, ruhsal belirtileri olan 
öğrencilerin uygun şekilde takip edilmesi, bir sağlığı geliştirme 
uygulaması olarak toplum ruh sağlığını güçlendirme çalışmala-
rının eğitim müfredatına dahil edilmesi önerilmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Hemşirelik, Psikolojik Sıkıntı, Damgala-
ma, Toplum Ruh Sağlığı.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the mental symptoms of nursing stu-
dents and their attitudes towards stigmatization by their close 
circle when seeking psychological help.

MATERIAL AND METHODS: The population of the research, 
which was planned as descriptive and cross-sectional, consis-
ted of students continuing their education in the nursing de-
partment of a university. 169 students who agreed to participa-
te in the study were included in the sample. Data were collected 
through the sociodemographic form prepared by the researc-
hers, the Brief Symptom Inventory, and the Close Environment 
Stigma Scale in Seeking Psychological Help. Ethics committee 
and institutional permissions were obtained to conduct the re-
search. The data was evaluated by number, percentage, t test 
and correlation analysis using IBM SPSS 25.0 package program.

RESULTS: 85.8% of the students were female, 47.9% were first 
grade, 30.8% live in a state dormitory, and the average age is 
20.34±2.22. The anxiety level in the clinic was (min: 0- max: 10) 
4.46±2.20. 53.3% of the students chose nursing voluntarily and 
76.3% stated that they were happy to be a nursing student The 
students' average Brief Symptom Inventory was 98.15±32.56; 
the mean score of the Close Environment Stigma Scale in Se-
eking Psychological Help was 37.35±16.17. A positive, mode-
rately significant relationship was found between the average 
score of mental symptoms related to psychological problems 
and the mean score of perception of stigmatization by close 
circle when seeking psychological help (p=0.001).

CONCLUSIONS: It is observed that the mental symptoms of 
nursing student are at moderate level and that their perception 
of being stigmatized by their close circle when seeking psycho-
logical help is low. As mental symptoms increase, so does the 
perception of being stigmatized by the close circle. It is recom-
mended to evaluate the factors arising from the educational 
process that may negatively affect nursing students psycho-
logically, to follow up students with mental symptoms approp-
riately, and to include community mental health strenghtening 
activities in the education curriculum as a health promotion 
practice.

KEYWORDS: Nursing, Psychological Distress, Stigmatization, 
Community Mental Health.
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GİRİŞ

Hemşirelik araştırma, uygulama, kuram ve fel-
sefe üzerine kurulmuş bir sağlık disiplinidir (1). 
Akademik bir disiplin olarak hemşireliğin ken-
dine özgü bilimsel bilgiyi geliştirebilmesi; hem-
şirelik eğitimi sürecinin ise mesleki değerleri 
içselleştirmeye yönelik olması gerekmektedir. 
Bu durum hem lisans eğitiminin kapsamı hem 
de hemşirelik eğitimi almaya gelen öğrencile-
rin hazır oluşluğu ile yakından ilişkilidir. Eğitim 
sistemimizde sınav hazırlığı süreci göz önünde 
bulundurulduğunda üniversiteye yerleşmek 
bireylerin istedikleri alan/meslek olmasa da bir 
başarı olarak algılanmaktadır (2). Oysaki meslek 
seçimi insan yaşamının en önemli tercihleri ara-
sında yer almakta ve bireyin tüm yaşamını et-
kilemektedir. Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO)  
(2010)’un meslek hastalıkları listesi kapsamında 
posttravmatik stres bozukluğu ve iş aktivite-
lerine bağlı ruhsal ve davranışsal hastalıkların 
yer aldığı gözardı edilmemelidir  (3). Bireylerin 
tercihlerini bilinçli olarak yapmaları, mesleki 
uyum ve hazır oluşluk düzeylerini etkileyebil-
mektedir. Lisans düzeyindeki hemşirelik öğren-
cilerinin mesleki güdülenme düzeyinin meslek 
algısını etkilediği ortaya konmuş ve öğrenci-
lerin içsel ve dışsal güdülenmelerinin destek-
lenmesi gerektiği vurgulanmıştır (4). Başka bir 
çalışmada ise hemşirelik ile ilgili algıların birçok 
faktörden etkilenmekle birlikte olumlu olduğu 
saptanmıştır (5). Hemşirelik mesleğini tercih 
edenlerin içsel güdülenme düzeyinin yüksek 
olduğu belirlenmiştir (6). Ancak hemşirelik eği-
timi süresince öğrencilerin çeşitli aşamalarda, 
özellikle de klinik uygulamalarda anksiyete ve 
stres yaratan çok sayıda durumla baş etmek 
zorunda kaldıkları ortaya konmuştur (7, 8). 

Anksiyete, uyum sağlamayı güdüleyici ve psi-
kolojik iyi oluş halini geliştirici işlevi yanında, 
engelleyici de olabilmekte, eşlik eden fiziksel 
belirtiler ile birlikte patolojik olarak değerlen-
dirilebilmektedir (9). Hemşirelik öğrencilerinin 
duruma özgü kaygıları ilk klinik deneyim ile 
artarken, sürekli kaygı ve stres düzeyleri klinik 
deneyimleri arttıkça azalmakta, motivasyonu 
düşük öğrencilerin ise (hemşirelik bölümünü 
istemeden seçen vd.), ilk klinik uygulamada 
stres ve anksiyete düzeylerinin arttığı belirtil-
miştir (8). Yapılan başka bir araştırmanın sonu-
cuna göre lisans eğitiminin ilk üç yılında ank-
siyete ve psikolojik belirtiler giderek artmakta, 

son sınıfta ise azalmaktadır. Bu durum, mesleki 
kimlik kazanma sürecinin son aşamasına gelen 
öğrencinin geleceğe ilişkin planlar yapmasının 
ve kendini değerlendirmesinin ruh sağlığına 
da olumlu katkı sağlaması ile açıklanabilir (2).

Dünya Sağlık Örgütü 2019 yılı raporuna göre, 
ruhsal sorunların yarısı 14 yaşında başlamak-
la birlikte çoğu teşhis ve tedavi edilememek-
tedir. Ergen ruh sağlığını geliştirmeye yönelik 
çalışmaların yapılmaması erişkinlik döneminde 
hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı tehdit et-
mekte ve her yaşta yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir (10, 11). Hemşirelik öğrencileri-
nin algıladıkları sosyal desteğin psikolojik iyilik 
durumlarına olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir 
(12). Başka bir çalışmada daha çok psikolojik be-
lirti gösterenlerin zorbalığa daha fazla uğradığı 
ve psikolojik sorunların zorba ve mağdur açı-
sından incelenmesi gerektiği önerilmiştir (13). 

Türkiye’de psikiyatrik hastalık ve hastalara yöne-
lik algıları ve damgalama sürecini belirlemek için 
yapılan çalışmaların incelendiği sistematik der-
lemede özellikle şizofreni ve bipolar gibi hasta-
lıklar olmak üzere ruhsal hasta/hastalıklara karşı 
olumsuz algı, tutum ve damgalama ile ilgili so-
nuçların olumsuz olduğu saptanmıştır (14). Sağ-
lık alanında öğrenim gören özellikle ailesinde 
ruhsal hastalık olmayan öğrencilerin psikiyatrik 
hastaları tehlikeli olarak gördükleri, bu bireyler-
le kişilerarası iletişimde engellenme ve çaresizlik 
yaşadıkları, psikiyatrik hastalara yönelik olum-
suz inançlarının olduğu belirlenmiştir (15). Hem-
şirelik öğrencileri ise ruhsal hastalıklara yönelik 
olumsuz inançlara sahip oldukları ve daha önce 
psikiyatrik destek almayan öğrencilerin alanlara 
göre ruhsal hastalığa ilişkin daha fazla olumsuz 
inanca sahip oldukları belirlenmiştir (16, 17). 
Başka bir çalışmada ise hemşirelik öğrencile-
rinin, ruhsal hastalığa ilişkin algılarının olumlu 
olduğu ancak psikiyatri hemşiresi olmak iste-
yen öğrencilerin bile bu bireylere yönelik çare-
sizlik hissettikleri ve kişilerarası ilişkilerde sorun 
yaşayabileceklerini ifade ettikleri belirtilmiştir 
(18). Hemşirelik öğrencilerinin kendini damga-
lama ve sosyal damgalama davranışlarının, pro-
fesyonel psikolojik yardım arama tutumunu 
olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir (19). 
Her hemşirenin mesleki profesyonellik kriter-
lerini içselleştirmesi mesleğin gelişimi için çok 
kıymetlidir (20). Psikolojik dayanıklılığı üst dü-
zeyde olan hemşirelerin mesleğe, geleceğe ve 
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yaşama yönelik olumlu algıları, hemşirelerin 
bireylere, ailelere, topluma yönelik bakım hiz-
metlerini olumlu etkilemektedir (21). Ayrıca 
hemşirelerin iletişim becerileri ile empati be-
cerileri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bu-
lunmuştur (22). Hemşirelik mesleğini kendisi 
ve değerleri ile ilgili farkındalığı olan bireyle-
rin yürütmesi önemli olup, hemşirelik eğitimi 
sürecinde öğrenciler kendi psikolojik durum-
larını değerlendirebilmelidir. Sosyal çevreleri 
tarafından damgalanma endişesi, öğrencile-
rin psikolojik desteğe başvurma davranışlarını 
olumsuz etkileyebilir. Halk sağlığı hemşireliği 
bakış açısıyla, bu durum ruh sağlığı sorunlarının 
erken fark edilmesini geciktirebilir ve öğrenci-
lerin yaşam kalitelerini olumsuz etkileyebilir.
Bu çerçevede çalışmanın amacı, hemşirelik öğ-
rencilerinin ruhsal belirtileri ile psikolojik yar-
dım aramada yakın çevreleri tarafından dam-
galanmaya ilişkin tutumlarının belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel tipte tasarlan-
mış olup, araştırmanın evrenini bir üniversitenin 
hemşirelik bölümünde eğitimine devam eden 
öğrenciler oluşturmuştur (N=854). Tabakalı ör-
nekleme yöntemi ile her sınıftan basit rastgele 
örnekleme yöntemi ile (n=100) öğrenci alınma-
sı planlanmış olup; çalışmaya katılmaya gönül-
lü olan 169 öğrenci örnekleme dahil edilmiştir. 

Araştırmaya dahil olma kriterleri: Araştırmaya ka-
tılmaya gönüllü olmak, çalışmanın yürütüldüğü 
Hemşirelik Bölümü öğrencisi olmak, 18 yaş üstü 
olmak.

Araştırmadan dışlanma kriterleri: Araştırmaya ka-
tılmaya gönüllü olmamak, herhangi bir iletişim 
engeli bulunmamak, 18 yaş altı olmak. Veri top-
lama formları olarak araştırmacılar tarafından 
hazırlanan sosyodemografik form, Kısa Semp-
tom Envanteri ve Psikolojik Yardım Aramada 
Yakın Çevre Damgalaması Ölçeği kullanılmıştır. 
Veriler Aralık 2019 - Aralık 2020 tarihleri arasın-
da yüz yüze görüşme aracılığıyla toplanmıştır. 
Uygulama süresi ortalama 15 dakika sürmüştür.

Sosyodemografik  Form: Araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda hazırlanan sosyode-
mografik form, bireylerin kişisel özelliklerini ve 
mesleki uygulamalara ilişkin tepkilerini etkile-
yen faktörleri belirlemeye yönelik hazırlanmış 
sorulardan oluşmaktadır (8, 21).

Kısa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis (23) tara-
fından geliştirilen Kısa Semptom Envanteri’nin 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Şahin 
ve ark. (24) tarafından yapılmıştır. Envanterin 
toplam puanı üzerinden bulunan iç tutarlılık 
katsayısı ise 0.94’tür (24). Ölçek anksiyete, dep-
resyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hosti-
lite (öfke, düşmanlık) olmak üzere beş alt boyut 
ve 53 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınan 
yüksek puan psikolojik belirtilerin varlığına işa-
ret etmektedir. Bu çalışmada elde edilen Cron-
bach alpha değeri 0.968 olarak hesaplanmıştır.

Psikolojik Yardım Aramada Yakın Çevre Damgala-
ması Ölçeği: Vogel ve ark. (25) tarafından 2009 
yılında geliştirilen Psikolojik Yardım Aramada 
Yakın Çevre Damgalaması Ölçeği Türk kültürü-
ne Sezer ve Kezer (26) tarafından uyarlanmıştır. 
Yakın çevre damgalamasına ilişkin ölçek top-
lam 21 madde ve tek boyuttan oluşmaktadır. 
Ters kodlanan madde bulunmamaktadır. Tüm 
ifadeler damgalamanın olduğu yönünde oluş-
turulmuştur. Ölçekten alınan yüksek puan bi-
reyin çevresi tarafından damgalandığı algısına 
sahip olduğunu göstermektedir. Puanın yük-
sek olması bu damgalanma algısının yüksek, 
düşük olması algının düşük olduğunu göster-
mektedir. Ölçeğe ilişkin Cronbach alfa katsayı-
sı 0.93’tür (26). Bu çalışmada elde edilen Cron-
bach alpha değeri 0.963 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılığı: Konunun hassas olması 
sebebiyle gönüllü öğrencilerin sayısı sınırlı dü-
zeyde kalmıştır. Bu durumda araştırmacılar her 
sınıf bazında değerlendirme yapmak yerine ilk 
iki yıl ve son iki yıllık karşılaştırma yapmayı ter-
cih etmemişlerdir.

Etik Kurul

Bu çalışmanın her aşamasında Helsinki Dek-
larasyonu Prensiplerine uyulmuştur. Manisa 
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık 
Bilimleri Etik Kurulu’nun 20/12/2019 Tarih ve 
56262 Sayılı kararıyla etik kurul izni alınmıştır. 
Etik kurul iznini takiben kurum izni alınmıştır. 
Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalı 
olup; yalnızca çalışmaya katılmayı kabul eden-
ler ile yürütülmüştür. Katılımcılardan yazılı 
bilgilendirilmiş gönüllü olur formu alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

Araştırma verilerinin analizi IBM SPSS 25.0  prog-
ramı ile yapılmıştır.  Normal dağılım analizi (Kol-
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mogorov-Smirnov testi ve diklik- çarpıklık katsa-
yıları doğrultusunda), sayı ve yüzdelik dağılımlar, 
t testi, varyans, Pearson korelasyon ve regresyon 
analizi ile veriler değerlendirilmiştir. p<0.05 de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Katılımcıların yaş ortalamasının 20,34±2,22, 
%85,8’inin kadın, %67.2’sinin hemşirelik eği-
timinin ilk iki yılında, %30,8’inin şuan devlet 
yurdunda ve %56,7’sinin uzun süre il merke-
zinde yaşadığı belirlenmiştir Ayrıca %67,2’si-
nin geliri giderine eşit, %71,6’sının burs ve 
%59,8’i kredi almadığı, %77,6’sının sosyal 
güvencesinin olduğu, %89,9’unun çalışma-
dığı ve çalışanların %70,5’inin yarı zaman-
lı işe devam ettiği saptanmıştır (Tablo 1).
Tablo 1: Araştırmaya katılan öğrencilerin bazı tanımlayıcı özel-
likleri 

Katılımcıların %53,3’ü hemşireliği kendi iste-
diği ile seçtiğini, %73,4’ü hemşireliği ilk sırada 
tercih ettiğini, %76,3’ü hemşirelik öğrencisi 
olmaktan mutlu olduğunu, %84’ü hemşirelik 
mesleğini sevdiğini, %53,3’ü uygulamada ye-
terli olmadığını, %64,5’i klinikte bulunma-
nın anksiyetelerini azalttığını ifade etmiştir.
Bununla birlikte öğrencilerin %75.1’inin yanlış 
uygulama yapmaktan çekindiği, %89,9’unun 
hastadan, %94,7’sinin sınıftan, %75,6’sının öğ-
retim elemanından çekinmediği, %88,2’sinin 
daha çok pratik yapmak istediği, %87’sinin uy-
gulama sırasında öğretim elamanının yanında 
olmasını istemediği, %84’ünün hemşire ile bir-
likte uygulama yapmak istemediği, %88,2’sinin 
yalnız uygulama yapmak istemediği saptanmış 
olup öğrencilerin klinik uygulamada algıladık-

ları anksiyete düzeyi ortalamasının 4,46±2,20 
(0-10) olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).
Tablo 2: Araştırmaya katılan öğrencilerin hemşirelik mesleği ile 
ilişkili bazı özellikleri

Katılımcıların psikolojik sorunlara ilişkin ruh-
sal belirtileri ve anksiyete, depresyon, olum-
suz benlik, somatizasyon, hostilite alt bo-
yutlarından alınan puan ortalamaları ile, 
psikolojik yardım aramada yakın çevresi tara-
fından damgalama algısı puan ortalamalarının  
orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 3).
Tablo 3: Öğrencilerin psikolojik sorunlara ilişkin ruhsal belirtile-
ri ve psikolojik yardım aramada yakın çevreleri tarafından dam-
galanma algıları

Çalışmaya katılan öğrencilerin bazı özellikleri ile 
ilgili yapılan karşılaştırmalara bakıldığında ise; 
Kısa Semptom Envanteri’nin tüm alt boyutla-
rında ve toplamda alınan ortalama puanlarının 
erkek öğrencilerde daha fazla olduğu bununla 
birlikte hostilite (düşmanlık öfke) alt boyutu 
ile ilişkili olarak erkek ve kadın öğrenciler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
tespit edilmiştir (p=0.015). Erkek öğrencilerin 
kadın öğrencilere göre psikolojik yardım ara-
mada çevreleri tarafından daha fazla damga-
lanmış hissettikleri ve aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0.005).

 

Tanımlayıcı Özellik 
Yaş  
 

Ort±SS Min- Max 

20,34±2,22 18-34 
  n % 
Cinsiyet  Kadın          145 85,8 

Erkek 24 14,2 
Eğitim dönemi 1.ve 2.yıl          106 67,2 

3.ve 4.yıl 63 37,3 
Şuan yaşanılan yer  
 

Devlet yurdu 52 30,8 
Özel yurt 49 29,0 
Aile ile 40 23,7 
Öğrenci evi  28 16,5 

Uzun süre yaşanılan yer İl  95 56,2 
İlçe 52 30,8 

Köy 22 13,0 
Gelir durumu Gelir gidere eşit           108 63,9 

Gelir giderden az  37 21,9 
Gelir giderden fazla 24 14,2 

Burs alma Alıyor 48 28,4 
Almıyor           121 71,6 

Kredi alma Alıyor 68 40,2 
Almıyor           101 59,8 

Sosyal güvence SGK           131 77,6 
Yok 19 11,2 
Diğer (Yeşil kart, özel sigorta) 19 11,2 

Çalışma durumu Evet  17 10,1 
Hayır           152 89,9 

Çalışma zamanı Yarı zamanlı 12 70,5 
Tam zamanlı 5 29,5 

Toplam  169 100.0 
 
 

 
Hemşirelik ile ilgili özellikler n % 
Hemşireliği seçme  Kendi isteği ile 90 53,3 

İş bulma olanağı nedeni ile 52 30,8 
Aile isteği ile  27 15,9 

Hemşireliği ilk sırada tercih etme Evet  124 73,4 
Hayır  45 26,6 

Hemşirelik öğrencisi olmaktan 
mutlu olma 

Evet  129 76,3 
Hayır  40 23,7 

Hemşirelik mesleğini sevme Evet  142 84,0 
Hayır  27 16,0 

Uygulamada yeterli hissetme Evet  79 46,7 
Hayır  90 53,3 

Klinikte bulunmanın  anksiyeteyi 
etkileme durumu 

Azalttı 109 64,5 
Arttırdı 36 21,3 
Etkilemedi 24 14,2 

Klinik anksiyete nedenleri    
Yanlış uygulama yapma Evet 127 75,1 

Hayır 42 25,9 
Hastadan çekinme Evet 17 10,1 

Hayır 152 89,9 
Sınıftan çekinme Evet 9 5,3 

Hayır 160 94,7 
Öğretim elemanından çekinme Evet   43 25,4 
 Hayır 126 75,6 
Hemşireden çekinme Evet   40 23,7 
 Hayır 129 76,3 
 
Anksiyete düzeyini azaltıcı faktörler 

   

Daha çok pratik yapma Evet 149 88,2 
Hayır   20 11,8 

Uygulama yaparken öğretim 
elemanının yanında olması 

Evet   22 13,0 
Hayır 147 87,0 

Uygulama yaparken hemşirenin 
yanında olması 

Evet   27 16,0 
Hayır 147 84,0 

Uygulamayı yalnız yapma Evet  20 11,8 
Hayır 149 88,2 

Toplam   169 100.0 
 Ort±SS Min- Max 
Klinik anksiyete düzeyi  4,46±2,20 0-10 
 

 

 

 

 

 
 

Ort±SS Min- Max 
  

Kısa Semptom Envanteri toplam 
puanı 

 98,15±32,65 53-205 

Aksiyete  23,07±8,28 13-48 
Depresyon  24,20±8,88 12-53 
Olumsuz benlik  21,67±8,25 12-50 
Somatizasyon  15,24±5,53 9-34 
Hostilite (Düşmanlık, öfke)  13,95±4,75 7-29 
 
Damgalama Algısı Ölçeği toplam 
puanı 

   
37,35±16,26 

 
21-87 
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Çalışmayan öğrencilerin anksiyete (p=0.02) 
ve olumsuz benlik (p=0.05), hemşirelik öğ-
rencisi olmaktan mutlu olmayan öğrencilerin 
ise anksiyete (p=0.035), depresyon (p=0.011), 
hostilite (p=0.004) alt boyutları ve KSE top-
lam puanlarının (p=0.01) yüksek ve istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. 
Mesleği sevmeyenlerin her iki ölçek top-
lam puan ve KSE alt boyut puanlarının yük-
sek olduğu; depresyon (p=0.034) ve hos-
tilite (p=0.007) alt boyut puanlarının ise 
mesleği sevenler ile karşılaştırıldığında arala-
rında anlamlı olarak farklı olduğu bulunmuştur.
Birinci ve ikinci sınıflarda her iki ölçek toplam 
puan ve KSE alt boyut puanlarının yüksek ol-
duğu; depresyon (p=0.024) ve olumsuz benlik 
(p=0.034) alt boyut puanlarının ise 3. ve 4. Sınıf 
öğrencileri ile karşılaştırıldığında ise istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur.
Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre psi-
kolojik sorunlara ilişkin ruhsal belirti puan ort. 
ile psikolojik yardım aramada yakın çevresi tara-
fından damgalanma algısı puan ortalaması  ara-
sında pozitif yönde, orta düzeyde anlamlı ilişki 
saptanmıştır (p=0.001, Pearson: 0.498). Regres-
yon analizine göre ise KSE toplam puanının dam-
galama ölçeği toplam puanını %24 oranında 
açıkladığı ve aradaki ilişkinin istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0.00), (Durbin 
Watson: 1,988 R2 =0.248 Beta=0.498) (Tablo 4).
Tablo 4: Öğrencilerin ruhsal belirtileri ve psikolojik yardım ara-
mada yakın çevreleri tarafından damgalanma algıları arasındaki 
ilişki

TARTIŞMA

Hemşirelik öğrencilerinin ruhsal belirtileri ile 
psikolojik yardım aramada yakın çevreleri ta-
rafından damgalanmaya ilişkin tutumlarının 
incelendiği bu çalışmada elde edilen bul-
gular literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Toplum ruh sağlığını korumak ve geliştirmek 
adına gençlerin iyilik halini destekleyen sos-
yal ve duygusal etkenler belirlenmelidir. Ruh 
sağlığını koruma ve geliştirme müdahaleleri, 
bireylerin duygularını düzenleme kapasite-

lerini güçlendirmeyi, risk alma davranışlarını 
azaltmayı ve destekleyici sosyal ortamları teş-
vik etmeyi amaçlamaktadır (11). Üniversite 
yaşamı gençlerin bireysel baş etmelerini etki-
lemekte; bu bağlamda mesleki uyum süreci 
önem kazanmaktadır. Mesleki uyum sürecinin 
hemşirelik öğrencilerinin ruhsal belirtilerine 
ve ruhsal sorunları olan bireylere yönelik yak-
laşımlarını ne düzeyde etkilediğini belirle-
menin; hemşire adaylarına yönelik yapılacak 
bilimsel ve sosyal etkinliklerin planlanması 
açısından önemli olduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışmada katılımcıların cinsiyetlerinin psi-
kolojik yardım aramada yakın çevresi tarafından 
damgalanma algısını etkilediği belirlenmiştir. 
Kadın öğrencilerin psikolojik yardım aramaya 
yönelik tutumlarının erkek öğrencilerin tutum-
larından daha olumlu olduğu; erkeklerin çoğu-
nun psikolojik yardıma ihtiyacı olduğunu dile 
getirmedikleri ifade edilmiştir (27). Literatürde 
benzer şekilde erkek üniversite öğrencilerinin 
içselleştirdikleri geleneksel kurallar nedeniyle 
depresif semptomlarının arttığı; kadınsı davra-
nıştan kaçınma, duygusal ve fiziksel olarak sert 
görünme endişesi arttıkça psikolojik yardım ara-
ma tutumlarının azaldığı belirtilmiştir (27-29).

Çalışmanın bulgularına göre öğrencilerin ça-
lışma durumunun psikolojik sağlığı etkilediği 
belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada ekonomik 
olarak iyi durumda olan öğrencilerin psikolojik 
dayanıklılıklarının daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (30). Haftada 1-5 gün çalışan öğrencile-
rin 6 ve üzerinde çalışanlara göre benlik saygısı 
düzeylerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. 
Buna göre haftalık çalışma süresi arttıkça ben-
lik saygısının azaldığı görülmektedir. Benlik 
saygısının artışı stresle baş etme ve kendine 
güvenli yaklaşım ile ilişkilendirilmekte, çalışan 
öğrencilerin iletişim becerilerinin geliştiği de 
ifade edilmektedir (31). Başka bir çalışmada ise 
çalışan üniversite öğrencilerinde benlik saygısı 
ile psikolojik dayanıklılık ile ilişkili durumlar-
dan olumlu kendilik algısının ve sosyal yeterli-
liğin çalışmayan öğrencilere göre daha yüksek 
olduğu ortaya konmuş; benlik saygısı arttıkça 
psikolojik dayanıklılığın da arttığı gözlemlen-
miştir (32). Bu çalışmada da literatürle uyumlu 
olarak çalışan hemşirelik öğrencilerinin anksi-
yete düzeylerinin daha düşük ve olumlu benlik 

 

  ß t p Beta F 
Model 

(p) 
R2 Durbin 

Watson 

 

Klinik 
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Envanteri  

Psikolojik 
Yardım 

Aramada Yakın 
Çevresi 

Tarafından 
Damgalanma 

Ölçeği 

1.001 7.371 .000 .498 54.324 .000 .248 1.988 
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algılarının daha yüksek olduğu görülmektedir.
Son yıllarda elde edilen sonuçlara göre hem-
şirelik bölümüne gelen öğrencilerin meslekle 
ilgili bilgi sahibi olduğu ve isteyerek geldikleri 
bu durumun da mesleki başarıyı etkilediği belir-
tilmektedir (33, 34). Hemşirelik öğrencileri klinik 
ve teorik eğitimleri sırasında, çoğu üniversite 
öğrencisinden daha fazla strese maruz kalmak-
tadırlar. Hemşirelik öğrencilerinin bir kısmının 
depresyon yönünden riskli olduğu, depresyon 
ile stresle başa çıkma tarzları arasında ilişki oldu-
ğu belirlenmiştir (33, 35). Hemşirelik öğrencile-
riyle yapılan başka bir çalışmada bölümünü de-
ğiştirmek isteyen öğrencilerin depresyon ölçeği 
puan ortalamalarının daha fazla olduğu ifade 
edilmiştir (36). Başka bir çalışmada hemşirelik 
öğrencisi olup okuduğu bölümden memnun 
olanların psikolojik iyi oluş düzeylerinin daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir (37). Bu çalışma so-
nuçlarına göre mesleği sevmeyenlerin bireysel 
baş etme süreçlerinde sorunlar yaşadıkları ifa-
de edilebilir. Literatürle uyumlu olarak çalışma-
nın sonuçlarına göre mesleği sevmenin ruhsal 
sağlık açısından önemli olduğu belirlenmiştir.

Hemşirelik öğrencisi olma ve psikolojik belirti-
lerin varlığı ile ilişkili yapılan çalışmaların sonuç-
ları incelendiğinde, hemşirelik birinci sınıf ve 
dördüncü sınıf öğrencileri arasında psikolojik 
dayanıklılık yönünden fark bulunmaması psiko-
lojik dayanıklılığı etkileyebileceği düşünüldü-
ğünden sunulan hemşirelik eğitim sisteminin 
sorgulanması ihtiyacını ortaya koymuştur (30). 
Öte yandan hemşirelik son sınıf öğrencilerin-
de depresyon düzeyinin yüksek olduğu belir-
tilmiştir (35, 38). Yapılan başka bir çalışmada 
hemşirelik öğrencilerinin yarısından fazlasının 
farklı düzeylerde depresyon belirtilerinin oldu-
ğu saptanmıştır (36). Hemşirelik öğrencilerinin  
%16.9’unun şiddetli depresif belirti gösterdiği 
ve sınıflara göre (3.sınıflarda en fazla) istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir 
(39). Bununla birlikte literatürde sınıf düzeyi ve 
depresyon puanları arasında ilişki bulunama-
yan çalışmalar da mevcuttur (40). Uluslararası 
literatür incelendiğinde öğrenci hemşirelerin 
%7-7.7’sinin şiddetli depresyon belirtisi göster-
diği, son sınıf öğrencilerinin depresyon düzey-
lerinin daha fazla olduğu ve akademik süreçle-
rin depresyon düzeyine etki ettiği saptanmıştır 
(38, 41). Bu durum öğrencilerin dersleri zor bul-

maları, klinik uygulamaya uyum, ödev/proje ve 
diğer beklentilerin yerine getirilememesi ya da 
meslek hayatına atılmaya daha yakın olma ile 
açıklanabilir (38). Literatürdeki sonuçlar ile ça-
lışmanın bulguları karşılaştırıldığında sınıf düze-
yinde farklılıklar olmasının incelenen grupların 
sosyodemografik ve kültürel yapılarıyla ilişkili 
olabileceği ve eğitimin ilk yıllarında olan öğ-
rencilerin hemşirelik eğitimine uyum sürecinde 
olmaları ile açıklanabileceği düşünülmektedir.

Elde edilen bulguların literatürle paralel olduğu 
görülmekle birlikte farklı ülkelerden hemşirelik 
öğrencilerinin stres, dayanıklılık ve psikolojik 
iyi oluşlarını değerlendirmek amacıyla yapılan 
sistematik derlemede cinsiyet, duygusal tüken-
mişlik ve akademik başarıya odaklanılmış olup; 
dayanıklılık ve psikolojik iyi oluş arasında pozi-
tif yönlü anlamlı ilişki olduğu belirtilmiştir. Çinli 
öğrencilerin batıdaki öğrencilere göre stres dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu saptanmış ancak 
daha fazla karşılaştırmalı çalışmaya gereksinim 
olduğu vurgulanmıştır. Lisans eğitimine devam 
eden hemşirelik öğrencilerinin esenlik ve daya-
nıklılıklarını arttırmak için sosyal destek sistem-
lerini geliştirme ve eğitim süreçlerinde iyileştir-
meler yapılması önerilmektedir (42).  Başka bir 
çalışmanın sonuçlarına göre; hemşirelik öğrenci-
lerinde depresyon, kaygı, bilişsel ve psikolojik iyi 
oluş arasında bir ilişki olduğu; öğrencilerin aka-
demik ve klinik stresörlerini azaltmaya yönelik 
girişimler yapılması gerekliliği belirtilmiştir (43). 
Ayrıca hemşirelik öğrencilerinin psikolojik daya-
nıklılıkları üzerinde sosyal desteğin önemli bir 
etken olduğunu gösterilmiştir (30). Sosyal des-
tek ve sorunlara aktif çözüm üretebilme, hem-
şirelik öğrencilerinin stresle baş edebilme bece-
rilerini ve iyi oluş hallerini etkilemektedir (44). 

Hemşirelik öğrencilerinin % 67.8 ‘inin gereksi-
nim duymaları halinde profesyonel psikolojik 
yardım alabileceklerini ifade ettikleri belir-
tilmiştir (19). Dayanıklılığı arttırmaya yönelik 
eğitim müdahalelerinin hem öğrencileri hem 
eğitim profesyonellerini etkilediği görülmüş-
tür. Hemşirelik öğrencilerinin mesleki yaşamda 
sundukları sağlık hizmetinin kalitesini arttırmak 
için hemşirelik profesyonellerinin ihtiyaç duy-
duğu içsel dayanıklılığı geliştirme uygulama-
larının bu grubun sağlığını geliştirmek adına 
yapılmasının toplumsal yararlılığı önemle vur-



gulanmaktadır (45). Evrensel boyutta bireysel 
ve toplumsal sorunlarla mücadele sürecine kat-
kı sağlamak ve özellikle yeni mezun hemşireler 
olmak üzere hemşirelik öğrencilerinin baş etme 
becerilerini geliştirmek için müfredat çalışma-
ları yapılmasının ve son derece asil bir meslek 
olan hemşireliğin halen devam eden zorlu çalış-
ma koşullarında olumlu başa çıkma stratejileri 
geliştirmelerinin gerekliliği vurgulanmıştır (46). 

Sonuç olarak hemşirelik bölümünde okuyan 
öğrencilerin ruhsal belirtilerinin orta düzeyde 
ve psikolojik yardım aramada yakın çevreleri 
tarafından damgalanma algılarının düşük dü-
zeyde olduğu görülmektedir. Ruhsal belirtiler 
arttıkça yakın çevre tarafından damgalanma 
algısı da artmaktadır. Hemşirelik öğrencilerinin 
profesyonel meslek yaşamlarını daha verim-
li geçirebilmeleri için kendilerini tanımaları ve 
varsa ruhsal sorunlarının erken aşamada fark 
edilmesi ve çözüm arayışına girmelerini en-
gelleyebilecek sosyal damgalama süreçlerinin 
değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. Bu 
parametrelerin bir arada değerlendirildiği bir 
çalışmaya rastlanmaması literatürdeki sınırlılı-
ğı ortaya koymaktadır. Öğrencilerin psikolojik 
yardım aramadaki engellerini belirlemek eğitim 
süreçlerinin daha verimli geçmesine katkı sağ-
layabilecektir. Hemşirelik eğitiminin bu sürece 
katkısını ortaya koymak için sınıflara göre fark-
lılıkların ortaya konması ve elde edilen sonuç-
ların müfredat çalışmalarına katkı sağlayabile-
ceği düşünülmektedir. Bu bağlamda hemşirelik 
öğrencilerini psikolojik olarak olumlu etkileyen 
öğrenme ortamlarının oluşturulması ve ruh-
sal sorunları olan öğrencilerin uygun şekilde 
yönlendirilmesi/takip edilmesi önerilmektedir.
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ÖZET

AMAÇ: İnfluenza, respiratuar sinsityal virüs (RSV) ve şiddetli 
akut solunum yolu sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) en-
feksiyonu damlacıklar yoluyla yayılan, benzer semptom ve rad-
yolojik bulguları olan ve solunum yetmezliğine neden olabilen 
etkenlerdir. Bu çalışma yeni koronavirüs hastalığı (COVID-19), 
influenza ve RSV pnömonisi olan hastaların klinik özelliklerini 
ve mortalite oranlarını karşılaştırmak için yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si'nde COVID-19, influenza ve RSV pnömonisi nedeniyle yatırı-
lan toplam 182 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar klinik du-
rumlarına göre gruplandırıldı. Hastaların demografik özellikleri, 
komorbiditeleri, laboratuvar ve radyolojik bulguları, solunum 
destek tedavileri ve mortalite oranları kaydedildi ve gruplar ara-
sında karşılaştırıldı.  

BULGULAR: Ortalama yaş COVID-19 grubunda (n:115) 69.4±7 
yıl, influenza grubunda (n:33) 72,9±17,1 yıl ve RSV grubun-
da (n:34) 66,5±22,4 yıl idi. Gruplar arasında yaş farkı yoktu 
(p=0,305). COVID-19 grubunda erkek hastaların hastane yatış 
oranı daha fazlaydı (p=0,036). Komorbiditeler açısından grup-
lar arasında fark yoktu (p>0.05). COVID-19, RSV ve influenza 
hasta grupları arasında mortalite oranları açısından fark yoktu 
(p=0.260).

SONUÇ: Pulmoner tutulumlu viral enfeksiyonlar kötü klinik se-
yir gösterebildikleri için özel dikkat gerektirirler. İçinde bulundu-
ğumuz yüzyılda ölümlere neden olan COVID-19 pnömonisinin 
klinik seyrinin şiddeti, influenza ve RSV gibi viral enfeksiyonların 
klinik seyrinden farklı değildir.

ANAHTAR KELİMELER: COVID-19, İnfluenza, Pnömoni, Solu-
num sinsityal virüsü.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Influenza, respiratory syncytial virus (RSV), and 
severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 
infection are agents that spread through droplets, have simi-
lar symptoms and radiological findings, and can cause respira-
tory failure. This study was conducted to compare the clinical 
features and mortality rates of patients with novel coronavirus 
disease (COVID-19), influenza, and respiratory syncytial virus 
pneumonia.

MATERIAL AND METHODS: A total of 182 patients who were 
hospitalized at Baskent University Medical Faculty Hospital due 
to COVID-19, influenza, and RSV were included in the study. 
Patients were grouped according to their clinical status. De-
mographic characteristics, comorbidities, laboratory and radi-
ological findings, respiratory support treatments and mortality 
rates of the patients were recorded and compared between the 
groups.

RESULTS: The mean age was 69.4±7 years in the COVID-19 
group (n:115), 72.9±17.1 years in the influenza group (n:33), and 
66.5±22.4 years in the RSV group (n:34). There was no difference 
in age between the groups (p=0.305). The hospitalization rate 
was higher for male patients in the COVID-19 group (p=0.036). 
There was no difference between the groups in terms of co-
morbidities (p>0.05). There was no difference in mortality ra-
tes between the COVID-19, RSV, and influenza patient groups 
(p=0.260).

CONCLUSIONS: Viral infections with pulmonary involvement 
require special attention because they can have a poor clinical 
course. The severity of the clinical course of COVID-19 pneumo-
nia, which causes deaths in the current century, is not different 
from the clinical course of viral infections such as influenza and 
RSV. 

KEYWORDS: COVID-19, Influenza, Pneumonia, Respiratory sy-
ncytial virus.
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INTRODUCTION 

Community-acquired pneumonia (CAP) is an 
important cause of mortality and morbidity. 
Respiratory tract viruses have been identified 
in approximately 25% of patients with CAP (1).  
In previous studies, it was reported that Res-
piratory syncytial virus (RSV) was responsible 
for 4.1% of hospitalizations due to pneumo-
nia and influenza was responsible for 3.5% (2). 

Since the beginning of the novel coronavirus 
disease (COVID-19) pandemic, the newly iden-
tified severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus-2 (SARS-CoV-2) has been compared 
with other respiratory viruses in daily clinical 
practice. Due to similar clinical features, it is 
difficult to diagnose according to symptoms 
in the early period. Studies have revealed that 
symptoms such as fever, cough, myalgia, he-
adache, and wheezing are seen in all of these 
respiratory tract viral infections, however there 
are differences in symptom frequency (3). This 
study aimed to compare seasonal influenza 
RSV infections and with, with the yet unfamiliar 
SARS-CoV-2 infection in hospitalized patients 
clinically, laboratory, and radiologically, and to 
determine their similar and different features. 

MATERIALS AND METHODS

Study Population

The study was designed as a retrospective ob-
servational study. Patients aged 18 years and 
older who were hospitalized in Baskent Uni-
versity Medical Faculty Hospital due to influ-
enza and RSV pneumonia (between January 
2015-January 2020) and COVID-19 pneumonia 
(between March 2020-September 2021) were 
included in the study. The electronic and me-
dical records of the patients were reviewed. 
Age groups were divided into groups as 20-49, 
50-69, 70 and over. The patients' demograp-
hic characteristics, comorbidities, vital signs, 
laboratory and radiological findings, respira-
tory support treatments, corticosteroid requi-
rements, length of hospital stay, hemodialysis 
requirements, and mortality rates were recor-
ded. Patients were divided into three groups as 
influenza patients, RSV patients, and COVID-19 
patients. Patients were divided into groups ac-
cording to their clinical status as mild-modera-
te pneumonia and severe pneumonia (pneu-

monia requiring intensive care admission). 
Grouping was based on national COVID-19 gu-
idelines (4). Radiological evaluations were per-
formed by a double-blind independent radio-
logist and pulmonologist. Comparisons were 
made between groups. Comparisons were also 
made between deceased and living patients.

Virus Identification

RSV Nucleic Acid Detection Kit (Quidel, So-
fia RSV FIA, SanDiego, CA92121 USA) and 
FA/FB Virus Nucleic Acid Detection Kit (Qui-
del, Sofia Strep A+ FIA, SanDiego, CA92121) 
were used for the diagnosis of RSV and inf-
luenza infection. Nucleic acid kit (Bioeksen, 
Turkey) was used for polymerase chain reac-
tion (PCR) analysis of nasopharyngeal swab 
samples for the diagnosis of SARS-CoV-2.

Ethical Committee 

This study was approved by Baskent University 
Medical and Health Sciences Research Board 
(Project no: KA20/452 date: 15.12.2020) and 
funded by Baskent University Research Fund.

Statistical Analysis

The suitability of numerical variables to normal 
distribution was examined with the Kolmogo-
rov-Smirnov test of normality and mean ± stan-
dard deviation for normally distributed variab-
les and median (minimum-maximum) values 
for non-normally distributed variables were gi-
ven as descriptive statistics. Categorical variab-
les are shown as frequency (n) and percentage 
(%). Kruskal-Wallis analysis of variance was used 
to analyze the differences in the measurement 
variables according to the groups. Post-Hoc Tu-
key test was performed to define which group 
or groups are significant from each of them. 
Chi-square and Fisher Exact Tests were used 
to test the mortality rates in each group accor-
ding to the age group and gender and also ac-
cording to the existence of comorbidities and 
cancer in each group of patients. In testing the 
significance of categorical variables between 
groups, the Pearson Chi-Square test was used 
in case of assumptions were met and the Fisher 
Exact Chi-Square test was used if not. Type I er-
ror probability was determined as α=0.05 in all 
hypothesis tests and statistical evaluations were  
made using the SPSS v25.0 software package.
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RESULTS

A total of 182 patients were included in the 
study. The mean age was 69.4±7 years in the 
COVID-19 group (n:115), 72.9±17.1 years in the 
influenza group (n:33), and 66.5±22.4 years in 
the RSV group (n:34). There was no difference in 
terms of age between the groups (p=0.305). The 
hospitalization rate was higher for male patients 
in the COVID-19 group (p=0.036) (Table 1). 
Table 1: Demographic characteristics

The most common comorbidities were a ch-
ronic obstructive pulmonary disease, hyper-
tension, coronary artery disease, congestive 
heart failure, solid organ and hematological 
malignancies, diabetes mellitus, chronic kidney 
failure, and chronic liver disease. There was no 
difference between the groups in terms of co-
morbidities (p>0.05), (Table 1). Fever was more 
common in COVID-19; dyspnea was more com-
mon in influenza and RSV; cough was more com-
mon in COVID-19 and RSV patients (p=0.007, 
p<0.00, p=0.018, respectively) (Table 2). 

Table 2: Distribution of symptoms 

In our study, dyspnea was a notable symptom 
in patients who died due to COVID-19 infection 
(p=0.033).  Laboratory findings of COVID-19, inf-
luenza, and RSV groups are presented in (Table 

3). Radiological findings of COVID-19, influen-
za, and RSV groups are presented in (Table 4).

Table 3: Laboratory findings

Table 4: Radiological findings

While consolidation including middle lobe in-
volvement and air bronchogram was more com-
mon in deceased COVID-19 patients (p=0.028, 
p=0.037, respectively), no significant radiologi-
cal finding was observed in deceased influenza 
and RSV patients. Clinical status and respira-
tory support treatments of COVID-19, influen-
za, and RSV groups are presented in Table 5.

 

 

 

 

COVID-19(n=115)  Influenza(n=33) RSV(n=34) 
 

p 

Age  

(Mean±sd) 
69.4 ±7 72.9±17.1 66.5±22.4 0.305 

 

Female (n,%) 

 

40(34.8) 

 

19(57.6) 

 

17(50.0) 
 

0.036 
 

Male (n,%) 

 

 

75(65.2) 

 

14(42.4) 

 

17(50.0) 

COPD (n,%) 23(20.0) 8(24.2) 9(26.5) 0.683 

Asthma (n,%) 4(3.5) 2(6.1) 3(8.8) 0.385 

HT (n,%) 78(67.8) 22(66.7) 23(6.6) 0.992 

CAD (n,%) 63(55.8) 13(39.4) 21(6.8) 0.150 

Cancer (n,%) 14(12.2) 8(24.2) 2(5.9) 0.083 

CRF-CKD (n,%) 27(25.2) 6(18.2) 8(23.5) 0.706 

Liver disease (n,%) 8(7.0) 2(6.1) 2(5.9) 0.967 

DM (n,%) 39(33.9) 11(33.3) 16(47.1) 0.348 

COPD: chronic obstructive pulmonary disease, HT: hypertension, CAD: coronary artery disease, CRF-CKD: chronic 

kidney disease, chronic kidney failure, DM: diabetes mellitus 

p<0.05, significant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 COVID-19 
(n=115) 

Influenza 
(n=33) 

RSV 
(n=34) 

p 

 
Fever (n,%) 

58(50.4) 7(21.2) 12(35.3) 0.007 

 
Cough (n,%) 

52(45.6) 6(18.2) 14(41.2) 0.018 

 
Dyspnea (n,%) 

56(49.1) 28(84.8) 27(79.4) 0.001 

 
Fatigue (n,%) 

58(52.3) 3(60.0) 6(17.6) 0.062 

 
Joint pain (n,%) 

18(16.4) 1(3.0) - 0.171 

 
Nausea (n,%) 

5(4.4) 2(66.7) 2(5.8) 0.001 

 
Diarrhea (n,%) 

10(8.8) - 
 

2(66.7) 0.036 

*p<0.05, significant  

 

 

 

COVID-19 
(n=115) 

Influenza 
(n=33) RSV (n=34) 

 
p 

Mean±sd Mean±sd Mean±sd 

 
WBC 9.4±5.9 15.6±9 12.2±5.8 

 
0.001 

 
Plt 213.7±91.5 224.4±135.8 213.3±98 

 
0.942 

 
 
Neutrophil 7.3±5.6 13.4±8.5 10.3±5.6 

 
0.001 

 
N/L 7.9±7.7 20.6±20.2 15±16.2 

 
0.001 

 
Lymphocyte 1.2±0.6 1.3±1.5 1.1±0.9 

 
0.079 

 
AST 28.4±36.1 103.3±377.4 37±73.1 

 
0.447 

 
AST 36.3±39.9 124.2±345 46.2±62.6 

 
0.369 

 
BUN 32.9±23.7 36.9±26.3 33.4±15.4 

 
0.335 

 
Creatine 1.8±1.7 1.6±1.3 1.5±1.2 

 
0.397 

 
Procalcitonin 2.7±9.7 3.8±9.1 5.2±18.6 

 
0.002 

 
CRP 97.3±94.9 120.6±77.4 91.9±75.3 

 
0.094 

 
Ck-MB 2.3±3.3 2.9±2.9 2.9±3.4 

 
0.164 

Troponin 230.2±901.9 0.2±0.3 0.5±1.2 
 

0.001 

 
Ferritin 553.7±556.9 175±132.3 578.5±714.9 

 
 

0.362 

 
D-dimer 3.1±5.4 2.5±1.8 4.0±4.3 

 
0.178 

 
WBC: White blood cell. Plt: Platelet. N/L: Neutrophil/lymphocyte ratio. AST: Aspartate aminotransferase.  
ALT: Alanine aminotransferase. BUN: Blood urea nitrogen. CRP: C-reactive protein.  
Ck-MB: Creatine kinase myocardial band. p<0.05, significant 
 

 

 

 
COVID-19 (n=115) 

n (%) 
Influenza(n=33) 

n (%) 
RSV(n=34) 

n (%) 
p 

Right lung involvement  
91 (79.1) 

 
27 (87.1) 

 
22 (66.7) 

  
0.130 

Left lung involvement  
83 (72.2) 

 
24 (77.4) 

 
20 (60.6) 

  
0.297 

Bilateral involvement  
77 (67.0) 

 
21 (67.7) 

 
18 (54.5) 

  
0.392 

Upper lobe involvement  
62 (54.4) 

 
12 (38.7) 

 
8 (25.0) 

  
0.008 

Middle lobe involvement  
41 (35.7) 

 
10 (32.3) 

 
6 (18.8) 

  
0.193 

Lower lobe involvement  
79 (69.3) 

 
28 (90.3) 

 
24 (75.0) 

  
0.060 

Central involvement  
37 (33.9) 

 
- 

 
- 

  
0.129 

Peripheral involvement  
92 (84.4) 

 
- 

 
- 

  
0.001 

Unifocal  
20 (17.4) 

 
10 (32.3) 

 
7 (21.9) 0.192 

Multifocal  
84 (73.0) 

 
18 (58.1) 

 
15 (46.9) 

  
0.014 

Ground glass  
88 (76.5) 

 
6 (19.4) 

 
9 (28.1) 

  
0.001 

Consolidation  
38 (33.0) 

 
11 (35.5) 

 
8 (25.0) 

  
0.622 

Nodule 
  

 
17 (14.8) 

 
12 (38.7) 

 
8 (25.0) 0.012 

Cavity  
4 (3.5) 

 
2 (6.5) 

 
2 (6.3) 

  
0.651 

Pleural effusion  
37 (32.2) 

 
20 (64.5) 

 
17 (51.5) 

  
0.002 

p<0.05, significant 
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Table 5: Clinical status and respiratory support treatments

There was no difference in mortality rates ac-
cording to age groups among the COVID-19, 
influenza, and RSV groups (p=0.051, p=0.255, 
p=0.263, respectively). There was no difference 
in mortality rates by gender between the CO-
VID-19, influenza, and RSV groups (p=0.625, 
p=0.506, p=0.452, respectively). Mortality rates 
were higher in cancer patients in the influen-
za group (p=0.009). There was no difference in 
mortality rates between the groups according 
to other comorbidities (p>0.05). Corticostero-
id (p=0.008), broad-spectrum antibiotic use 
(p<0.05), and  the need for  Invasive mechanical 
ventilation (IMV) were found to be higher in pa-
tients in the deceased COVID-19 group (p<0.05). 
It was observed that the need for IMV was hig-
her in patients who died due to influenza and 
RSV (p<0.001 and p<0.001). Favipiravir was 
used in all COVID-19 patients and Oseltamivir 
was used in all influenza patients. Oseltamivir 
was used until diagnosis in 38% of RSV patients. 
No specific antiviral therapy was given for RSV.

In the COVID-19 group, mean neutrophil 
count (p=0.036), Neutrophil/lymphocyte ra-
tio (N/L) (p=0.040), creatine (p=0.042),  D-di-
mer (p=0.042), lactate dehydrogenase (LDH) 

(p=0.014), troponin (p=0.004), creatine ki-
nase (Ck-MB) (p=0.046), and blood urea nit-
rogen (BUN) were elevated in patients who 
died (p=0.01). Alanine aminotransferase (ALT) 
(p=0.01), aspartate aminotransferase (AST) 
(p=0.01), sodium (p=0.007), prothrombin time 
(PT) (p=0.036) and LDH in patients who died 
due to influenza infection (p=0.043) values 
were found to be higher. N/L ratio and D-dimer 
values were found to be higher in patients who 
died from RSV infection (p=0.034 and p=0.016, 
respectively).Peripheral or central thrombosis 
was significantly more frequent in the COVID-19 
group (23.9%) than in influenza (15.2%) and RSV 
(5.9%) groups (p=0.054) table 5. Of the COVID-19 
patients with thrombosis, 43.5% died (p=0.013).

DISCUSSION

In COVID-19, influenza and RSV pneumonia, 
patients with chronic disease, diabetes, ma-
lignancy, obesity, and immunosuppressive di-
seases, living in nursing homes, and patients 
over 65 years of age are in the high-risk group 
for hospitalization and mortality (5 - 13). In 
our study, in which we compared three viral 
infection groups with similar clinical courses 
and lung involvement, no difference was ob-
served in terms of hospitalization rates accor-
ding to age in all three groups. No difference 
was found for comorbid diseases. Bradley et al. 
showed that adults hospitalized for RSV com-
pared to influenza were slightly older and had 
more comorbidities (14). COVID-19, influenza, 
and RSV have similar symptoms. Early diagno-
sis is difficult based on symptoms. However, 
some symptoms may be more prominent (3). 
In our study, fever was a more remarkable sy-
mptom in patients with COVID-19. Dyspnea 
was more prominent in influenza and RSV pa-
tients. Cough was more common in COVID-19 
and RSV patients than in influenza patients. 

It has been reported that the most common 
symptom of influenza in hospitalized pa-
tients is cough (96%), followed by fever (64%) 
(15). Cough, wheezing and shortness of bre-
ath are prominent in RSV pneumonia (8). In a 
study comparing hospitalized patients with 
a diagnosis of RSV and influenza, it was re-
ported that wheezing was more common in 
patients with RSV and fever was more com-

 

COVID-19 

(n=115) 

Influenza  

(n=33) 

RSV 

(n=34) 

 

 

p 

Clinic 

status 

(n,%) 

mild-

moderate 75 (65.2) 9 (27.3) 8 (23.5) 0.001 

severe 40 (34.8) 24 (72.7) 26 (76.5) 
SpO₂ at hospitalization 
(mean±SD) 

 
90.28±7.5 79.5±7.8 83.2±8.4 0.001 

SpO₂ at discharge 

(mean±SD) 
94.4±2.7 91.4±4.2 94.5±3.5 0.001 

Length of hospital stay 

(days) 

(mean±SD) 

7.3±9.4 4.1±4.5 8.1±11.6 0.001 

Length of ICU stay (days) 

(mean±SD) 
2.7±4.9 8.2±8.8 9.2±11.5 0.006 

 

Nasal O2  (n,%) 

 
75 (66.4) 30 (90.9) 30 (88.2) 0.002 

HD (n,%) 22 (19.6) 5 (15.2) 9 (26.5) 0.502 

HFOT (n,%) 19 (16.8) 12 (36.4) 6 (17.6) 0.045 

NIMV (n,%) 9 (8.0) 17 (51.5) 14 (41.2) 0.01 

IMV (n,%) 19 (17.0) 15 (45.5) 15 (44.1) 0.01 

ECMO (n,%) 1 (0.9) - - 0.999 

Mortality (n,%) 26 (22.6) 12 (36.4) 10 (29.4) 0.260 

Antibiotic use (n,%) 106 (96.4) 32 (97.0) 31 (91.2) 0.520 

Steroid (n,%) 66 (58.4) 23 (69.7) 24 (70.6) 0.288 

Peripheral or central 

thrombosis 

(n,%) 
26 (23.9) 5 (15.2) 2(5.9) 0.054 

SpO2: mean oxygen saturation. O2: oxygen. HD: hemodialysis. HFOT: High flow oxygen therapy. NIMV: Noninvasive 
mechanical ventilation. IMV: Invasive mechanical ventilation. ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation.  

p<0.05, significant 
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mon in patients with influenza (16). It has 
been reported that the most common symp-
toms of COVID-19 disease are fever (98.6%), 
fatigue (69.6%) and dry cough (59.4%) (17).  

The high D-dimer, CRP and ferritin values mea-
sured during hospitalization in patients with CO-
VID-19, influenza and RSV in our study showed 
that the changes in these laboratory parame-
ters were not specific to COVID-19. All these fin-
dings indicate that laboratory values will not be 
a distinguishing feature between the three viral 
infection groups in the initial stage of the disea-
se. In the study of Cobb et al., D-dimer was ele-
vated in both influenza and COVID-19 groups 
(18). In our study, troponin level was higher in 
the COVID-19 group. At hospital admission, the-
re was no other early symptomatic laboratory 
parameter that could be distinguishable for 
COVID-19, except troponin. In our study, it was 
observed that the rate of leukocytosis, neutrop-
hilia, and N/L was significantly higher in the RSV 
and influenza groups than COVID-19 group. Si-
milarly, in the study of Torun et al., leukocyte 
and neutrophil levels were found to be higher 
in influenza patients compared to patients with 
COVID-19 (19). In the study by Cobb et al., con-
sistent with our study, leukocytes were found 
to be higher in the influenza group than in the 
COVID-19 group, lymphocyte counts were si-
milar, and D-dimer was higher in both groups 
(18). Gao et al. reported that lymphopenia is an 
important laboratory finding in patients hos-
pitalized with the diagnosis of influenza (20). 
Wang et al also reported that lymphopenia is 
an important laboratory finding that may also 
have prognostic potential in COVID-19 (17). 

In our study, there was no difference in ly-
mphocyte count between the groups. 
In our study, high neutrophil, N/L ratio, BUN, 
creatine, D-dimer, LDH, troponin, Ck-MB valu-
es were associated with mortality in COVID-19.  
In studies, high troponin levels have also been 
associated with adverse aspects of COVID-19 
disease, such as myocardial damage and death 
(21). High ALT, AST, sodium, PT, LDH values were 
associated with mortality in influenza.  Gao et 
al also showed in univariate analysis that hi-
gher than normal AST level is a risk factor for 
ARDS in influenza (20). High N/L and D-dimer 
values were associated with mortality in RSV. 

Thoracic computed tomography has been a 
frequently used imaging method in the CO-
VID-19 pandemic in patients presenting with 
low oxygen saturation and dyspnea symptoms. 
We observed that there are more and predomi-
nantly peripheral and multifocal ground glass 
infiltrations in COVID-19 compared to influen-
za and RSV. In the study by Tang et al., ground 
glass opacities were observed more commonly 
in COVID-19 patients than in influenza patients 
(22). Onigbinde et al. analyzed 17 studies on 
COVID-19 and influenza. They reported that in 
COVID-19, ground-glass opacities are usually lo-
cated in the lower lobes and peripherally, whe-
reas in influenza they show a central, periphe-
ral, or random distribution, usually affecting the 
five lobes (23). Although the radiological findin-
gs of most viral pneumonia are similar, the dis-
tinguishing radiological findings in COVID-19 
were helpful in the diagnosis. As the disease 
progresses in COVID-19, consolidation beco-
mes the dominant CT finding (24). We obser-
ved more frequent consolidations involving air 
bronchograms in deceased COVID-19 patients.

We found that in our study, hospitalization and 
discharge oxygen saturations were higher, and 
nasal oxygen, HFOT, and MV requirements were 
lower in COVID-19 patients. This situation has 
been attributed to the fact that patients with a 
diagnosis of COVID-19 were hospitalized in the 
early stages, without desaturation, by genera-
lizing the indications for hospitalization. In the 
study of Cobb et al., the IMV requirement and 
ARDS rates of influenza and COVID-19 patients 
were found to be similar. However, they found 
that critically ill patients with COVID-19 had 
twice the risk of hospital mortality compared to 
influenza patients (18). In our study, there was 
no difference between the COVID-19, influenza, 
and RSV groups in terms of death rates accor-
ding to age group and gender. Mortality rates 
were higher in cancer patients in the influenza 
group. In the study of Tang et al., the mortality 
of influenza patients was found to be signifi-
cantly higher than that of COVID-19 patients 
(22). The study of Cobb et al. was conducted in 
the early stages of the pandemic, and corticos-
teroids, which were shown to improve outco-
mes in subsequent studies, were not routinely 
used (18). However, corticosteroid treatment, 
which was shown to improve outcomes in CO-
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VID-19 patients was included in our study and 
was routinely used in selected cases (25, 26). In 
our study, the longest intensive care unit (ICU) 
length of stay was in the RSV group, followed by 
the influenza group, and the length of ICU stay 
of COVID-19 patients was considerably shorter 
than these two groups. These results should not 
suggest that COVID-19 patients have a shorter 
need for ICU length of stay and should not cre-
ate unnecessary optimism, because, in the con-
text of the COVID-19 infection, which caused 
a pandemic, some severely but stabilized pa-
tients were transferred from the ICU to the nor-
mal ward to continue their NIMV and HFOT just 
to quickly make room for new patients in ICU. 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Stenot-
rophomonas maltophilia, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bau-
mannii, Aspergillus fumigatus, Candida species 
were isolated in sputum as coinfection and 
superinfection, in deep tracheal aspirate and 
bronchial lavage in all three groups. There was 
no difference in the distribution of agents. Stu-
dies with more participants are needed on this 
subject. Broad-spectrum antibiotics and anti-
fungal treatments were used in all three groups. 
Although the clinical process and results are si-
milar, causative isolation should be performed 
in viral pneumonia, so that viral infections with 
specific treatment are determined and unneces-
sary antibiotic treatment is avoided by distin-
guishing between virus and bacterial infection.

Our study has some limitations. Our data invol-
ves hospitalized patients only. Laboratory and 
radiological findings are values obtained only 
on the first day of hospitalization and may have 
changed in the course of the disease. The fact 
that the number of patients hospitalized due to 
influenza and RSV pneumonia was insufficient 
in the data set caused the participant difference. 
Some of the COVID-19 and influenza patients 
were not vaccinated. Due to the absence of an 
FDA-approved vaccine for RSV, an evaluation 
for vaccination could not be made in our study.

Viral infections with pulmonary involve-
ment require special attention because they 
can have a poor clinical course. The severity 
of the clinical course of COVID-19 pneumo-
nia, which causes deaths in the current cen-

tury, is not different from the clinical course 
of viral infections such as influenza and RSV. 
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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızda, ektopik gebelik tanısı konan gebeler ile 
sağlıklı gebeler arasında hematolojik inflamasyon parametrele-
rinden sistemik immün inflamasyon indeksinin (SII) karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif vaka kontrol çalışması 
Temmuz 2021 – Ekim 2022 tarihleri arasında üçüncü basamak 
Eğitim Araştırma Hastanesi’nde yapıldı. 55 tubal toplam ekto-
pik gebeliği olan gebeler ve 106 sağlıklı gebe olmak üzere 161 
hasta dahil edildi. Hastaların demografik bilgileri ve laboratu-
ar parametreleri kaydedildi. Hastalar tubal ektopik gebelik ve 
kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayrılıp SII, monosit lenfosit 
oranı (MLR), nötrofil lenfosit oranı (NLR) ve platelet lenfosit ora-
nı (PLR) inflamasyon markerları açısından karşılaştırıldı. SII de-
ğeri şu şekilde hesaplandı: trombosit sayısı x (nötrofil/lenfosit).

BULGULAR: Sağlıklı gebelerle karşılaştırıldığında SII, NLR, PLR 
ve MLR açısıdan ektopik gebelik grubunda anlamlı bir fark bu-
lunmadı (p=0.308, p=0.216, p=0.124 ve p=0.071). Tubal ektopik 
gebelik grubu incelendiğinde rüptüre ektopik gebeliklerde rüp-
türe olmayan tubal ektopik gebeliklere göre SII, NLR ve PLR’de 
anlamlı değişim olmaz iken (p=0.706, 0.354, 0.071) ve MLR dü-
zeyinde azalma bulundu (p=0.018). 

SONUÇ: Ektopik gebelikteki inflamatuar süreç literatürde sınırlı 
sayıda çalışma ile halen tartışılmakla birlikte çalışmamızın so-
nucu olarak tubal ektopik gebelikte SII, NLR, PLR düzeyleri sağ-
lıklı gebelikere göre değişmezken rüptüre ektopik gebeliklerde 
MLR düzeyinin azaldığını ortaya koyduk. 

ANAHTAR KELİMELER: Ektopik gebelik, Tam kan sayımı, İnfla-
masyon.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, it was aimed to compare the syste-
mic immune-inflammation index (SII), one of the inflammation 
parameters, between pregnant women diagnosed with ectopic 
pregnancy and healthy pregnant women.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective case-control 
study was conducted at a tertiary education and research hospi-
tal between July 2021 and October 2022. A total of 161 patients, 
which 55 pregnant women with tubal ectopic pregnancies and 
106 healthy pregnant women were included. Demographic 
information and laboratory parameters of the patients were 
recorded. The patients were divided into two groups as tubal 
ectopic pregnancy and control group and compared in terms 
of SII, monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR),  neutrophil-to-ly-
mphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) 
inflammation markers. The SII value was calculated as: platelet 
count x (neutrophil/lymphocyte).

RESULTS: No significant difference was found in the ecto-
pic pregnancy group in terms of SII, NLR, PLR and MLR when 
compared with healthy pregnant women (p=0.308, p=0.216, 
p=0.124 and p=0.071). When the tubal ectopic pregnancy 
group was examined, there was no significant change in SII, 
NLR and PLR in ruptured ectopic pregnancies compared to 
non-ruptured tubal ectopic pregnancies (p=0.706, 0.354, 0.071) 
and a decrease in MLR levels was found (p=0.018).

CONCLUSIONS: Although the inflammatory process in ectopic 
pregnancy is still being discussed with a limited number of stu-
dies in the literature, as a result of our study, we revealed that 
SII, NLR, PLR levels did not change in tubal ectopic pregnancy 
compared to healthy pregnancies, while MLR levels decreased 
in ruptured ectopic pregnancies.

KEYWORDS: Ectopic pregnancy, Complete blood count, Inf-
lammation.
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GİRİŞ

Ektopik gebelik, bir embriyonun intrauterin ka-
vitedeki endometrial doku dışında bir yere yer-
leşmesi ile ortaya çıkan ve özellikle 1. trimester-
de hayatı tehdit edebilecek ciddi bir durumdur. 
İlk trimester kanaması, karın ağrısı veya her ikisi 
ile acil servise başvuran kadınlarda ektopik ge-
belik prevalansı yüzde altı ile on altı arasında de-
ğişmektedir (1). Dünya genelinde yardımcı üre-
me teknikleri ve pelvik inflamatuar hastalıkların 
artması nedeni ile ektopik gebelik insidansı art-
maktadır (2). Seri beta human koryonik gona-
dotropin (β-hCG) ölçümü ve transvajinal ultra-
sonografi klinik olarak şu an kullanılan en sık tanı 
yöntemidir. Ancak bu yöntemin duyarlılığının 
zayıf olması, hastaların sık klinik ziyareti ve klini-
ğe finansal yükü nedeni ile farklı yöntemlerin er-
ken tanı için kullanılması gündeme gelmiştir (3).
Tuba düz kası ve tubal epitel arasındaki sito-
kin iletişim tubal motiliteyi regüle eder (4).  Bu 
iletişimdeki sitokin salımını bozan inflamatu-
ar patolojiler, tubal hasar gibi durumlar tubal 
transportu etkilediği için ektopik gebeliğe se-
bep olduğu düşünülmektedir (5, 6). Yeni bir 
inflamatuar biyobelirteç olarak, sistemik im-
mün inflamasyon indeksi (SII), koroner arter 
hastalığı ve kanser dahil olmak üzere birçok 
farklı klinik ortamda prognostik bir gösterge 
olarak önerilmiştir (7 - 9). SII, tam kan sayımı 
ile bakılabilecek kolay ve ucuz bir markerdır. Ek 
olarak, bu parametrelerin birbirleri ile oranları 
ayrıca inflamasyon indeksleri olarak kullanılır 
ve inflamatuar hastalıkların teşhisine, ilerleme-
sine ve risk sınıflandırmasına yardımcı olmak 
için biyobelirteçler olarak önerilmiştir (10, 11). 
Bu çalışmada özellikle ektopik gebeliğin inf-
lamatuar temelinin anlaşılmasına katkıda 
bulunmayı umduk. Bu nedenle ektopik ge-
belikte hastalığın inflamatuar durumunu ve 
tubal rüptür gelişimini öngörmek için SII'nin 
yanı sıra nötrofil lenfosit oranı (NLR), monosit 
lenfosit oranı (MLR) ve platelet lenfosit ora-
nı (PLR) düzeylerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif vaka-kontrol çalışması Temmuz 
2021 ile Ekim 2022 arasında Eğitim Araştırma 
hastanesinde 55 ektopik gebelik tanısı almış 
hasta ve 106 sağlıklı gebe olmak üzere kişi dahil 
edilerek yapılmıştır. Çalışma popülasyonu tu-
bal ektopik gebelik ve sağlıklı gebeler olarak iki 

gruba ayrıldı. Tubal ektopik tanısı; serum β-hCG 
düzeyleri takibi ile ektopik gebelikten şüphe-
lenildikten sonra transvajinal utrasonografide 
tubal ektopik gebelik kesesi görülenler veya 
cerrahi olarak tubal ektopik gebeliği (Rüptüre 
ya da intakt lümen) doğrulananlar olarak be-
lirlendi. Sağlık gebeler ise β-hCG pozitif oldu-
ğu saptanan ve takibinde intrauterin gebelik 
olarak devam edenlerden seçildi. Sağlıklı ge-
beler grubunda hemogram paramertelerinin 
bakıldığı günde tam idrar tetkiki ve beyaz küre 
sayımı normal olan hastalardan seçildi. Çalış-
maya, tam idrar tetkikinde lökosit esteraz ya 
da nitrit pozitifliği, diyabet ya da hipertansi-
yon gibi kronik hastalığı olanlar dahil edilme-
di. Beyaz küre sayımı (WBC), nötrofil sayımı 
(NEU), lenfosit sayımı (LYM), hemoglobin (Hb), 
monosit sayımı (MON) platelet sayımı (PLT), 
ortalama platelet volümü (MPV), platelet dağı-
lım genişliği (PDW), plateletcrit (PCT), eritrosit 
dağılım genişliği (RDW) sonuçları hasta dos-
yalarından toplandı. SII değeri şu şekilde he-
saplandı: trombosit sayısı x (nötrofil/lenfosit).

Etik Kurul

Çalışmamız (Kurumsal Etik Kurul) Kütahya Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafın-
dan 2021/12-09 karar numarası ile 08.07.2021 
tarihinde onaylanmıştır.

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
ğılıma uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Sha-
piro Wilk testleri ile incelendi. İkili gruplara göre 
normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında Ba-
ğımsız İki Örnek T testi, normal dağılmayan ve-
rilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için or-
talama ± standart sapma ve ortanca (minimum 
– maksimum) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi 
p<0,05 alındı.

BULGULAR

Gruplara göre yaş ortalama değerleri arasında 
bir farklılık elde edilmiştir (p<0,001). Sağlık-
lı olanlarda ortalama değer 31,98 iken hasta 
olanlarda ortalama değer 27,7 olarak bulun-
muştur. Gruplara göre WBC ortanca değer-
leri arasında bir farklılık elde edilmemiştir 
(p=0,800). Gruplara göre HGB ortalama değer-
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leri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık elde edilmiştir (p<0,001). Sağlıklı olanlar-
da ortalama değer 11,43 iken hasta olanlarda 
ortalama değer 12,95 olarak elde edilmiştir. 
Gruplara göre HCT ortanca değerleri arasında 
bir farklılık elde edilmiştir (p<0,001). Sağlıklı 
olanlarda ortanca değer 35,7 iken hasta olan-
larda ortanca değer 38,95 olarak elde edilmiştir. 
Gruplara göre PLT, NEU, LYM, MON, RDW-CV, 
PCT, PDW, NLR ,PLR, MLR, SIIortanca değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterme-
mektedir (p=0,299, p=0,887, 0,146, 0,966, 0,480, 
0,877, 0,529, 0,216, 0,124, 0,071, 0,308)(Tablo 1).

Tablo 1: Sağlıklı ve ektopik gebelik gruplarına göre parametre-
lerin karşılaştırılması

Non-rüptüre ektopik gebelik ile rüptüre olmuş 
ektopik gebelik grupları karşılaştırıldığında 
WBC ortanca değerleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık elde edilmemiştir (p=0,105). 
Gruplara göre HGB ortalama değerleri arasın-
da bir farklılık elde edilmiştir (p<0,001). Ekto-
pik gebelik olanların ortalama değeri 10,98 g/
dL iken rüptür olanların ortalama değeri 13,03 
g/dL olarak elde edilmiştir.Gruplara göre HCT 
ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak 
farklılık elde edilmiştir (p<0,001). Ektopik ge-
beliklerin olanların ortalama değeri %32,9 iken 
rüptür olanların ortalama değeri %39,21 olarak 
elde edilmiştir. Gruplara göre PLT, NEU, LYM or-
tanca değerleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık elde edilmemiştir (p=0,114, 0,124, 
0,403). Gruplara göre MON ortanca değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde 
edilmiştir (p=0,003). Ektopik gebelik olanların 
ortanca değeri 0,48 103/uL iken rüptür olanların 
ortanca değeri 0,34 103/uL olarak elde edilmiştir. 

Gruplara göre MLR ortanca değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edil-
miştir (p=0,018). Rüptüre olmuş ektopik gebelik 
grubunun ortanca değeri 0,22 iken Non-rüptü-
re ektopik grubunun ortanca değeri 0,15 olarak 
elde edilmiştir. Her iki grup karşılaştırıldığında SII 
ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark elde edilmemiştir (p=0,706) (Tablo 2).
Tablo 2: Ektopik gebelik ve rüptüre ektopik gebelik gruplarına 
göre parametrelerin karşılaştırılması

TARTIŞMA

Çalışmamızın sonuçlarına baktığımızda ektopik 
gebeliğin herhangi bir inflamatuar sürece yol 
açmadığını ancak tubal ektopik gebeliğin rüptür 
olduğunda ise doku bütünlüğünün bozulması-
na ve patolojik durumun periton ile ilişkili hale 
gelmesine bağlı olarak inflamatuar süreçlerin de-
ğişebileceğini bulduk. Tubal ektopik gebelikteki 
inflamatuar süreçleri SII, MLR, NLR ve PLR ile or-
taya koymak isteyen literatürdeki ilk çalışmadır. 

Yardımcı üreme tekniklerinin, pelvik inflama-
tuar hastalıkların artması ve kadınların gebe-
lik yaşlarının ilerlemesi ile ektopik gebelik ilk 
trimester anne ölümlerinin en yaygın sebebi 
haline gelmiştir (12). Ektopik gebelik tanı ve 
tedavisinin gecikmesi, fallop tüp epitelinde ha-
sar oluşturup mevcut gebelik sürecini olumsuz 
yönde etkileyerek morbiditeye, rüptür ve ka-
nama ile mortaliteye sebebiyet verebilir (13). 
Ektopik gebeliğin tanısını koymak bazen güç 
olabilmektedir. Asemptomatik bir hastadan, 
hemodinamik şoka kadar kadar değişkenlik 
gösterebilir (14). 48 saatte gerçekleşen β-hCG 
değerindeki en az %66’lık bir artış intrauterin 
gebelik yönünde değerlendirilmektedir (15). 

 
 

Sağlıklı Ektopik Gebelik 
Test İst. p Ortalama ± S. 

Sapma Ortanca (Min. - Maks.) 
Ortalama ± S. 

Sapma Ortanca (Min. - Maks.) 

Yaş 31,98 ± 5,68 33 (20 - 42) 27,70 ± 5,09 27 (17 - 42) 4,866 <0,001
* 

WBC 10,23 ± 5,01 8,3 (4,17 - 23,41) 8,84 ± 2,09 8,81 (4,23 - 17,77) 2844,00
0 0,800** 

HGB 11,43 ± 2,08 11,7 (4,4 - 14,9) 12,95 ± 1,04 13 (9,9 - 15,9) -5,120 <0,001
* 

HCT 34,28 ± 6,84 35,7 (9,6 - 44,9) 38,60 ± 2,70 38,95 (31,8 - 45,7) 1692,00
0 

<0,001
** 

PLT 251,02 ± 82,86 238 (29,3 - 563) 257,94 ± 60,54 247 (147 - 457) 2623,50
0 0,299** 

NEU 12,35 ± 36,26 5,44 (2,45 - 274) 6,12 ± 1,84 6 (2,42 - 14,95) 2875,00
0 0,887** 

LYM 2,27 ± 1,07 2,21 (0,57 - 7,48) 2,05 ± 0,70 2,01 (0,68 - 5,79) 2507,00
0 0,146** 

MON 0,55 ± 0,55 0,47 (0,05 - 4,25) 0,59 ± 0,92 0,46 (0,18 - 9) 2903,00
0 0,966** 

RDW-
CV 13,22 ± 2,70 13,5 (0,23 - 16,6) 13,66 ± 1,38 13,3 (11,8 - 19,4) 2717,00

0 0,480** 

PCT 1,04 ± 3,37 0,23 (0,14 - 16,7) 0,24 ± 0,05 0,24 (0,14 - 0,39) 2871,50
0 0,877** 

PDW 15,71 ± 2,17 16 (0,22 - 16,8) 16,27 ± 2,80 15,9 (15,2 - 44,5) 2739,00
0 0,529** 

NLR 5,99 ± 11,62 2,39 (1,03 - 79,42) 3,32 ± 1,74 2,85 (1,15 - 14,34) 2568,00
0 0,216** 

PLR 132,40 ± 81,54 117,56 (8,49 - 538,6) 137,73 ± 53,80 125,72 (36,61 - 
342,65) 

2483,00
0 0,124** 

MLR 0,27 ± 0,23 0,21 (0,07 - 1,39) 0,31 ± 0,55 0,23 (0,05 - 5,66) 2408,00
0 0,071** 

SII 1201,04 ± 
1500,35 

585,09 (217,28 - 
7416,47) 863,05 ± 525,54 722,48 (244,59 - 

3340,81) 
2629,00

0 0,308** 

WBC, White Blood Cells; HGB, Hemoglobin; HTC, Hematokrit; LT, Platelet; NEU, Nötrofil; LYM, Lenfosit; MON, Monosit; 
RDW-CV, Red Cell Distrubition Width; PCT, prokalsitonin; PDW, Platelet Distrubition Width; NLR, Nötrofil Lenfosit 
Oranı; PLR; Platelet Lenfosit Oranı; MLR, Monosit Lenfosit Oranı; SII; Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi.                                                                                                                             
Veriler mean ± standard deviasyon, median [minimum-maksimum]  veya sayı (%) olarak ifade edilmiştir. *Bağımsız 
İki Örnek t testi; **Mann Whitney U testi 

 

  
Non-Rüptüre Ektopik Gebelik Rüptüre Ektopik Gebelik Test 

İst. p Ortalama ± S. 
Sapma Ortanca (Min. - Maks.) Ortalama ± S. 

Sapma Ortanca (Min. - Maks.) 

Yaş 32,16 ± 5,80 33 (20 - 42) 31,33 ± 5,43 32,5 (24 - 40) 0,444 0,659* 

WBC 10,88 ± 5,32 8,8 (4,17 - 23,41) 7,91 ± 2,74 8,27 (4,59 - 14,45) 178,50
0 0,105** 

HGB 10,98 ± 2,08 11,4 (4,4 - 14,6) 13,03 ± 1,02 13,05 (11,6 - 14,9) -4,727 <0,001
* 

HCT 32,90± 7,07 34,6 (9,6 - 44,9) 39,21 ± 2,23 39,1 (35 - 42,9) -5,023 <0,001
* 

PLT 244,33 ± 87,25 223 (29,3 - 563) 275 ± 61,93 252,5 (202 - 380) 180,50
0 0,114** 

NEU 14,28 ± 40,88 5,67 (2,45 - 274) 5,46 ± 3,04 5,09 (2,48 - 13,77) 182,50
0 0,124** 

LYM 2,35 ± 1,14 2,39 (0,66 - 7,48) 1,99 ± 0,73 2,02 (0,57 - 2,97) 217,00
0 0,403** 

MON 0,61 ± 0,60 0,48 (0,1 - 4,25) 0,35 ± 0,14 0,34 (0,05 - 0,62) 112,50
0 

0,003*
* 

RDW-
CV 13,11 ± 3,00 13,5 (0,23 - 16,6) 13,61 ± 1,08 13,3 (11,7 - 15,4) 257,00

0 0,984** 

PCT 1,26 ± 3,79 0,23 (0,14 - 16,7) 0,26 ± 0,07 0,24 (0,17 - 0,4) 227,00
0 0,527** 

PDW 15,63 ± 2,45 16 (0,22 - 16,8) 15,98 ± 0,29 16 (15,5 - 16,3) 252,50
0 0,910** 

NLR 6,50 ± 12,71 2,61 (1,03 - 79,42) 4,17 ± 6,39 2,14 (1,44 - 24,16) 212,50
0 0,354** 

PLR 122,67 ± 65,42 111,87 (8,49 - 348) 167,30 ± 120,82 129,98 (103,1 - 538,6) 169,50
0 0,071** 

MLR 0,18 ± 0,07 0,15 (0,09 – 0,37) 0,29 ± 0,25 0,22 (0,07 – 1,39) 141,50
0 

0,018*
* 

SII 1201,84 ± 
1365,49 

585,09 (217,28 - 
7266,67) 

1198,20 ± 
1982,77 

567,82 (315,33 - 
7416,47) 

239,50
0 0,706** 

WBC, White Blood Cells; HGB, Hemoglobin; HTC, Hematokrit; LT, Platelet; NEU, Nötrofil; LYM, Lenfosit; MON, Monosit; 
RDW-CV, Red Cell Distrubition Width; PCT, prokalsitonin; PDW, Platelet Distrubition Width; NLR, Nötrofil Lenfosit 
Oranı; PLR; Platelet Lenfosit Oranı; MLR, Monosit Lenfosit Oranı; SII; Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi.                                                                                                                             
Veriler mean ± standard deviasyon, median [minimum-maksimum]  veya sayı (%) olarak ifade edilmiştir. *Bağımsız 
İki Örnek t testi; **Mann Whitney U testi 
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Teknolojinin gelişmesi ile çözünürlüğü yük-
sek ultrasonografi cihazlarına rağmen va-
kaların %40’ında tubal ektopik gebelik gö-
rüntüsü halen net olamayıp yanlış tanı 
alınabilmesi söz konusudur ve acil hasta 
değerlendirmesinde pratik değildir. Bu ne-
denle ektopik gebeliğin erken tanısında ultra-
sonografinin yanı sıra, biyokimyasal paramet-
reler son yıllarda araştırılmaya başlanmıştır (16).

Literatür taramasında tubal ektopik gebelik va-
kalarında inflamatuar belirteçlerin rolünün faz-
la araştırılmadığı görülmektedir. Mevcut çalış-
malarda tubal ektopik gebelikte, fallopian tüpte 
mikroçevresel değişiklikler meydana getirdiğini 
göstermiştir (17). Kopuk ve ark. yapmış olduğu 
çalışmada tubal ektopik gebelikte serum thiol 
ve thiol/disülfit oranının arttığını ve pro-oksi-
dan/antioksidan dengede bozulma sonucunda 
oksidatif stress oluştuğunu bulmuşlardır. Aynı 
çalışmada tubal ektopik gebelikte oluşabilecek 
inflamasyon sonucunda oksidatif stresin art-
tığını düşünmüşlerdir (18). Rajendiran ve ark. 
2016 yılında yaptığı çalışmada ise rüptüre tubal 
ektopik gebelikte IL-6 ve IL-8 serum düzeyle-
rinin intrauterin abort veya sağlıklı gebe gru-
buna göre anlamlı olarak yüksek bulmuşlardır 
(19).  Çalışmamızla paralel olarak rüptüre ekto-
pik gebelikte inflamatuar süreçlerin artmasına 
rağmen rüptüre olmamış ektopik gebeliklerde 
SII, MLR, NLR gibi inflamatuar belirteçlerin yük-
selmemesi, IL-6’nın erken dönemde anti-infla-
matuar etki göstermesi nedeni ile olabilir (20). 
Ma ve ark. Yaptığı çalışmada ise rüptüre tubal 
ektopik gebeliklerde proinflamatuar süreçler-
de rol oynayan PROKR1 (Prokinetik Reseptör 1) 
gen ekspresyonu ve IL-8 düzeylerinin rüptüre 
ektopik gebeliklerde arttığını bulmuşlardır (21). 
İnflamatuar sitokinlerin arttığını gösteren ça-
lışmaların yanı sıra anti-inflamatuar süreçlerin 
de inflamasyonu dengede tuttuğunu göste-
ren çalışmalar da mevcuttur. Zakizadeh ve ark. 
yapmış olduğu çalışmada normal fallopian tüp 
ile ektopik gebeliklerden elde edilen fallopian 
tüpün immüno-histokimyasal karşılaştırmasın-
da anti-inflamatuar bir medyatör olan elafinin 
ektopik gebelik bulunan tubada sekresyonu-
nun daha fazla olduğunu göstermişlerdir (22). 

Literatürde son yıllarda yapılan çalışmalarda 
yeni inflamasyon markerları sıkça araştırılmıştır. 

Bu inflamasyon belirteçlerinden en güncel 
olanları çalışmamızda da incelediğimiz SII, NLR, 
MLR ve PLR’dir. Çalışmamızda inflamasyon mar-
kerlarından MLR düzeyleri rüptüre ektopik ge-
beliklerde, rüptüre olmayan ektopik gebeliklere 
göre daha yüksek olarak bulunmuştur. Tam kan 
sayımı değerlerine dayanan bu belirteçler infla-
masyonun bir göstergesi olarak kullanılmakta-
dır. NLR, mutlak nötrofil sayısı/mutlak lenfosit 
sayısı olarak tanımlanır (23). Çok sayıda çalışma, 
yüksek bir NLR'nin maligniteler, kardiyovasküler 
hastalık, akut respiratuar distress sendromu ve 
fibrotik karaciğer hastalıkları dahil olmak üzere 
çeşitli klinik durumlarda prognozun bağımsız bir 
göstergesi olabileceğini göstermiştir (24-26). SII 
ilk olarak 2014 yılında Hu ve arkadaşları tarafın-
dan tanımlanmış ve hepatosellüler karsinomda 
hastaların prognozu için yararlı bir indeks olarak 
tanımlanmıştır (27). Turgut ve ark. 2022 yılında 
yapmış oldukları çalışmada 20. gebelik haftası 
altında abort gerçekleşen gebelikler ile sağlıklı 
20. gebelik haftası üzerine ulaşan gebeliklerde 
NLR ve SII seviyeleri karşılaştırılmış olup abort 
grubunda inflamasyon markerları anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (28). SII seviyesindeki artış, 
esas olarak, inflamatuar bir bağışıklık tepkisinin 
neden olduğu trombositoz ve lenfositopeni ile 
birlikte nötrofillerdeki artıştan kaynaklanmakta-
dır. SII, vücuttaki farklı inflamatuar ve bağışıklık 
yollarını temsil edebilir. Çalışmamızdaki SII, NLR, 
PLR ve MLR inflamatuar belirteçlerden sadece 
MLR’de farklılık bulduk ki MLR’deki bu farklı-
lık sağlıklı hastalarda daha yüksek düzeydeydi. 

NLR, PLR ve MLR yaygın olarak bulunabilen be-
lirteçler oldukları için son zamanlarda ilgi kaza-
nan sistemik inflamasyonu tahmin edebilen üç 
biyobelirteçtir. Basit kan sayımlarından hesap-
lanabilen ve çeşitli hastalıklar ve sonuçlar için 
prognostik önemi gösteren MLR’nin prognostik 
ya da özellikle kanserde klinik tanıda kullanıl-
dığı birçok çalışma vardır (29, 30). Çalışmamız-
da inflamasyon markerlarından MLR düzeyleri 
rüptüre ektopik gebeliklerde yüksek olarak 
bulunmuştur. Abortuslarda SII, NLR ve MLR 
gibi inflamatuar belirteçlerin aynı anda, aynı 
düzeyde yükselmemesi farklı yolaklardan ya 
da farklı mekanizmalar ile oluşuyor olabilir. Bu 
markerların tam olarak düzeyleri, eşik değerleri 
oluşabilmesi ve rutin uygulamaya girebilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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MLR seviyelerini tubal ektopik gebelikte karşı-
laştıran literatürde herhangi bir çalışma yoktur. 
Ektopik gebelik çeşitlerinden birisi olan sezar-
yen skar gebeliğinde inflamasyon markerları-
nı inceleyen bir çalışmada MLR sezaryen skar 
gebeliklerinde sağlıklı gebelere göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (31). Erken ge-
belik kayıplarının MLR ile ilişkisini araştıran ça-
lışmalar, inflamasyon ve immün yanıtın gebelik 
kayıplarıyla ilişkisini değerlendirmiştir. Öncü bir 
çalışma olan Wang ve ark. yapmış olduğu ça-
lışmada MLR değerlerinin benzer gestasyonel 
haftalarda missed abort grubu ile sağlık gebe-
liklerde karşılaştırıldığında kullanışlı bir marker 
olmadığını göstermiştir, bu da MLR'nin düşük 
riskini değerlendirmede potansiyel bir araç ol-
madığını düşündürmektedir (32). Onat ve ark. 
203 gebe ile yaptığı çalışmada abortus grubu 
ile sağlıklı gebelikler karşılaştırıldığında NLR, 
PLR anlamlı olarak yüksek bulunmasına kar-
şın MLR ise, abortus grubunda anlamlı olarak 
düşük seviyede bulunmuştur (33). Literatürde 
MLR ile ilgili sonuçları birbiri ile çelişen çalış-
malar mevcuttur. Bununla birlikte, bu konudaki 
çalışmalar sınırlıdır ve daha fazla araştırma ya-
pılması gerekmektedir. MLR'nin ektopik gebe-
lik rüptürü ve gebelik kaybı olasılığını öngör-
mede kullanılabilmesi için, bu tür çalışmaların 
daha geniş örneklem gruplarında ve farklı po-
pulasyonlarda doğrulanması gerekmektedir.

Mevcut çalışmanın bazı limitasyonları mevcut-
tur. Ektopik gebelik grubundaki hastaların sayıca 
az olması çalışmanın ana limitasyonudur. Ayrıca 
kontrol grubunu oluşturan gebelerin seçiminde 
tam idrar tetkiki, beyaz küre sayısı gibi retros-
pektif verilere bakıldığı için kontrol grubunda 
inflamasyonun olmadığını ortaya koyabilecek 
C-reaktif protein (CRP) ya da prokalsitonin gibi 
daha spesifik markerlara bakılamamıştır. Dolayı-
sı ile kontrol grubu homojenize edilememiştir. 

Çalışmanın güçlü yanları ise literatürde ektopik 
gebelik ve inflamasyon ilişkisini araştıran çalış-
ma sayısı çok kısıtlıdır. Nispeten yeni ve ucuz 
inflamatuar belirteçlerin çalışmamızda araştırıl-
ması ve rüptüre ektopik gebeliklerle non-rüptü-
re ektopik gebeliklerin inflamasyon açısından 
karşılaştırılması literatürde yeni bir bakış açı-
sıdır. İnflamatuar belirteçlerden SII, NLR, MLR 
PLR düzeyleri ektopik gebelik ve sağlıklı gebe-
ler arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak 
non-rüptüre ektopik gebelik ile rüptüre ektopik 

gebelik grubunda MLR düzeyleri açısından rüp-
türe ektopik gebelik lehine yüksek olacak şekil-
de istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Literatürde ektopik gebelikteki inflamatuar sü-
reçler halen tartışılmakta olup çalışmamızda 
tubal ektopik gebelik durumunda inflamatuar 
durumun etkilenmediğini bulduk. Tubal ek-
topik gebelikte inflamatuar durumun ortaya 
konulması için geniş hasta popülasyonu olan 
randomize çalışmaların varlığına ihtiyaç vardır. 
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ÖZET

AMAÇ: JAK2V617F mutasyonu pozitifliği kronik miyeloproliferatif 
neoplazilerin (KMPN) tanısı için ana kriterdir. Mutasyon yükü-
nün belirlenmesi çoğu moleküler laboratuvarda standart bir 
tanı prosedürü haline gelmiştir, ancak KMPN tanısı için bir sınır 
değer belirtilmemektedir. Burada, JAK2V617F mutasyon yükü dü-
şük ve yüksek olan miyeloproliferatif neoplazi ön tanılı hastala-
rın klinik ve hematolojik parametreler açısından karşılaştırılması 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi tıbbi genetik kliniğinde 2019 - 2021 
yılları arasında JAK2V617F mutasyonu pozitif olan 95 hasta retros-
pektif olarak analiz edildi. 

BULGULAR: Allel yükü düşük (≤%3) olan 46 hastanın %64'ü 
KMPN fenotipine sahipken, yüksek allel yükü (>%3) olan 49 
hastanın %100'ü KMPN fenotipine sahipti. Her iki grup arasında  
eritrosit sayısı, hemoglobin düzeyi, ortalama eritrosit hacimleri 
arasında istatistiksel bir fark bulunmazken; lökosit, nötrofil ve 
trombosit yüksekliği JAK2V617F allel yükü >%3 olan grup lehine 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.007; p<0.001; p<0.001).

SONUÇ: Düşük allel yüklü JAK2V617F mutasyonunun günlük kli-
nik uygulamada yorumlanması zor olmakla birlikte tüm pozitif 
hastalara hematolojik tanı konmamıştır. Allel yükü >%3 olan 
tüm hastalara KMPN tanısı konulmuştur; bu nedenle, bu sınırın 
üzerindeki bir mutasyon yükü, miyeloproliferatif bir hastalığın 
varlığın göstergesi olarak kabul edilebilir. Düşük allel yüklü JAK-
2V617F mutasyonuna yaklaşımı tanımlamak için standardize edil-
miş moleküler yöntemlerle prospektif olarak incelenen daha 
büyük hasta gruplarına sahip çalışmalara ihtiyaç vardır.

ANAHTAR KELİMELER: Miyeloproliferatif bozukluklar, JAK2 
protein, Alleller.

ABSTRACT

OBJECTIVE: JAK2V617F mutation positivity is the main criteri-
on for the diagnosis of chronic myeloproliferative neoplasms 
(CMPN). Determination of allele burden has become a standard 
diagnostic procedure in most molecular laboratories, but no 
cutoff value is specified for the diagnosis of CMPN. Herein, com-
parison of myeloproliferative neoplasia prediagnosed patients 
with low and high JAK2V617F allele burden in terms of clinical and 
hematological parameters were aimed. 

MATERIAL AND METHODS: Ninty-five patients with positi-
ve JAK2V617F mutation in the Medical Genetics Clinic of Health 
Sciences University Antalya Training and Research Hospital 
between 2019-2021 were analyzed retrospectively.

RESULTS: Sixty four percent of 46 patients with low allele bur-
den (≤3%) had the CMPN phenotype, while 100% of 49 patients 
with high allele burden (>3%) had the CMPN phenotype. The-
re was no statistically significant difference between the two 
groups in terms of erythrocyte count, hemoglobin level, and 
mean erythrocyte volumes, however leukocyte, neutrophil and 
platelet elevations were found to be statistically significant in 
favor of the group with JAK2V617F allele burden >3% (p=0.007; 
p<0.001; p<0.001).

CONCLUSIONS: Although the low allele burden JAK2V617F mu-
tation is difficult to interpret in daily clinical practice, not all po-
sitive patients have a hematological diagnosis. All patients with 
an allele burden >3% were diagnosed with CMPN; therefore, an 
allele burden above this limit can be considered as an indicator 
of the presence of a myeloproliferative disease. Studies with lar-
ger patient cohorts prospectively examined using standardized 
molecular methods are needed to define the approach to the 
low allele burden JAK2V617F mutation.

KEYWORDS: Myeloproliferative disorders, JAK2 protein, Alleles. 
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GİRİŞ

2008 yılında, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sı-
nıflandırması, JAK2V617F mutasyonunun pozi-
tifliğini kronik miyeloproliferatif neoplazilerin 
(KMPN), özellikle Esansiyel Trombositemi (ET), 
Polisitemi Vera (PV) ve Miyelofibrozun (MF) 
tanısı için ana kriter olarak göstermiştir (1 - 7). 
JAK2V617F mutasyonu, ET ve MF hastalarının yak-
laşık %50-60'ında ve PV'li hastaların çoğunda 
(%95) saptanır (8, 9). Ayrıca JAK2V617F mutasyo-
nu diğer hematolojik malignitelerde de bulu-
nabilir. Bu benzersiz JAK2V617F mutasyonunun 
varlığı nadiren de olsa kronik miyelomonositik 
lösemide, atipik veya sınıflandırılmamış mi-
yeloproliferatif hastalıklarda, miyelodisplastik 
sendromda, sistemik mastositozda ve kronik 
nötrofilik lösemide bildirilmiştir (10 - 15). JAK-
2V617F allel yükünün %50'nin üzerinde olması 
hem ET'de hem de PV'de daha yüksek trom-
botik riske sahip hastaları tanımlamaktadır (16 
- 21). Aksine, düşük bir allel yük, MF'de önemli 
ölçüde kısalmış sağkalım ve lösemiden bağım-
sız sağkalım ile ilişkili görünmektedir (22 - 24). 
Sonuç olarak, mutasyon yükünün belirlenmesi 
çoğu moleküler laboratuvarda standart bir tanı 
prosedürü haline gelmiştir, ancak DSÖ kriterleri 
KMPN tanısı için bir sınır değer belirtmemekte-
dir. Son yıllarda, yüksek duyarlılığa sahip mole-
küler tekniklerin [özellikle allele özgü “Gerçek 
Zamanlı Kantitatif Polimeraz Zincir Reaksiyonu” 
(RT-qPCR)] yaygın kullanımı, allel yükü %1'in al-
tında olan mutasyona uğramış küçük klonları 
saptama yeteneğini önemli ölçüde arttırmıştır 
(25 - 31). Son zamanlarda yapılan birçok çalış-
ma, küçük bir klonal hematopoezin, sağlıklı bi-
reylerde de düşük seviyede (%0.03-1) mevcut 
olabileceğini göstermiştir (32 - 37). Buna göre, 
JAK2V617F mutasyonlu küçük bir klonun saptan-
masının, malign miyeloproliferasyon oluştur-
mak için yeterli bir kanıt teşkil edemeyeceği ileri 
sürülmüştür (38). Sonuç olarak, JAK2V617F mu-
tasyonunun düşük alel yükünün klinik yorumu 
zor olabilmektedir. Burada, JAK2V617F mutasyon-
ları pozitif olan KMPN ön tanılı hastalar, düşük 
(≤ 3%)  ve yüksek allel yük olarak gruplandırı-
larak, klinik ve laboratuvar verileri incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar: Bu tek merkez retrospektif klinik ca-
lışmaya 2019 - 2021 tarihleri arasında Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştır-

ma Hastanesi Tıbbi Genetik Kliniği’ne KMPN ön 
tanısı ile JAK2V617F mutasyon analizi yapılma-
sı için gönderilen kan örneklerinden allel yük 
tespit edilen 95 hasta dahil edildi. Tüm mutas-
yon çalışmaları uluslararası önerilere göre ya-
pıldı ve hastalar tek bir merkezde takip edildi.

JAK2V617F Allel Yükünün Belirlenmesi: Laboratuva-
rımıza gelen EDTA’lı tam kan numunelerinden 
spin kolon DNA ekstraksiyon yöntemiyle DNA 
izole edildi. İzole edilen DNA örneğinden allel, 
spesifik RT-(qPCR) (Applied Biosystems™) Ste-
pOnePlus™ RT-PCR cihazı ile kantitatif olarak 
çalışıldı. Daha önceki literatür bilgiler doğrul-
tusunda ve kullanılan ticari kit eşik değeri %0.1 
olarak alındığından, biz de çalışmamızda %0.1 
değerini eşik değer olarak kabul ettik (26 - 28).

Etik Kurul

Çalışmanın etik izni T.C. Sağlık Bakanlığı Antal-
ya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu tarafından 26/01/2023 tari-
hinde onaylandı ve 2/15 sayı numarası verildi.

İstatistiksel Analiz

Kategorik değişkenler frekans (n) ve yüzde (%), 
sürekli değişkenler normal dağılım varsayımı 
sağlandığında ortalama±standart sapma (SS) ve 
sağlanmadığında medyan (IQR: 25-75. Persentil) 
değerleri ile sunulmuştur. Normallik varsayımı 
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmiştir. Katego-
rik değişkenler arasındaki ilişkilerin analizinde 
Pearson ki-kare ve Fisher’s Exact testi kullanıl-
mıştır. İki grubun sürekli değişkenlerinin para-
metrik olmayan karşılaştırmasında Mann-Whit-
ney U test, parametrik karşılaştırılmasında 
Independent t-test kullanılmıştır. Tüm analizler 
IBM SPSS 23.0 paket programı (IBM Corp., Ar-
monk, NY) ile yapıldı. 0.05'den küçük p değer-
leri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Toplam 95 hastanın 57’si erkek 38’i kadın olup 
ortalama yaş 54,41±15,8 idi. JAK2V617F allel 
yükü ≤%3 olan hastalardan 32’si erkek 14’ü ka-
dın olup ortalama yaş 49.28±15.78 iken JAK-
2V617F allel yükü >%3 olan hastaların 25’i erkek 
24’ü kadın olup ortalama yaş 59.22±14.37’ydi.
KMPN ön tanılı hastalardan JAK2V617F allel 
yükü ≤%3 olan 46 hastanın 12’sinde PV, 11’inde 
ET, 10’ununda idiyopatik eritrositoz (İE), 6’sında 
MF, 2’sinde akut myeloid lösemi, 1’inde hipe-
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reozinofilik sendrom, 2’sinde trombositopeni, 
1’inde nötropeni, 1’inde lökositoz tespit edildi.
JAK2V617F allel yükü >%3 olan 49 hastanın 
24’üne PV, 18’ine ET, 7’sine MF tanısı konuldu. 
İki grup hastalık tanılarına göre kıyaslandığında 
PV görülme sıklığı JAK2V617F allel yükü >%3 olan 
grupta daha fazla tespit edildi ve bu durum is-
tatistiksel olarak da anlamlı bulundu (p=0.022). 
İE ise JAK2V617F allel yükü ≤%3 olan grupta, diğer 
gruba kıyasla istatistiksel olarak anlamlı olarak 
fazla tespit edildi (p<0.001). Tablo 1’de hasta-
ların çalışma gruplarına göre demografik ve 
klinik özellikleri gösterilmiştir. Her iki grup ara-
sında eritrosit sayısı, hemoglobin düzeyi, orta-
lama eritrosit hacimleri (MCV) arasında istatis-
tiksel bir fark bulunmazken; lökosit, nötrofil ve 
trombosit yüksekliği JAK2V617F allel yükü >%3 
olan grup lehine istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (p=0.007; p<0.001; p<0.001) (Tablo 2).
Tablo 1: Hastaların çalışma gruplarına göre demografik ve kli-
nik özellikleri

Tablo 2: Hastaların çalışma gruplarına göre laboratuvar bulgu-
ları

TARTIŞMA

KMPN, hematopoietik kök hücrelerden kay-
naklanan heterojen bir hastalık grubudur. 

Aynı zamanda, nispeten olgun kemik iliği hüc-
relerinin klonal proliferasyonu ile karakterize 
edilen bir grup neoplastik hastalık için ortak 
bir terimdir. KMPN vakalarının >%95'inde, bir 
KMPN fenotipinin gelişimini sağlayan 3 so-
matik gen mutasyonu mevcuttur: JAK2V617F, 
CALR veya MPL (8). JAK2V617F, belirsiz potan-
siyele sahip klonal hematopoez gelişimi ile 
ilişkili en yaygın mutasyonlardan biridir (39). 

Bu kesitsel çalışmada KMPN ön tanısı ile mole-
küler test uygulanan hastalarda düşük ve yük-
sek JAK2V617F allel yükünün klinik ve hemato-
lojik parametreler açısından rolünü araştırdık. 
Hastanemizde JAK2V617F mutasyonu pozitif KM-
PN'lerin ortalama görülme yaşı 54 ve erkeklerde 
görülme oranı kadınların 1.5 katı olarak bulun-
muştur. Ayrıca çalışmamızda, düşük allel yükü 
olan hastalarda hematolojik tanı alma olasılığı-
nın yüksek olduğu görülürken, allel yükü >%3 
olan hastaların tümünün bir KMPN fenotipe 
karşılık geldiği görülmüştür. JAK2V617F mutasyo-
nu; atipik veya sınıflandırılamayan miyeloproli-
feratif hastalıklarda “non-driver” ve alt klonal bir 
durumu temsil eder ve sıklıkla düşük mutasyon 
yükü oluşturur (7). Çalışmamızda tek başına 
düşük JAK2V617F allel yük saptanmasının KMPN 
tanısını belirlemek için yeterli olmadığı görül-
müştür.Bununla birlikte zaman içinde molekü-
ler izlem yapılması bunun geçici (sağlıklı denek-
lerde ortaya çıkması muhtemel) bir durum mu 
yoksa genişleyip hastalığa neden olabilecek bir 
klon olup olmayacağını bilmeye izin verebilir.

Miyeloproliferatif neoplazileri olan hastalar ti-
pik olarak başlangıçta periferik kanda tek seri-
de veya çoklu seride kan hücresi artışı ile fark 
edilir. Yapılan çalışmalarda, JAK2V617F mutas-
yonlu PV'de daha yüksek lökosit ve trombo-
sit değerleri (40); JAK2V617F mutasyonlu ET’de 
daha yüksek lökosit ve hemoglobin ve daha 
düşük trombosit değerleri; JAK2V617F mutasyon-
lu primer MF’de daha yüksek lökosit ve daha 
düşük trombosit değerleri (41, 42) gözlendiği 
bildirilmiştir. Çalışmamız düşük ve yüksek allel 
yüke sahip hastalarda hemoglobin seviyele-
ri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını, yüksek 
allel yüke sahip grupta ise lökosit, nötrofil ve 
trombosit değerlerinin düşük allel yüke sahip 
gruba göre anlamlı olarak daha yüksek oldu-
ğunu göstermiştir. Nötrofillerin yüzdesi gibi 
ayrıntılı indekslerin ilk tanıya rehberlik edecek 
önemli bilgiler sağlayabileceği düşünülmüştür.

                   

JAK2V617F ≥%0.1 ≤%3 >%3 P 

 

(n:95) (n:46) (n:49)  

Yaş (yıl), ort±SS 54.41±15.8 49.28±15.78 59.22±14.37 0.002 

Cinsiyet, n (%) 
   

 

Erkek 57(60) 32(69.6) 25(51) 0.065 

Kadın 38(40) 14(30.4) 24(49)  

Tanı, n (%) 
   

 

Polistemia vera 36(37.9) 12(26.1) 24(49) 0.022 

Esansiyel trombositoz 29(30.5) 11(23.9) 18(36.7) 0.175 

Myelofibroz 13(13.7) 6(13) 7(14.3) 0.860 

İdiopatik eritrositoz 10(10.5) 10(21.7) 0(0) <0.001 

Akut myeloid lösemi 2(2.1) 2(4.3) 0(0) 0.232 

Hipereozinofilik sendrom 1(1.1) 1(2.2) 0(0) 0.484 

Trombositopeni 2(2.1) 2(4.3) 0(0) 0.232 

Nötropeni 1(1.1) 1(2.2) 0(0) 0.484 

Lökositoz 1(1.1) 1(2.2) 0(0) 0.484 

                   Independent t-test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test. 

 

 
 

JAK2V617F ≥%0.1 ≤%3 >%3 P 

 (n:95) (n:46) (n:49)  

 Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)  

Eritrosit 

(x106/mm3) 
5.5 (4.8-6.0) 5.3 (4.7-5.8) 5.8 (4.9-6.5) 0.074 

Hemoglobin 

(g/dL) 
15.5 (12.6-16.9) 15.9 (12.8-17) 15.3 (12.2-16.8) 0.430 

MCV 

(um3) 
84 (80-89) 85 (83-89) 83 (75-89) 0.069 

Lökosit 

(/mm3) 
9600 (7400-12400) 8700 (6400-11900) 11000 (9000-12900) 0.007 

Nötrofil  

(/mm3) 
6040 (4260-8590) 4685 (3410-6310) 7650 (5740-9790) <0.001 

Nötrofil yüzdesi 

(%) 

63±13 55±12 70±8 <0,001 

Trombosit 

(x103/mm3) 
518 (266-747) 272 (202-471) 726 (544-936) <0.001 

          Ort±SS ile verildi. Independent t-test, Mann-Whitney U test. 
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Sonuç olarak, düşük allel yüklü JAK2V617F mutas-
yonunun günlük klinik uygulamada yorumlan-
ması zor olmakla birlikte tüm pozitif hastalara 
hematolojik tanı konmamıştır. Allel yükü >%3 
olan tüm hastalara KMPN tanısı konulmuştur; 
bu nedenle, bu sınırın üzerindeki bir mutasyon 
yükü, miyeloproliferatif bir hastalığın varlığın 
göstergesi olarak kabul edilebilir. Düşük allel 
yüklü JAK2V617F mutasyonuna yaklaşımı tanımla-
mak için standardize edilmiş moleküler yöntem-
lerle prospektif olarak incelenen daha büyük 
hasta gruplarına sahip çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ÖZET

AMAÇ: Hepatit A genel olarak kendini sınırlayan bir enfeksiyon 
olmakla birlikte fulminan hepatit nadir görülen en ciddi komp-
likasyonudur. Kronik hepatit B gibi kronik karaciğer hastalıkla-
rının varlığında fulminan hepatit riski artmaktadır. Bu nedenle 
hastalarda Hepatit A Virüsüne (HAV) karşı bağışıklık durumunun 
araştırılması önem kazanmaktadır. Bu çalışmada HBsAg pozitif 
olan erişkin hastalarda HAV seroprevalansının değerlendirilme-
si, seronegatif erişkinlerin saptanması ve bu bireylerin immüni-
zasyonunun sağlanması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobi-
yoloji polikliniğine 1 Ocak 2020 – 1 Ocak 2021 tarihleri arasın-
da başvuran HBsAg pozitif, 18 yaş ve üzeri hastaların tümünde 
anti-HAV antikoru (Anti-HAV IgG) sonuçları değerlendirilmiştir. 
Hastalardan alınan kan örneklerinde HBsAg ve anti-HAV IgG 
kemilüminesans esasına dayanan “enzyme-linked immunosor-
bent assay” (ELISA) yöntemi kullanılarak çalışılmıştır. 

BULGULAR: Çalışmaya 286 hasta dahil edilmiş olup bunların 
113 (%39,5)’ünde Anti-HAV IgG araştırılmadığı tespit edilmiştir. 
HBsAg pozitifliği olan ve Anti-HAV IgG serolojisi araştırılan , yaş 
aralığı 24-88 arasında değişen 173 hasta ( 88 kadın, 85 erkek) ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Toplam 155 (%89,6) hastada Anti-HAV 
IgG pozitif olarak saptanmıştır. İstatistiksel olarak cinsiyet yö-
nünden değerlendirildiğinde iki grup arasında bir fark saptan-
mamıştır (p= 0.938). Yaş grupları incelendiğinde Anti-HAV IgG 
pozitifliği en düşük ( %45,5) 18-29 yaş grubunda gözlenmiştir. 
60 ve üzeri yaş grubunda anti-HAV IgG pozitifliği %100 olarak 
belirlenmiştir.

SONUÇ: HBsAg pozitif hastalarda HAV virüs enfeksiyonun mor-
talite ve morbiditeyi arttırması sebebi ile, anti-HAV IgG tarama-
sının yapılması ve seronegatif bireylerin immünizasyonunun 
sağlanmasının gerekli olduğu düşünülmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: HBsAg, Hepatit A enfeksiyonu, Serop-
revalans, İmmünizasyon.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Although Hepatitis A is generally a self-limiting in-
fection, fulminant hepatitis is the rare and most critical compli-
cation. The risk of fulminant hepatitis increases in the presence 
of chronic liver diseases such as chronic hepatitis B. Therefore, it 
is important to investigate the immune status of patients aga-
inst Hepatitis A Virus (HAV). This study targets to evaluate the           
HAV seroprevalence in HBsAg positive adult patients, to deter-
mine the seronegative adults and to provide immunisation of 
these individuals.

MATERIAL AND METHODS: The results of anti-HAV antibody 
(Anti-HAV IgG) were evaluated in all HBsAg positive patients 
aged 18 years and over who applied to the Infectious Diseases 
and Clinical Microbiology outpatient clinic between 01.01.2020 
and 01.01.2021. Blood samples of the patients were studied 
through enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method 
based on HBsAg and anti-HAV IgG chemiluminescence.

RESULTS: The research comprised of 286 participants, of whi-
ch 113 (39.5%) were not screened for anti-HAV IgG. A total of 
173 patients (88 females, 85 males) with HBsAg positivity and 
anti-HAV IgG serology aged between 24-88 years were inclu-
ded in the study. Anti-HAV IgG positivity was detected in total 
of 155 (89.6%) patients. When statistically evaluated in terms of 
gender, no difference was found between the two groups (p= 
0.938). When the age groups were examined, anti-HAV IgG po-
sitivity was specified at the lowest rate (45.5%) in the 18-29 age 
group. Anti-HAV IgG positivity was detected as 100% in the 60 
and over age group.

CONCLUSIONS: Since HAV virus infection increases mortality 
and morbidity in HBsAg positive patients, it is thought that an-
ti-HAV IgG screening and immunisation of seronegative indivi-
duals is necessary.

KEYWORDS: HBsAg, Hepatitis A infection, Seroprevalence, Im-
munization. 
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GİRİŞ

Hepatit A, Hepatit A virüsünün (HAV) neden 
olduğu karaciğerin akut ve genellikle kendi 
kendini sınırlayan bir enfeksiyonudur. Dünyada 
önemli halk sağlığı sorunlarından birisi olma-
ya devam etmektedir (1). Hepatit A insidansı, 
sosyo-ekonomik göstergelerle güçlü bir ko-
relasyon içindedir. Gelirin artması, temiz su ve 
yeterli sanitasyon koşullarına erişim, HAV en-
feksiyonu insidansını azaltmaktadır (2). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), 2016 yılında dünya çapın-
da 7134 kişinin hepatit A'dan öldüğünü tahmin 
etmektedir. Bu, viral hepatite bağlı ölümlerin 
yaklaşık %0,5'ini oluşturmaktadır (3). Hepatit 
A virüsü picornaviridae ailesinden, 27 nm ça-
pında, zarfsız, pozitif polariteli tek sarmallı bir 
RNA virüsüdür. Tek bir serotipi vardır (4). Bulaş, 
primer fekal-oral yolla, HAV ile kontamine yi-
yecek veya su ile veya HAV ile enfekte bireyle 
doğrudan temas yoluyla gerçekleşir (3, 5). Na-
diren kan transfüzyonuyla bulaş bildirilmiştir 
(5). Hepatit A virüs enfeksiyonu kronikleşmez 
bununla birlikte uzamış veya relaps hepatit A 
olguları raporlanmıştır (6). Hepatit A’nın kliniği 
asemptomatik ve anikterik hastalıktan fulminan 
hepatite kadar değişiklik göstermektedir. Ço-
cuklar genellikle asemptomatiktir ve ikter %10 
oranında görülmektedir. Yetişkinler ise %76-97 
semptomatik olup, ikter  %40-70 arasındadır (7). 
Fulminan hepatit, nadir görülen ve %80'e varan 
ölüm oranıyla hepatit A’nın en ciddi kompli-
kasyonudur (8). Fulminan hepatit A için kronik 
hepatit B, hepatit C gibi altta yatan kronik kara-
ciğer hastalığının varlığı ve ileri yaş önemli bir 
risk faktörü oluşturmaktadır (6, 8). Bu sebeple, 
HBsAg pozitif hastalarının hepatit A virüsü yö-
nünden taranması ve hepatit A süperenfeksi-
yonun önlenmesi büyük bir öneme sahiptir (9). 

The Advisory Committee on Immunization 
Practices (ACIP) kronik hepatit B virüsü (HBV), 
hepatit C virüsü (HCV) enfeksiyonu ve diğer se-
beplere bağlı kronik karaciğer hastalığı olanlar-
da HAV aşısını tavsiye etmektedir (6). Hepatit A 
virüs enfeksiyonlarının önlenmesi için yeterli sa-
nitasyonun sağlanması ile birlikte, korunmanın 
en etkili ve güvenli yolu hepatit A aşılarıdır (5).
Bu çalışmada HBsAg pozitif olan erişkin hasta-
larda HAV seropozitiflik oranlarının değerlen-
dirilmesi ve HAV’a karşı immünizasyon ihtiyacı 
olan bireylerin tespit edilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada, 1 Ocak 2020 – 1 Ocak 2021 tarihleri 
arasında Bandırma Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
polikliniğine başvuran HBsAg pozitif, 18 yaş ve 
üzeri hastaların HAV antikoru (Anti-HAV IgG)  de-
ğerlendirilmiştir. Hastaların polikliniğe ilk başvu-
ru anındaki Anti-HAV IgG test sonuçları ve hasta-
lara ait demografik verileri hastane otomasyon 
sitemi üzerinden retrospektif olarak incelenmiş-
tir. Çalışmaya alınan tüm hastalarda Anti-HAV 
IgG bakılıp bakılmadığı değerlendirilmiştir.
Hastalardan alınan kan örneklerinde HBsAg ve 
anti-HAV IgG kemilüminesans esasına dayanan 
“enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) 
yöntemi kullanılarak çalışılmıştır (Elecsys HBsAg  
II, Cobas E 601, Roche Diagnostics, Germany).

Etik Kurul

Çalışma için Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulundan 24.01.2022 tarih, 37495 sayı ile 
etik kurul onayı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

Analizler için IBM SPSS Statistics 26.0 yazılımı 
kullanılmış ve  anlamlılık seviyesi 0,05 olarak 
alınmıştır. İlk aşamada hastaların demografik 
özellikleri ile ilgili tanımlayıcı istatistiksel bilgi-
ler sunulmuştur.  Normal dağılım belirlenme-
si için Kolmogrov-Simirnov ve Shapiro-Wilk 
testleri uygulanmıştır. Normal dağılım belir-
lenmediği için (p<0.05), grup farklılığı ana-
lizinde Mann-Whitney U testi kullanılmıştır

BULGULAR

Çalışmaya 286 hasta dahil edilmiş olup bunla-
rın 113 (%39,5)’ünde Anti-HAV IgG araştırılma-
dığı tespit edilmiştir. HBsAg pozitifliği olan ve 
Anti-HAV IgG serolojisi araştırılan 173 (%60,5) 
hastanın 88 (%51)’i kadın ve 85 (%49)’i erkek 
olup yaş ortalaması 50,70 (yaş aralığı 24-88) idi. 
Hastaların 91’i  (%52,6) (46 kadın, 45 erkek) inak-
tif HbsAg taşıyıcılığı, 82’si  (%47,4) (42 kadın, 40 
erkek) kronik hepatit B tanısı ile takip edilmek-
teydi. Kronik hepatit B tanısı ile tedavi gören 
hastaların 42’si (%51,2) tenofovir disoproksil fu-
marat, 38’si (%46,4) entekavir, 2’si (%2.4) tenofo-
vir alafenamid fumarat almakta idi. Toplam 155 
(%89,6) hastada Anti-HAV IgG pozitif olarak sap-
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tanmış olup yaş ortalaması 52.81 ±12.04 idi. An-
ti-HAV IgG kadınların 79 (%51)’unda, erkeklerin 
ise 76 (%49)’sında pozitif olarak tespit edilmiştir. 
Anti-HAV IgG negatif bulunan 18 hastanın 9’u 
(%50) kadın, 9’u (%50) erkek olup yaş ortala-
ması 33.11±7.01 idi. İstatistiksel olarak cinsiyet 
yönünden iki grup arasında bir fark saptanma-
mıştır (p=0.938). Yaş gruplarına göre incelendi-
ğinde Anti-HAV IgG pozitifliği en düşük oranda 
%45,5 ile 18-29 yaş grubunda gözlenmiş olup, 
60 yaş ve üzeri yaş grubunda %100 anti-HAV 
IgG pozitifliği tespit edilmiştir (Tablo 1). Ça-
lışma retrospektif olduğu için aşılama öyküsü 
sorgulanamamıştır. Anti-HAV IgG negatif oldu-
ğu tespit edilen hastalara konu hakkında bilgi 
verilerek HAV aşılama programı başlatılmıştır.

Tablo 1: HBsAg pozitif olgularda yaş gruplarına göre anti-HAV 
IgG sonuçları 

TARTIŞMA

Hepatit A virüs enfeksiyonları, dünya çapında 
yılda yaklaşık 200 milyon enfeksiyona, 30 mil-
yon semptomatik hastalığa ve 30.000 ölüme 
neden olan önemli bir sağlık sorunudur (10). 
Yüksek endemik ülkelerde bebekler maternal 
anti-HAV antikorları tarafından korunurken, 
çocuklar çoğunlukla 5 yaşına kadar enfekte 
olmakta ve %100 anti-HAV seroprevalansına 
yetişkinlikten önce ulaşılmaktadır. Hepatit A 
endemisitesi seviyeleri yüksek (10 yaşına kadar 
>%90); orta (15 yaşına kadar ≥%50, 10 yaşına 
kadar <%90 ile); düşük (30 yaşına kadar ≥%50, 
15 yaşına kadar <%50 ile); ve çok düşük (30 
yaşına kadar <%50) olarak tanımlanmaktadır 
(2, 10). Türkiye, HAV seroprevalansı yönünden 
orta derecede endemik kategoride olup coğ-
rafi bölgelere ve sosyoekonomik duruma göre 
seropozitiflik değişmektedir (11). Bununla bir-
likte Hepatit A görülme sıklığı azalmakta olup 
virüsle karşılaşma adolesan ve genç erişkin yaş 
dönemine doğru kaymaktadır (12). Bu durum 
klinik belirtilerin daha şiddetli olmasına ve has-
talık yükünün artmasına sebep olmaktadır (13). 

Hepatit A’ya bağlı salgınlar sırasında yaşlı veya 
ko-morbiditesi olan bireylerde mortalite oran-
ları önemli ölçüde daha yüksek olabilmektedir. 

Mortalite, tüm yaşlar için %0,3-0,6 arasındayken, 
bu oran 50 yaş ve üstü yetişkinler için %1,8’e ula-
şabilmektedir. Bununla birlikte Hepatit A tıbbi 
bakım ve iş kaybıyla ilişkili maliyetleriyle birlikte 
önemli bir morbidite sebebi olabilmektedir (8). 
Hepatit A virüs enfeksiyonu, HBV enfeksiyo-
nundan sonra masif hepatosit nekrozu ve inf-
lamasyonu ile karakterize fulminan viral hepa-
titin ikinci en büyük nedenidir. Hepatit B virüs 
ile süperenfeksiyon, hem HAV hem de HBV yö-
nünden yüksek endemisite düzeylerine sahip 
olan bölgelerde sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir (14). Pramoolsinsap tarafından Tay-
land'da yapılan çalışmada, HBsAg taşıyıcıların-
da akut hepatit A süperenfeksiyonu vakaların-
da fulminan karaciğer yetmezliği insidansının 
%55 ve mortalitesinin %25 olduğu bildirilmiş-
tir (15). Chu ve ark. tarafından Tayvan’da yapı-
lan çalışmada, HBsAg taşıyıcılarında fulminan 
karaciğer yetmezliği gelişme riskinin, taşıyıcı 
olmayanlara göre yaklaşık dokuz kat daha yük-
sek olduğu raporlanmıştır (16). Çin'in Şang-
hay kentinde 1988'de meydana gelen hepatit 
A epidemisinde 300.000'den fazla vaka rapor 
edilmiş olup fatalite oranı %0,015 olarak bildi-
rilmiştir. Bu salgında altta yatan hepatit B virüs 
enfeksiyonu olan hepatit A vakalarında ölüm 
oranı (%0.05), olmayanlara göre (%0,009) 5,6 
kat daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (13). 

Türkiye’de tüm yaş gruplarını kapsayan bir ça-
lışmada 25.007 hastada anti-HAV IgG seropozi-
tifliği 21.842 (%87,3) olarak bulunmuştur (17).  
Çeşitli yaş gruplarından oluşan bir çalışmada  
3450 hastada anti-HAV IgG seropozitifliği 2368 
(%68,6) olarak saptanmıştır. Erişkin ve çocuk 
hastaların bulunduğu bu çalışmada yaş arttıkça 
anti HAV IgG pozitifliğinin arttığı tespit edilmiştir. 
(18). Türkiye’de HBV enfeksiyonu olan hastalarda 
HAV seroprevalansının araştırıldığı çalışmalarda 
anti HAV IgG pozitifliği %69,9- 94,1 arasında 
raporlanmıştır (19-24). Yapılan çok merkezli bir 
çalışmada, HBV enfeksiyonu olan 4793 hastada 
anti-HAV IgG pozitiflik oranı %93,5 olarak bildi-
rilmiştir (9). Çalışmamızda anti-HAV IgG pozitif-
lik oranı %89,6 olarak tespit edilmiştir. Aşılama 
programı ve altyapı geliştirme çalışmaları so-
nucuna bağlı olarak insidans oranının düşmesi 
beklense de, artan mülteci nüfusu ve uluslara-
rası ticaretle bağlantılı olarak yeni salgınların 
ortaya çıkması olasılığı da bulunmaktadır (25). 

1 
 

 

Yaş grubu Anti-HAV IgG pozitif n (%) Anti-HAV Ig G negatif n (%) Toplam 
18-29 5(%45,5) 6 (%54,5) 11 
30-39 17 (%65,4) 9 (%34,6) 26 
40-49 34 (%94,4) 2 (%5,6) 36 
50-59 59 (%98,3) 1 (%1,7) 60 
> 60 40 (%100) - 40 
Toplam n(%) 155 (%89,6) 18 (%10,4) 173 
Anti-HAV IgG: HAV antikoru 
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Hepatit A virüs seroprevalansının cinsiyet yö-
nünden değerlendirildiği çalışmaların sonuçları 
farklılıklar göstermektedir. Kronik viral hepatit 
hastalarında anti-HAV pozitifliğini araştıran ça-
lışmaların bazılarında kadınlarda HAV seropo-
zitifliğinin erkeklere göre daha yüksek olduğu 
raporlamıştır (26, 27). Bu sonuçlar, gelişmekte 
olan ülkelerde kadınların çoğunlukla ev hanı-
mı olması ve sosyo-kültürel düzeyinin düşük 
olan bu kadınların sosyal ve ev içi temasının 
fazla olması sebebi ile HAV' a daha fazla maruz 
kalması olasılığına bağlanmıştır. Bu çalışmada, 
HBsAg pozitif olan hastalarda anti-HAV IgG se-
ropozitifliği cinsiyet yönünden değerlendiril-
diğinde, kadın ve erkek hastalarda istatistiksel 
olarak bir fark saptanmamıştır. Bu sonuç Türki-
ye’ de yapılan çalışmalarla uyumludur (19, 22).    

Lee ve ark. tarafından Kore’de yapılan bir çalış-
mada kronik hepatit B'li hastalarda anti-HAV IgG 
prevalansı 20’li yaş aralığında %9,8, 30’lu yaş ara-
lığında %46,3, 40’lı yaş aralığında %91,1 ve 50’li 
yaş aralığında %97,7 ve >50 yaş grubunda %100 
olarak bulunmuştur (28). Bu çalışmadan farklı 
olarak çalışmamızda, hepatit A seroprevalansı-
nın 20’li yaş aralığında ve 30’lu yaş aralığında 
daha yüksek olması sosyoekonomik düzeydeki 
değişiklikler ve yetersiz sanitasyon koşulları ile 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür. The Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP), 
1996 yılında, akut HAV süperenfeksiyonundan 
kaynaklanabilecek olası fulminan karaciğer yet-
mezliği ve ölüm riski sebebi ile kronik karaciğer 
hastalığı olan tüm hastalar için HAV aşısını tav-
siye etmiştir (29). Türkiye’de 2012 yılından bu 
yana çocuk aşı takviminde HAV aşısı yer almakta 
olup çocuklarda 18. ve 24. aylarda olmak üze-
re 2 doz hepatit A aşısı yapılmaktadır. Bununla 
beraber serolojik değerlendirme yapılarak, risk 
grubundaki kronik HBV enfeksiyonu olan hasta-
lara 2 doz hepatit A aşısı en az 6 ay ara ile öneril-
mektedir (12). Yapılan iki doz hepatit A aşısı; he-
patitin yayılımı ve hepatit kliniğinin oluşmasını 
önlemede yüksek etkili olup, koruyuculuğunun 
yaklaşık 20 yıl olduğu varsayılmaktadır (30). 

Sonuç olarak, HBsAg pozitif hastalarda HAV sü-
perenfeksiyonunun klinik olarak daha ağır sey-
retme riskinin olması sebebi ile bu hastalarda 
HAV seroprevalansının değerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu çalışmada, seronegatif erişkin-

lerin saptanması ve bu bireylerin immünizas-
yonunun sağlanmasının önemine bir kez daha 
dikkat çekilmek istenmiştir.
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ÖZET

AMAÇ: COVID-19 salgını, küresel bir halk sağlığı krizi yarattı. CO-
VID-19'lu yoğun bakım hastaları, çeşitli risk faktörleri nedeniyle 
bakteriyel ve mantar kaynaklı enfeksiyonlara daha yatkındır. 
COVID-19 pandemisi öncesi ve sonrasında antibiyotik kullanım 
profili ve mikrobiyolojik izolatlardaki eğilimleri karşılaştırarak 
Yoğun Bakım Ünitesindeki (YBÜ) antibiyotik tüketimini izole 
edilen etkenleri analiz etmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Mart 2020 - Şubat 2021 tarihleri arasında 
COVID-19 döneminde ve Mart 2019 - Şubat 2020 tarihleri ara-
sında COVID-19 dönemi öncesinde hastaneye yatırılan YBÜ has-
talarından laboratuvara gönderilen çeşitli klinik örnekler retros-
pektif olarak incelendi. Kültürde saptanan bakteriyel ve fungal 
etkenler Vitek 2 tanımlama yöntemi kullanılarak tanımlandı.

BULGULAR: Bu çalışmaya COVID-19 öncesi 1 yıllık süre içeri-
sindeki 666 ve SARS-CoV-2 pandemisi sırasındaki COVID-19 ile 
uyumlu semptomları olan ve PCR testi pozitif çıkan 67 hasta 
örneği olmak üzere toplamda 733 örnek dahil edilmiştir. Pan-
demi öncesindeki bir yıllık dönemde en sık izole edilen etken 
%23,5 ile Klebsiella pneumoniae iken bunu %17,7 ile Pseudo-
monas aeruginosa ve %16,8 ile Acinetobacter baumannii izle-
diği görülmüştür. Pandeminin ilk bir yıllık dönemi boyunca en 
sık izole edilen etken, COVID-19 öncesi dönemin aksine, %35,8 
ile Acinetobacter baumannii olmuştur. Bunu sırasıyla % 16,4 ile 
Klebsiella pneumoniae ve büyük oranda Gram pozitif etkenler 
takip etmiştir.

SONUÇ: COVID 19 hastalarında eşlik eden bakteriyel/fungal en-
feksiyonların prevalansı ve etkenlerin çeşitliliği bilinmemekte-
dir. Bu hasta grubunda saptanan etkenlerin ve duyarlılıklarının 
önceki yıllarda saptananlarla karşılaştırılmasının ampirik tedavi-
yi yönlendirmekte fayda sağlayacağını düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: COVID-19, Koenfeksiyon, Antimikrobi-
yal direnç, SARS-CoV-2, Yoğun bakım ünitesi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The COVID-19 pandemic has created a global pub-
lic health crisis. Intensive Care Unit (ICU) patients with COVID-19 
are more prone to bacterial and fungal infections due to various 
risk factors. We aimed to analyze the isolated factors of antibi-
otic consumption in the ICU by comparing the antibiotic use 
profile and trends in microbiological isolates before and after 
the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS: Various clinical samples sent to 
the laboratory from ICU patients hospitalized during the CO-
VID-19 period between March 2020 - February 2021 and before 
the COVID-19 period between March 2019-February 2020 were 
retrospectively analyzed. Etiological agents of bacterial and 
fungal infections were identified using the Vitek 2 identification 
method.

RESULTS: A total of 733 samples were included in this study, 
comprising 666 samples from the 1-year period before CO-
VID-19 and 67 samples of patients with symptoms consistent 
with COVID-19 during the SARS-CoV-2 pandemic and positi-
ve PCR test. In the one-year period before the pandemic, the 
most frequently isolated agent was Klebsiella pneumoniae with 
23.5%, followed by Pseudomonas aeruginosa at 17.7% and Aci-
netobacter baumannii at 16.8%. During the first one-year pe-
riod of the pandemic, the most frequently isolated agent was 
Acinetobacter baumannii at 35.8%, unlike the pre-COVID-19 
period. This was followed respectively by Klebsiella pneumoni-
ae at 16.4% and predominantly Gram-positive agents.

CONCLUSIONS: The prevalence of concomitant bacterial/fun-
gal infections and the diversity of agents in COVID 19 patients 
are unknown. We think that the comparison of the agents and 
their susceptibilities detected in this patient group with those 
detected in previous years will be useful in guiding empirical 
treatment.

KEYWORDS: COVID-19, Coinfection, Antimicrobial resistance, 
SARS-CoV-2, Intensive care unit. 
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GİRİŞ

Antimikrobiyal direnç önemli bir halk sağlığı 
sorunu olarak günümüzün en önemli problem-
lerindendir (1). Hastanelerde antibiyotiklerin 
yanlış ve gereksiz kullanımı direnç gelişiminde 
önde gelen faktörlerdendir. Yapılan çalışmalara 
göre antimikrobiyallerin %25-50 oranında ge-
reksiz veya uygunsuz kullanıldığı tahmin edil-
mektedir ve bu durumun antimikrobiyal direnci 
doğrudan etkilediği bildirilmiştir (2). Ayrıca her 
geçen gün, mikroorganizmaların önceden du-
yarlı olan ilaçlara karşı dirençli hale gelmesi, ilaç 
endüstrisinin piyasaya yeni antimikrobiyalleri 
sunma kapasitesinin üstüne çıkmaktadır (3).

Daha önceki viral salgınlardan elde edilen de-
neyimler, gelişebilecek bakteriyel ve fungal 
enfeksiyon riskini ortaya koymakla beraber, 
araştırmacılar COVID-19 pandemisinin başlan-
gıcından itibaren gereksiz antibiyotik kullanı-
mının riskleri konusunda uyarıda bulunmakta-
dırlar (4). Özellikle yoğun bakım ünitelerinde 
(YBÜ) ciddi immünolojik işlev bozuklukları olan, 
uygulanan girişimsel işlemlerin de etkisiyle 
doğal bariyerleri bozulmuş kritik hastalara ba-
kılması nedenli enfeksiyon prevelansı daha 
yüksek olmaktadır. Bu da hastanelerdeki diğer 
servislere oranla daha yüksek oranda antimik-
robiyal kullanımına yol açmaktadır (2). Bu ne-
denle, pandemi sürecinde antimikrobiyal kul-
lanımının takip altına alınması, yanlış kullanım 
veya aşırı kullanımın önlenmesi çok önemlidir. 
Birçok ülkede yürütülen çalışmalarda, pandemi 
sırasında yoğun bakım ünitelerinde antimikro-
biyal kullanımında artış olduğu bildirilmiştir (5).

COVID-19 hastalarının prognozunu ve mortali-
tesini etkileyen önemli faktörlerden biri de viral 
enfeksiyonla eş zamanlı saptanan koenfeksiyon 
veya enfeksiyonun devam ettiği süreçte gelişen 
ikincil bakteriyel ve/veya fungal kaynaklı en-
feksiyonlardır (6). COVID-19 hastalarında eşlik 
eden enfeksiyonlarda en sık karşılaşılan patojen 
Streptococcus pneumoniae'dir, bunu Klebsiella 
pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Asper-
gillus spp. izlemektedir. Mevcut enfeksiyon kont-
rol protokollerinin çoğu ikincil bakteriyel veya 
mantar enfeksiyonlarının önlenmesinde yeterli 
olmazken genellikle COVID-19 virüsünün bulaş-
masını önlemeyi amaçlar. Ancak ölen COVID-19 
hastalarının yarısında ikincil enfeksiyonlar bu-
lunduğu bildirilmiştir (7). Bununla birlikte, bil-
dirilen ampirik antimikrobiyal tedavi (%72-100) 
uygulamaları ile ikincil enfeksiyon insidansı 

(%8-15) arasında bir tutarsızlık tespit edilmiştir 
(8). Bu uyumsuzluk göz önüne alındığında, ya-
yınlanan Dünya Sağlık Örgütü kılavuzları, anti-
biyotik seçimini yönlendirmek için konakçı fak-
törleri ve yerel epidemiyolojik verileri kullanarak 
yalnızca ağır seyreden COVID-19 hastalarında 
ampirik antibiyotik tedavisi önermektedir (9).

Saptanacak bakteriyel ve fungal enfeksiyon 
etkenlerine ait veriler, COVID-19'un kanıta 
dayalı tedavisine rehberlik etmesi açısından 
değerlidir. Hastanemizde doğrulanmış SARS-
CoV-2 pozitifliği olan yoğun bakım hastala-
rına ait verilerin ve COVID-19 öncesi bir yıllık 
dönemdeki YBÜ’sindeki hastalara ait verilerin 
kesitsel bir analizini yaptık. Her iki dönemde 
hastalardan gönderilen klinik örneklerde tes-
pit edilen mikrobiyolojik üremelerin sıklığı-
nı ve üreyen etkenlerin duyarlılık profillerini 
ortaya koymayı ve karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağ-
lık Uygulama ve Araştırma Merkezi Mikrobiyo-
loji Laboratuvarı’na Mart 2019 - Şubat 2020 ve 
Mart 2020 - Şubat 2021 tarihleri arasında yoğun 
bakım ünitelerinden gönderilen çeşitli klinik 
örneklerden (kan, trakeal aspirat, balgam, id-
rar vb.) üreme saptanan ve duyarlılık testi çalı-
şılanlar retrospektif olarak incelenmiştir. Aynı 
hastaya ait tekrarlayan üremeler çalışmaya 
dahil edilmemiştir. COVID-19 öncesi döneme 
ait 666 kültür pozitifliği, COVID-19 döneminde 
ise SARS-CoV-2 pozitifliği olduğu sürede kül-
tür pozitifliği saptanan 67 hastaya ait veri de-
ğerlendirmeye alınmıştır. Laboratuvara gelen 
örneklerin kanlı agar, eozin metilen blue agar 
(EMB) ve çukulata agarda kültürleri yapılmış-
tır. Özellikle mantar incelemesi için gönderilen 
örnekler Sabouraud Dekstroz Agara (SDA) ekil-
miştir. Bakterilerin, mantarların tanımlaması ve 
antibiyotik, antifungal duyarlılık testleri otoma-
tize VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) sistemi ile çalı-
şılmış ve sonuçlar The European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST, 
2021) önerilerine göre değerlendirilmiştir (10).

Etik Kurul

Çalışmamıza Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
02.04.2021 tarih ve 2011/KAEK-2 kod numaralı, 
2021/4 sayılı etik kurul kararı ile onay alınmıştır.
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İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel analizi “IBM SPSS Sta-
tistics 20” programı kullanılarak yapılmıştır. 
Kategorik veriler sıklık ve yüzde olarak değer-
lendirilmiş, kategorik değişkenler bakımından 
etkenler arasındaki farklılıklar ki-kare testi ile 
incelenmiştir. p değerinin 0.05’ten küçük olma-
sı istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Bu çalışmaya COVID-19 öncesi 1 yıllık süre içe-
risindeki 666 ve SARS-CoV-2 pandemisi sırasın-
daki COVID-19 ile uyumlu semptomları olan 
ve PCR (RT-PCR) testi pozitif çıkan 67 hastada 
tespit edilen üremeler olmak üzere toplamda 
733 kültür pozitifliği dahil edilmiştir. Aynı has-
taya ait tekrarlayan üremeler çalışma dışı bıra-
kılmıştır. Saptanan üremelerin 312 (%42,6)’si 
kadın, 421 (%57,4)’i erkek hastalara aitti. Üreme 
saptanan hastalar beş farklı yaş grubunda ince-
lenmiş olup hem kadın hem de erkek hastalar-
dan izole edilen etkenlerin 65 yaş ve üzeri grup-
ta daha fazla olduğu görülmüştür (Tablo 1).
Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ve cinsiyet dağı-
lımları

Hem pandemi öncesi dönemde hem de pande-
mi döneminde bakteriyel ve fungal etkenler en 
sık kan kültürü (%39,1), trakeal aspirat (%21,1) ve 
idrar (%17,8) örneklerinden izole edilmiştir (Tab-
lo 2). Pandemi öncesi ve pandemi döneminde 
gönderilen klinik numuneler karşılaştırıldığında 
trakeal aspirat örneklerinden izole edilen etken-
ler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu tespit edilmiştir (p= 0,0006), (Tablo 2).

Tablo 2: Yoğun bakım ünitesinden izole edilen etkenlerin klinik 
örneklere göre dağılımı

Gönderilen klinik örneklerin dağılımı Şekil 1’de 
verilmiştir. Tablo 3 de COVID dönemine ait sap-
tanan üremelerde etkenlerin izole edildiği böl-
gelere göre dağılımı verilmiştir. Solunum yolu 
örneklerinde baskın olarak saptanan Acineto-
bacter baumanni üremeleri dikkat çekmektedir.  

Şekil 1: Yoğun bakım ünitesinden gönderilen çeşitli klinik ör-
neklerin dağılımları

Tablo 3: COVID-19 pozitif hastalardan izole edilen etkenlerin 
dağılımı

COVID-19 öncesi ve sonrası klinik örneklerdeki 
bakteriyel ve fungal üremelerin değerlendirildi-
ği bu çalışmada saptanan üremelerin hastane 
enfeksiyonu veya toplum kaynaklı enfeksiyon 
etkeni olma durumu veya hastalarda sapta-
nan üremelerin koenfeksiyon veya sekonder 
enfeksiyon olduğu ayrımı yapılmamıştır. Tüm 
üremeler anlamlı kabul edilerek her iki dönem 
için saptanan üremelere ait mikrobiyolojik ve-
riler karşılaştırılmıştır. Pandemi öncesindeki bir 
yıllık dönemde en sık izole edilen etken %23,5 
ile Klebsiella pneumoniae iken bunu %17,7 ile 
Pseudomonas aeruginosa ve %16,8 ile Acine-
tobacter baumannii’nin izlediği görülmüştür. 

Pandeminin ilk bir yıllık dönemi boyunca en 
sık izole edilen etken, COVID-19 öncesi dö-
nemin aksine, %35,8 ile Acinetobacter bau-
mannii olmuştur. Bunu sırasıyla % 16,4 ile 
Klebsiella pneumoniae ve büyük oranda Gram 
pozitif etkenler takip etmiştir. Gram pozitif 
etkenler arasında özellikle Enterococcus fa-
ecalis’in öne çıktığı görülmüştür (Tablo 4).

Bölüm 

Cinsiyet Yaş 

Kadın 

n (%) 

Erkek 

n (%) 
0-18 19-34 35-54 55-64 65+ 

COVID-19 Öncesi 282 (42,3) 384 (57,7) 78 36 80 77 395 

COVID-19 Dönemi 30 (44,8) 37 (55,2) 2 0 4 9 52 

Toplam 312 (42,6) 421 (57,4) 80 36 84 86 447 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
 

Örnek  COVID-19 Öncesi  
n (%) 

COVID-19 Dönemi  
n (%) 

Toplam  
n (%) 

p* 

Balgam 35 (5,3) 4 (6) 39 (5,3) 0,8037 

Trakeal aspirat 130 (19,5) 25 (37,3) 155 (21,1) 0,0006 

Kan Kültürü 261 (39,2) 26 (38,8) 287 (39,1) 0,9511 

Yara 32 (4,8) 0 32 (4,4) 0,2126 

İdrar 118 (17,7) 12 (17,9) 130 (17,8) 0,9685 

BOS 16 (2,4) 0 16 (2,2) 0,6371 

Bronkoalveolar Lavaj 24 (3,6) 0 24 (3,3) 0,3641 

Diğer 50 (7,5) 0 50 (6,8) 0,0651 

Toplam 666 67 733  

 

 KDI SYE IYE TOPLAM  

Escherichia coli  1  4 5 

Klebsiella pneumoniae 2 5 4 11 

Klebsiella oxytoca 1   1 

Acinetobacter baumannii 1 23  24 

Enterococcus faecalis 4  4 8 

Staphylococcus aureus 1 1  2 

KNS 13   13 

Candida albicans 3   3 

Toplam  26 29 12 67 

KDI Kan Dolaşımı Enfeksiyonu, SYE Solunum Yolu Enfeksiyonu, IYE İdrar Yolu Enfeksiyonu 
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Tablo 4: COVID-19 öncesi ve sonrası bir yıllık dönemde izole 
edilen etkenlerin dağılımı

COVID-19 öncesi ve sonrası bir yıllık sürede izo-
le edilen etkenler incelendiğine Acinetobacter 
baumannii, Enterococcus faecalis ve Koagulaz 
Negatif Stafilokok (KNS) üremeleri açısından 
iki dönem arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark hesaplanmıştır (p<0.05). Aynı zamanda 
pandemi öncesinde 20 (%3) izolat ve pande-
minin ilk yılında ise 3 (%4,5) izolat olmak üze-
re toplamda 23 izolat ile örneklerin tamamının 
%3,1’inden de Candida albicans tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda, Gram pozitif bakteriler arasında 
KNS’lerden sonra en sık izole edilen etkenler 
sırasıyla Enterococcus faecium (%4,1) ve Staphy-
lococcus aureus (%3) olmuştur. Hem COVID-19 
öncesi dönemde hem de pandemi döneminde 
izole edilen S. aureus ve enterokok türlerinde 
en etkili antibiyotikler vankomisin, tigesiklin, 
teikoplanin ve linezolid olmuştur (Tablo 5).
Tablo 5: Gram pozitif bakterilerde antimikrobiyal duyarlılık so-
nuçları (n)

Pandemi öncesi ve pandemi sırasındaki bir yıl-
lık sürede, Gram negatif bakterilerin tamamı 
incelendiğinde, etkenler arasında toplamda 

en sık izole edilen türün Klebsiella pneumoniae 
(%22,8) olduğu görülmüştür. Ancak pandemi 
öncesi dönemde izolatlar arasında en sık izole 
edilen etken yine Klebsiella pneumoniae (%23,5) 
iken pandemi esnasında Acinetobacter bauman-
nii’nin %35,8 gibi yüksek bir oranda en çok izole 
edilen bakteri olduğu belirlenmiştir. COVID-19 
öncesi dönemde %17,7 oranında Pseudomonas 
aeruginosa etkeni izole edilmişken pandeminin 
ilk yılında hiç izole edilmemiştir. Yine COVID-19 
öncesi dönemde Gram negatif bakterilerden 
Proteus mirabilis, Serratia marcescens, Stenot-
rophomonas maltophilia sırasıyla %1,3, %1,1 ve 
%1,7 oranlarında izole edilirken pandemi döne-
minde bu etkenler de izole edilmemiştir Tablo 4.

Bu çalışmaya dahil edilen ve sıklıkla izole edilen 
gram negatif bakterilere ait antibiyotik duyar-
lılık sonuçları Tablo 5’te verilmiştir. COVID-19 
öncesi dönemde toplam izolatların %10,8’ini 
oluşturan E.coli’ye karşı en etkili antibiyotik-
lerin sırasıyla nitrofurantoin (%96,2), amika-
sin (%95,5) olduğu görülürken karbapenem 
grubu antibiyotiklerde de %85’in üzerinde bir 
duyarlılık oranı tespit edilmiştir, sefalosporin 
grubu ve kinolon grubu antibiyotiklerin ise 
en etkisiz ajanlar oldukları görülmüştür. CO-
VID-19 döneminde ise E.coli’ye karşı en etkili 
antibiyotikler genel olarak karbapenem grubu 
antibiyotikler (%100), sefoksitin (%100), tige-
siklin (%100) ve nitrofurantoin (%100) olurken 
siprofloksasin (%20), ampisilin (%20) ve trime-
toprim/sulfametoksazol (%20)’ün bu bakteri-
ye karşı etkili olmadığı görülmüştür (Tablo 6).
Tablo 6: Gram negatif bakterilerde antimikrobiyal duyarlılık so-
nuçları (n)

Etken 
COVID-19 Öncesi COVID-19 Dönemi Toplam 

p* 
n % n % n % 

Escherichia coli  72 10,8 5 7,5 77 10,5 0, 3942 

Klebsiella pneumoniae 156 23,5 11 16,4 167 22,8 0, 1925 

Klebsiella oxytoca - - 1 1,5 1 0,1 - 

Proteus mirabilis 9 1,3 - - 9 1,2 - 

Serratia marcescens 7 1,1 - - 7 1 - 

Pseudomonas aeruginosa 118 17,7 - - 118 16,1 - 

Acinetobacter baumannii 112 16,8 24 35,8 136 18,6 0, 0001 

Stenotrophomonas maltophilia 11 1,7 - - 11 1,5 - 

Enterococcus faecium 30 4,5 - - 30 4,1 - 

Enterococcus faecalis 9 1,3 8 11,9 17 2,3 0,00001 

Staphylococcus aureus 20 3 2 3 22 3 0, 7040 

KNS 67 10 13 19,4 80 10,9 0, 0193 

Candida albicans 20 3 3 4,5 23 3,1 0, 5092 

Diğer 35 5,3 - - 35 4,8 - 

Toplam  666 100 67 100 733 100  

*p değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Antibiyotik Staphylococcus 

aureus 

Enterococcus 

faecalis 

Enterococcus 

faecium 

COVID-19 

Öncesi 

COVID-19 

Dönemi 

COVID-19 

Öncesi 

COVID-19 

Dönemi 

COVID-19 

Öncesi 

COVID-19 

Dönemi** 

S R S R S R S R S R S R 

Benzil Penisilin 1 14 0 2 - - - - - - - - 

Eritromisin 10 4 2 0 - - - - - - - - 

Klindamisin 10 4 1 1 - - - - - - - - 

Tetrasiklin 10 5 1 1 - - - - - - - - 

Fusidik Asit 13 1 1 0 - - - - - - - - 

Siprofloksasin 11 4 2 0 2 7 3 4 1 29 - - 

Trimetoprim/Sulfametoksazol 14 0 2 0 0 9 1 5 0 27 - - 

Gentamisin 13 2 2 0 - - - - - - - - 

Tigesiklin 14 0 2 0 9 0 6 0 26 1 - - 

Daptomisin 13 1 1 0 -* - - - - - - - 

Vankomisin 15 0 2 0 9 0 8 0 29 1 - - 

Teikoplanin 13 0 2 0 8 0 7 0 26 1 - - 

Linezolid 15 0 2 0 8 1 7 0 28 1 - - 

*: Test edilmeyen antibiyotik 

**: COVID-19 döneminde üreme saptanmamıştır 

Antibiyotik Escherichia coli Klebsiella 
pneumoniae 

Acinetobacter 
baumannii 

Pseudomonas 
aeruginosa 

COVID-19 
Öncesi 

COVID-
19 

Dönemi 

COVID-
19 

Öncesi 

COVID-
19 

Dönemi 

COVID-19 
Öncesi 

COVID-
19 

Dönemi 

COVID-
19 

Öncesi 

COVID-
19 

Dönemi 
S R S R S R S R S R S R S R S R 

Ampisilin 7 40 1 4 0 83 0 11 - - - - - - - - 
Amoksisilin/ 
Klavulanik Asit 

8 35 2 2 7 61 0 7 - - - - - - - - 

Piperasilin 3 19 - - 0 64 0 3 - - - - 15 60 - - 
Piperasilin/ 
Tazobaktam 

39 27 4 1 23 121 1 10 - - - - 40 72 - - 

Sefepim 9 36 -* - 24 97 0 7 - - - - 58 53 - - 
Sefiksim 7 12 1 3 - - - - - - - - - - - - 
Sefoksitin 30 12 4 0 24 57 1 6 - - - - - - - - 
Seftazidim 5 18 3 2 27 124 0 11 - - - - 52 65 - - 
Seftriakson 2 11 2 2 7 75 0 7 - - - - - - - - 
Sefuroksim 8 37 1 3 7 73 0 7 - - - - - - - - 
İmipenem 45 4 5 0 51 42 4 5 1 76 0 17 46 34 - - 
Meropenem 62 8 5 0 64 88 3 8 1 110 0 24 56 61 - - 
Ertapenem 43 3 4 0 33 56 1 7 - - - - - - - - 
Gentamisin 42 28 4 1 52 95 4 7 17 94 2 22 94 19 - - 
Tobramisin 9 14 - - 18 41 0 3 24 46 2 14 64 9 - - 
Netilmisin 11 11 - - 19 39 0 3 9 64 2 14 35 40 - - 
Amikasin 63 3 4 1 88 65 3 8 45 67 8 16 95 20 - - 
Siprofloksasin 13 57 1 4 30 121 1 10 1 109 0 24 69 47 - - 
Levofloksasin 4 22 - - 16 58 0 3 0 73 0 15 36 43 - - 
Nitrofurantoin 25 1 4 0 12 11 0 3 - - - - - - - - 
Tigesiklin 45 0 1 0 34 86 4 4 71 35 17 6 - - - - 
Trimetoprim/ 
Sulfametoksazol 

25 45 1 4 56 97 3 8 18 92 4 20 - - - - 

 
*: Test edilmeyen antibiyotik 
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K.pneumoniae COVID-19 öncesi ve COVID-19 
döneminde en çok izole edilen etkenlerin ba-
şında gelmektedir. İzole edilen K.pneumoniae 
suşlarının tamamı incelendiğinde bunların ge-
nellikle çoklu ilaça dirençli oldukları tespit edil-
miştir. Pandemi öncesi dönemde en etkili antibi-
yotikler amikasin (%57,5), imipenem (%54,8) ve 
nitrofurantoin (%52,2) iken pandemi dönemin-
de tigesiklin (%50) ve imipenem (%44,4) oldu-
ğu görülmüştür (Tablo 6). A.baumannii suşları-
nın da genel olarak çoklu ilaca dirençli oldukları 
görülmüştür. Pandemi öncesi ve pandemi dö-
neminde A.baumannii’ye karşı en etkili antibi-
yotiğin tigesiklin olduğu görülmüş ve duyarlılık 
oranı sırasıyla %67 ve %73,9 olarak bulunmuş-
tur. A.baumannii’de karbapenem direnci ise ner-
deyse %100’e yakın tespit edilmiştir (Tablo 6).

TARTIŞMA

Solunum yolu virüsleri ile enfekte olan birey-
lerde çok çeşitli patogenez mekanizmaları ile 
ikincil bakteriyel enfeksiyonların oluşumuna 
zemin hazırlanmaktadır. Hakkında sıklıkla araş-
tırmaların yapıldığı 1918 influenza salgını (11) 
ve 2009 H1N1 salgını (12) da dahil olmak üze-
re diğer pek çok solunum yolu viral enfeksiyo-
nunda olduğu gibi, mevcut pandemi sırasında 
da SARS-CoV-2 ile ilişkili olası ikincil bakteriyel 
enfeksiyonlar bildirilmektedir (13). SARS-CoV, 
MERS-CoV ve yoğun bakım ünitelerinde yatan 
influenza hastalarında eşlik eden bakteriyel en-
feksiyonlar daha önce de farklı araştırmacılar 
tarafından rapor edilmişti (14). Hatta yapılan 
bazı retrospektif çalışmalar, 1918 İspanyol gribi 
sırasında bakteriyel pnömoninin morbidite ve 
mortalitenin başlıca nedeni olduğunu göster-
miştir (15). MacIntyre ve ark.’nın yaptıkları bir 
çalışmada, 2009 ve 2012 yılları arasında influ-
enza A (H1N1) pandemisi sırasında bakteriyel 
koenfeksiyonların prevalansının %23 olduğu 
bildirilmiştir (12). Bir başka çalışmada ise labo-
ratuvarca doğrulanmış influenza enfeksiyonu 
vakalarının yaklaşık %65'inin bakteriyel enfek-
siyonlarla komplike olduğu yayınlanmıştır (16).

Enfeksiyöz bir ajan tarafından başlatılan bi-
rincil enfeksiyon sırasında veya sonrasında 
hastalarda bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar 
gelişebilmektedir. COVID-19 sırasında da eş-
lik eden bakteriyel enfeksiyonlar önemli bir 
rol oynamıştır ve artan hastalık şiddeti, vaka 

ölüm oranı ile de ilişkilendirilmiştir. Bu ilişki 
göz önüne alındığında, SARS-CoV-2'nin solu-
num yollarındaki konak mikrobiyomu ile et-
kileşmesini açıklayan mekanizmanın anlaşıl-
masına acil olarak ihtiyaç duyulmaktadır (17).

Hastanede yatan kritik COVID-19 hastalarında 
gelişen bakteriyel enfeksiyonların prevalansı bir 
meta-analiz ile ortaya konulmuş ve yaklaşık %14 
olduğu bildirilmiştir (17). Lehmann  ve ark.’larının 
Kuzey Amerika’da yaptıkları çalışmada yoğun 
bakım ünitesine kabul edilen COVID-19 hastala-
rı arasında bakteriyel enfeksiyon prevalansının 
%41 olduğu bildirilmiştir (18). Solunum virüsleri 
ile enfekte olan hastalarda bakteriyel pnömoni 
insidansının %11 ile %35 arasında değiştiği ya-
yınlanmıştır (16). Yakın zamanda Fu ve ark’la-
rının yaptıkları çalışmada YBÜ'ne kabul edilen 
COVID-19 hastalarının %13,9'unun bakteriyel 
enfeksiyondan muzdarip olduğu bildirilmiştir. 
COVID-19 hastaları arasında değişen oranlarda 
bakteriyel enfeksiyon olmasına rağmen, mortal 
seyreden vakalarda prevalansın %50 kadar yük-
sek olabildiği bildirilmiştir (19). SARS-COV-2 ile 
ilgili bir dizi retrospektif vaka çalışmasında, cid-
di ve ağır olmayan hastalarda sırasıyla %7,7 ve 
%3,2 oranlarında bakteriyel ve fungal enfeksi-
yon olduğu doğrulanmıştır (20). İtalya'da, duru-
mu kritik olan ve SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 
ölen 16.654 hasta arasında yürütülen bir çalış-
mada bu vakaların %11'inin bakteriyel ve fungal 
enfeksiyonlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir (21). 

Langford ve ark. tarafından yayınlanan meta-a-
nalizde, COVID-19 ile enfekte YBÜ hastalarında 
bakteriyel enfeksiyonun, diğer yoğun bakım-
lardaki hastalardan, çok daha yaygın olduğu 
bildirilmektedir. Çalışmamıza paralel olarak 
bu analizde de Gram negatif bakterilerden Es-
cherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Aci-
netobacter baumannii izole edilen en yaygın 
bakteriler iken bu bakteriler arasındaki anti-
mikrobiyal direnç oranları bizim çalışmamızda 
da olduğu gibi çok yüksek bulunmuştur (22). 

Russell ve ark. tarafından 2021 yılında yürütü-
len çalışmada, Gram negatif bakteriler arasında, 
Enterobacterales familyasına ait etkenlerin ge-
nellikle kan dolaşımı enfeksiyonlarından izole 
edildiği bildirilmiştir (23). Bir diğer çalışmada ise 
COVID-19’dan etkilenen hastaların genellikle 
kan örneklerinden Escherichia coli ve Klebsiella 
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türlerinin sıklıkla izole edildiği gösterilmiştir (24). 
Bizim çalışmamızda ise en sık izole edilen etken-
ler solunum yoluna ait örneklerden olup bunu 
kan kültürü örnekleri takip etmektedir  (Tablo 2). 
Kan kültürü örneklerinde ise bu çalışmanın ak-
sine baskın bir Gram negatif üremesi saptan-
mamıştır. Çalışmamızda kan kültürlerinde bas-
kın olarak KNS üremesi saptanmıştır ancak rutin 
uygulamada set kavramına uyulmadığından bu 
üremelerin enfeksiyon veya kontaminasyon ola-
rak değerlendirilmesi klinik karara bırakılmıştır. 

Sathyakamala ve ark.’nın yaptıkları çalışmada 
Acinetobacter spp'de direnç oranı %81,5 oranın-
da tespit edilmiş olup bunun %63,6'sı COVID 
YBÜ'den izole edilirken %36,3'ü diğer yoğun 
bakım hastalarından elde edilmiştir (24). Yayın-
lanan birçok çalışmada daha, A.baumannii’de 
yüksek oranda dirençten söz edilirken bunu 
K.pneumoniae izolatlarındaki direncin takip et-
tiği bildirilmiştir (25, 26). Bizim çalışmamızda da 
A.baumannii suşlarının çoklu ilaca dirençli ol-
dukları tespit edilmiş olup karbapenem direnci-
nin nerdeyse %100’e yakın olduğu görülmüştür. 

Sreenath  ve ark.'ları tarafından yapılan araştır-
mada, Klebsiella türlerinin, yoğun bakım üni-
tesine kabul edilen COVID-19'dan etkilenen 
hastalarda tedavi seçeneklerini genellikle kar-
maşıklaştıran en yaygın organizma olduğu be-
lirtilmektedir (27). Arcari ve ark.’ları çoklu ilaca 
dirençli Klebsiella türlerinin kritik durumdaki 
COVID-19 hastalarında yaygın olarak görülen 
bir patojen olduğunu göstermişlerdir (28). Ça-
lışmamızda COVID-19 öncesi ve sonrasında-
ki süreçte, Gram negatif bakteriler arasında, 
toplamda en çok izole edilen türün Klebsiella 
pneumoniae (%22,8) olduğu görülmüştür. An-
cak yukarıdaki çalışmalardan farklı olarak CO-
VID-19 dışı YBÜ’lerindeki izolatlar arasında en 
sık izole edilen etken Klebsiella pneumoniae 
(%23,5) iken pandemi esnasında Acinetobac-
ter baumannii’nin %35,8 gibi daha yüksek bir 
oranda en çok izole edilen etken olduğu gö-
rülmüştür. COVID-19 döneminde solunum 
yolu örneklerinden baskın olarak Acinetobacter 
baumannii üretilmiştir. Mahmoudi ve ark.’nın 
yaptıkları çalışmada Covid-19 hastalarından 
izole edilen Escherichia coli suşlarında en sık 
sefalosporinlere, ko-trimoksazole ve pipera-
silin-tazobaktamada direnç bildirilmiştir (26). 

Bir diğer çalışmada Escherichia coli’de %49 ora-
nında direnç bildirilmiş ve izolatların %57,7'si 
COVID YBÜ hastalarından, %42,3'ü ise COVID 
olmayan hastalardan elde edildiği bildirilmiştir. 
Yine aynı çalışmada birçok izolat sefalosporinle-
re dirençli bulunmuşken çok azında imipenem 
ve meropeneme direnci bildirilmiştir (24). Ça-
lışmamızda COVID-19 öncesi ve pandemi dö-
neminde toplam izolatların %10,5’ini oluşturan 
E.coli’ye karşı her iki dönemde de sınırlı oran-
da meropenem direnci bildirilmişse de %85’in 
üzerinde bir duyarlılık oranı tespit edilmiştir.

Qu ve ark. kritik durumdaki COVID-19 hastala-
rındaki Pseudomonas aeruginosa'nın antibiyotik 
direnci kazandıran biyofilm üretme kapasite-
sinin daha yüksek olduğunu ve böylece bu et-
kenin önemli bir patojen olarak kalabileceğini 
belirtmişlerdir (29). Çalışmamızda pandemi 
öncesi dönemde %17,7 oranında Pseudomonas 
aeruginosa etkeni izole edilmişken COVID-19 
pandemisinin ilk yılında hiç izole edilmemiştir.

İnvaziv mantar enfeksiyonları (İME) genellikle 
yatan hastalarda ve YBÜ ortamında görülür ve 
bağışıklığı baskılanmış hastalarda özellikle küf-
lerden kaynaklanan toplum kökenli İME riski 
daha yüksektir. Nozokomiyal risk faktörlerinin 
immün paraliziye yol açtığı ileri COVID-19 ev-
relerindeki hastalarda İME bildirilmiştir (30).

White ve ark.’ları İngiltere’de yaptıkları çok mer-
kezli prospektif bir kohort çalışmasında, mekanik 
ventilasyon uygulanan COVID-19 hastalarında 
invaziv mantar enfeksiyonlarının epidemiyoloji-
sini açıklamışlardır. Bu çalışmada, İME’nin genel 
insidansı %26,7 olup, COVID-19 ile ilişkili pulmo-
ner aspergilloz İME’nin büyük kısmını (%14,1) 
oluştururken, bunu %12.6 oranında maya en-
feksiyonu izlemiştir (30). Bizim çalışmamızda 
COVID-19 öncesi dönemde %3 oranında C.al-
bicans izole edilirken pandeminin ilk bir yıllık 
sürecinde ise bu oran %4,5 olmuştur (Tablo 3). 

Çalışmamızın en  önemli kısıtlılığı hastaların   
klinik durumları ve mortalite oranları karşılaştır-
mamış olup sadece YB’da yatan COVID-19 pozi-
tif hastalarda saptanan kültür pozitiflikleri olası 
enfeksiyon etkeni olarak değerlendirilmiş ve 
pandeminin olmadığı dönemdeki kültür üreme-
leriyle   etken  ve   duyarlılık profili açısından arala-
rındaki farklılıkların değerlendirilmiş olmasıdır.



Pandeminin ilk dalgasından bu yana, COVID-19 
hastalarında gelişen bakteriyel ve fungal en-
feksiyonların hastalığın seyri üzerindeki etki-
sini araştıran çok sayıda araştırma olmasına 
rağmen klinik uygulamalar bir standarda ka-
vuşabilmiş değildir. Mevcut literatürler, SARS-
CoV-2'li hastalarda eşlik eden enfeksiyonlar 
ile ilgili birbirinden çok farklı oranları önümü-
ze sermiştir ama yine de bu hasta grubunda 
enfeksiyon gelişme riski önemlidir ve hasta-
nede yatan SARS-CoV-2 hastaları için tedavi 
protokolleri düzenlenirken göz önünde bu-
lundurması elzemdir. Özellikle gelişebilecek 
bakteriyel ve fungal enfeksiyonların COVID-19 
hastaları üzerinde yıkıcı etkileri olduğu ve mor-
taliteyi önemli ölçüde artırdığı görülmektedir.

COVID-19 tanısı esnasında ve takip eden sü-
reçte, antimikrobiyal tedaviye başlamadan 
önce enfeksiyon varlığı titizlikle araştırılmalı-
dır. Bakteriyel ve fungal enfeksiyon varlığının 
gösterilmesinin mümkün olmadığı durumlar-
da ancak kuvvetli klinik şüphe varlığında am-
pirik antibiyotik tedavisi düşünülebilir fakat 
yine de antibiyotik yönetim protokollerine 
sıkı sıkıya bağlı kalınarak uygulanmalıdır. CO-
VID-19 hastalarında eşlik eden enfeksiyonun 
yaygınlığını ve etkisini araştırmak için daha 
fazla örneğin dahil edildiği ve iyi tasarlanmış 
çalışmaların daha çok yapılması gerekmektedir.
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ÖZET

AMAÇ: Solunum semptomlarına ek olarak, COVID-19 hastala-
rında psikiyatrik semptomların da arttığına dair veriler bildiril-
miştir. Bu çalışmada COVID-19 hastalarında görülen psikiyatrik 
belirtilerin ortaya konması amaçlanmıştır. Ayrıca bu psikiyatrik 
semptomlar ile periferik inflamatuar belirteçler arasındaki ilişki 
araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hastalar çalışma için araştırıcılar tarafın-
dan özel oluşturulmuş “Görüşme Formları” ile değerlendirildi. 
Hastaların akut ve algılanan stres düzeylerini, depresyon ve 
anksiyete belirtilerini, durumsal ve genelleştirilmiş kaygı düzey-
lerini ve bu psikiyatrik belirtilerin farklı sosyal koşullardan nasıl 
etkilendiğini belirlemek için DSM-V Akut Stres Bozukluğu Ölçe-
ği (ASBÖ); Algılanan Stres Ölçeği-10 (PSS-10); Durumluk-Sürekli 
Kaygı Envanteri (STAI-T/S); ve son olarak Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği (HADÖ) kullanıldı. İnflamatuar belirteçlerden 
D-dimer, fibrinojen, lenfositler, CRP (C-reaktif protein) ve ferritin 
seviyeleri dikkate alındı.

BULGULAR: Araştırmamıza 108 yatan, 31 ayaktan izlemi devam 
eden COVİD 19 hastası dahil edilmiştir. Yatan hastaların ASBÖ, 
STAİ Süreklilik Ölçeği ve HADS (Hastane Anksiyete Depresyon 
Skalası) puanları, ayaktan hastalara göre daha yüksek tespit 
edilmiştir. Kan testlerinde artmış fibrinojen seviyelerinin daha 
yüksek akut stres bozukluğu skorlarını öngördüğü bulunmuş-
tur. HADS-Depresyon alt ölçeği ve fibrinojen düzeyleri de birbi-
riyle pozitif korelasyon gösterdiği bulunmuştur.

SONUÇ: Stres, depresyon ve anksiyete belirtileri COVID-19'a eş-
lik etmektedir. Ayrıca yüksek fibrinojen düzeyleri psikiyatrik be-
lirtilerle ilişkili olabilir. Psikiyatrik belirtiler fiziksel hastalıklardan 
dolaylı olarak etkilenir. Tüm dünyada korku ve endişeye neden 
olan bir salgının bireylerde bağışıklık sistemini baskılayabilece-
ğini ve baskılanan bağışıklık sisteminin dolaylı olarak enfeksiyo-
nu daha da karmaşık hale getirebileceğini söyleyebiliriz.

ANAHTAR KELİMELER: COVID-19, Anksiyete, Depresyon İnfla-
masyon.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In addition to respiratory symptoms, there have 
been reports of increased psychiatric symptoms in COVID-19 
patients. In this study, it is aimed to reveal the psychiatric symp-
toms seen in COVID-19 patients. We also investigated the rela-
tionship between these psychiatric symptoms and peripheral 
inflammatory markers.

MATERIAL AND METHODS: The patients were evaluated with 
"Interview Forms" specially created by the researchers for the 
study. DSM-V Acute Stress Disorder Scale (ASDS); Perceived 
Stress Scale-10 (PSS-10); State-Trait Anxiety Inventory (STAI-
T/S); and finally Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
were used to determine patients' acute and perceived stress le-
vels, depression and anxiety symptoms, state and generalized 
anxiety levels, and how these psychiatric symptoms were affec-
ted by different social conditions. D-dimer, fibrinogen, lympho-
cytes, CRP (C-reactive protein) and ferritin levels were taken into 
account as inflammatory markers.

RESULTS: Our study included 108 inpatients and 31 outpatients 
with COVID-19. The ASDS, STAI State Scale, and HADS depressi-
on scale scores of inpatients patients were found to be higher 
compared to outpatient patients.  Increased fibrinogen levels in 
blood tests were found to predict higher acute stress disorder 
scores. HAD-Depression subscale and fibrinogen levels were 
also found to be positively correlated with each other.

CONCLUSIONS: Stress, depression and anxiety symptoms ac-
company COVID-19. In addition, high fibrinogen levels may be 
associated with psychiatric symptoms. Psychiatric symptoms 
are indirectly affected by physical illnesses. We can say that a 
pandemic that causes fear and anxiety all over the world may 
suppress the immune system in individuals and the suppressed 
immune system may indirectly make the infection more comp-
licated.

KEYWORDS: COVID-19, Anxiety, Depression , Inflammation. 
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INTRODUCTION

The virus known as the New Coronavirus affe-
cted social life in an unprecedented way and 
was after named as COVID-19 infection (1-
3). Besides the respiratory symptoms of CO-
VID-19, neurological and psychiatric symptoms 
caused a concern among physicians (1, 2, 4).

Former studies on viral respiratory infectious 
diseases such as severe acute respiratory synd-
rome (SARS) have shown that survivors of these 
ailments had experienced both acute and ch-
ronic psychopathological symptoms afterwar-
ds (3, 5, 6). In 2003, a study on the psychiatric 
problems after one month from the recovery of 
SARS infection showed that most patients had 
symptoms of anxiety, depression and post-tra-
umatic stress disorder (PTSD) (3, 7). After a dif-
ferent prospective study on SARS survivors, 
it had been reported that patients had symp-
toms of PTSD, depression, panic disorder and 
obsessive-compulsive disorder (OCD) (5, 8, 9).

There is also accumulating evidence that psyc-
hiatric symptoms increase in COVID-19 patients 
(1). A cross-sectional study conducted on 112 
patients with COVID-19, indicated that compa-
red to the healthy population, COVID patients 
showed higher levels of somatization, depres-
sion, anxiety, phobias, eating disorders and 
sleeping disorders (10). A study in which 103 
COVID-19 patients were evaluated using online 
methods, demonstrated that patients showed 
more symptoms of depression, anxiety, and 
PTSD compared to non-COVID controls (11). 
In another study in which COVID-19 patients 
were evaluated by self-report at a one-month 
follow-up after treatment; symptoms were 
found to be 28% for PTSD, 31% for depression, 
42% for anxiety, 20% for OCD symptoms, and 
40% for insomnia. In general, 56% of the pa-
tients scored in the pathological interval in at 
least one psychiatric clinical diagnosis (12, 13).

In Wuhan, China, a study done with clinical-
ly stable patients who stayed in gyms and ex-
hibition centers that had been converted to 
temporary quarantine hospitals, patients' sel-
f-reports showed that the prevalence of CO-
VID-19-related PTSD symptoms were %96,2. 
The authors reported that this high rate may 
be due to the collection of data through sel-
f-reporting as well as social discrimination 

against COVID-19 patients, and the rapid trans-
mission of negative news via social media (14).

With COVID-19 spreading actively worldwide, it 
is getting more evident that psychiatric symp-
toms are increasing in COVID patients (1). The 
psychiatric symptoms detected in COVID-19 
patients can be caused by fear of the disease, 
worries about the deterioration of the general 
health of the individual as a result of infection, 
as well as economic and domestic concerns and 
social isolation. Therefore, it is very important 
to determine the impact of psychological stress 
on individuals with COVID-19. The psychologi-
cal stress also has a biological component that 
may be related to the pathophysiological chan-
ges associated with COVID-19 (15). Individuals 
with mood (16) and anxiety-related disorders 
(17, 18) have high levels of pro-inflammatory 
cytokines compared to their healthy controls.

Although viral infections are associated with 
psychiatric symptoms as a direct result of the 
virus infection in the brain, they are often cau-
sed by the activation of a strong immune-inf-
lammatory response (19, 20). Coronaviruses 
too, can cause psychopathological damage 
through an indirect immune response (8). 
The “cytokine storm” involved in the immune 
response to coronaviruses can cause psychiat-
ric symptoms by accelerating neuroinflamma-
tion (21). In a study carried out with quaranti-
ned COVID-19 patients (mild cases) in China, it 
has been detected that CRP (C-reactive protein) 
levels -which is a peripheral inflammatory indi-
cator- showed positive correlation with Patient 
Health Questionnaire total scores in patients 
who exhibits symptoms of depression. Mo-
reover, the change from the onset CRP levels 
and Patient Health Questionnaire total scores 
were found negatively correlated. It has been 
reported that this is an indicator of improve-
ment in depression symptoms (11). In another 
study executed with COVID-19 patients; Syste-
mic Immune-Inflammation Index-which shows 
immune response and systemic inflammation 
based off peripheral lymphocyte, neutrophil, 
and platelet counts- was found positively rela-
ted with depression and anxiety scores in fol-
low-ups (12). In both studies, it was emphasized 
that there is a significant psychological distress 
in COVID-19 patients and that these symptoms 
may be related to the markers of inflammation 
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in patients, underlining the current views on 
the relationship between psychiatric diseases 
and inflammation. Considering the available 
data, psychiatric symptoms-especially stress sy-
mptoms (14, 22)  have been found to be high 
in COVID-19 patients in previous studies, and it 
has been stated that these symptoms may be 
related to inflammation markers in patients. 

The hypothesis of this study is that psychi-
atric symptoms in COVID-19 patients are as-
sociated with some peripheral inflammatory 
markers that show the severity of the disease. 
In our study, we aimed to investigate the psy-
chiatric symptoms in COVID-19 patients who 
were hospitalized and in home-quarantine 
(mild cases). We identified clinical and social 
variables that may be associated with psyc-
hiatric symptoms. We also tried to detect the 
relationship between psychiatric symptoms 
and the levels of peripheral inflammatory mar-
kers found in blood tests of COVID-19 patients.

MATERIAL AND METHODS 

In this study, patients with positive COVID-19 
tests who are hospitalized or home-quaranti-
ned from Kutahya Health Sciences University 
Evliya Celebi State Hospital, Afyonkarahisar Sta-
te Hospital and Sivas Yıldızeli Family Medicine 
Center were analyzed. The purpose of this study 
is to determine the levels of acute and perce-
ived stress, the symptoms of depression and 
anxiety, the levels of situational and generalized 
anxiety, as well as to determine how these psyc-
hiatric symptoms are affected by different social 
conditions. In addition, it was aimed to decide 
whether there is a relationship between psyc-
hiatric symptoms, patients' other symptoms 
and the latest levels of inflammatory markers.  

The study was conducted on voluntary patients 
who filled out the consent form, who were also 
literate and above 18-year-old. The patients 
who applied to the mentioned centers in the 
period of 30.09.20 - 30.12.20 were accepted to 
the study. The “Interview Form” prepared for this 
study was applied to the patients by the resear-
chers, which investigated the socio-demograp-
hic information and the COVID-19 associated 
symptoms of the patients. In addition, "Severity 
of Acute Stress Symptoms-Adult” (Acute Stress 
Symptoms Scale) -which is a self-assessment 

scale- were applied to the patient. This scale 
was published by DSM-5 to assess the severity 
of acute stress symptoms. The Turkish validity 
and reliability study of Acute Stress Symptoms 
Scale was conducted (23).The Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10), a self-assessment scale deve-
loped to measure the degree of stress an indi-
vidual perceives from certain situations in their 
life, was also used (24).The Turkish adaptation 
of PSS-10 was made in 2013 (25). Spielberg's 
forms of STAI-S (situational anxiety) and STAI-T 
(general anxiety), which measure the situatio-
nal and continuing values of anxiety, were also 
given to patients (26). STAI-S and STAI-T were 
translated into Turkish by Öner and Le Compte 
(27) and used in research. The Hospital Anxiety 
Depression Scale (HADS), which is a self-report 
scale, was used to detect the symptoms of dep-
ression and anxiety of patients. HADS was deve-
loped by Zigmond and Snaith (28) to determine 
the risk of anxiety and depression in the patient, 
to measure the level of depression and anxiety, 
and to measure the change of the severity of 
these symptoms. The validity and reliability 
study of HADS in Turkey was conducted by Ay-
demir 1997. HADS is used to diagnose anxiety 
and depression in a short time and determine 
the risk group, not for diagnosing patients with 
physical illness and not on those who apply for 
primary health care. The D-Dimer, fibrinogen, 
lymphocyte, CRP and ferritin onset levels of the 
patients from the centers they were first admit-
ted were also evaluated. These levels were signi-
ficant in prognostic value for COVID-19 (29 - 31).

Ethical Committee

The study was approved by the Ethics Com-
mittee of Kutahya Health Sciences University 
(IRB:2020/15-11) and conducted in accordance 
with the Declaration of Helsinki.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed with IBM 
SPSS Statistics version 23. For continuous vari-
ables that did not show a normal distribution, 
the differences between the groups were evalu-
ated with the Mann Whitney U test. Spearman's 
correlation analysis was used to determine the 
relationship between numerical variables. In or-
der to detect the factors which can cause much 
more symptoms of Acute Stress, a logistic reg-
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ression model was created with independent 
variables that were found to have a significant 
relationship in univariate analyses. In our study, 
those who scored higher than the Acute Stress 
Symptoms Scale average score were defined as 
having a High Level of Acute Stress Disorder. 
Also, p<0.05 was taken as the significance level. 

RESULTS

108 inpatient and 31 outpatient COVID-19 
patients were included in our study. When 
HADS threshold values were evaluated, 30 
(20.5%) of the patients received scores abo-
ve the threshold in terms of anxiety and 63 
(43.2%) in terms of depression (Table 1). 

Table 1: Comparison of groups according to scale scores

It was found that the scores of Acute Stress 
Symptoms Scale, STAI-T and HADS-Depressi-
on subscale of hospitalized patients were sta-
tistically higher than those of home-treated 
patients (p=0.046, p=0.001, p=0.006, respecti-
vely). However, there was no statistically signi-
ficant difference between the groups in terms 
of PSS, STAI-S and HADS-Anxiety subscale sco-
res (p=0.59, p=0.067, p=0.083, respectively).  
Out of the 108 inpatients, 66 (61.11%) were 
male and 76 (70.37%) were married (Table 2). 
The mean age of the inpatients was 43.3±14.7.

Table 2: Comparison of Acute Stress Symptoms Scale accor-
ding to sex and marital status of the groups

It was found that the Acute Stress Symptoms 
Scale levels of women showed statistically hi-
gher significance than men (p=0.027) whereas 
there was no statistically significant difference 
between the groups according to the marital 
status variable (p=0.6279). In Table 3, Acute 
Stress Symptoms Scale scores are observed 
according to the current symptoms of pa-
tients hospitalized with a COVID-19 diagnosis. 
Table 3: Evaluation of Acute Stress Symptoms Scale Scores Ac-
cording to The Symptoms of Patients Hospitalized with the Di-
agnosis of COVID-19

It was found that the Acute Stress Disorder 
Scale levels of the patients who complained of 
body pain, cough and chest pain showed sta-
tistically higher significance compared to the 

 Group n Mean Median SD p value 

Acute Stress 
Symptoms Scale 

Hospital-admitted inpatients 108 7.80 7.00 5.573 

0,046 

Home-quarantined patients 31 5.419 6.00 4.319 

PSS Total 

Hospital-admitted inpatients 108 15.49 16.00 7.760 

0,59 

Home-quarantined patients 31 14.806 15.00 7.901 

STAI-S 

Hospital-admitted inpatients 108 43.14 42.00 14.881 

0,067 

Home-quarantined patients 31 37.516 36.00 12.355 

STAI-T 

Hospital-admitted inpatients 108 46.09 43.00 11.519 

<0,001 

Home-quarantined patients 31 36.194 34.00 9.382 

HADS Anxiety 

Hospital-admitted inpatients 108 6.88 6.50 4.840 

0,083 

Home-quarantined patients 31 5.00 4.00 3.941 

HADS Depression 

Hospital-admitted inpatients 108 7.07 7.00 4.400 

0,006 

Home-quarantined patients 31 4.742 3.00 4.434 

*p<0.05, PSS-10 : Perceived Stress Scale-10, STAI- S: State-Trait Anxiety Inventory- State , STAI-T: State-Trait Anxiety 
Inventory-Trait, HADS: Hospital Anxiety Depression Scale 

 

 Acute Stress Symptoms Scale 

  n Mean Median SD p value 

Sex Male 66 6.95 6.000 05.59 
0.027 

Female 42 9.12 8.00 5.343 

Marital Status Married 76 7.80 7.00 05.29 
0.627 

Single 32 7.78 6.000 6.293 

*p<0.05 

 

  Group n Mean Median SD p value 

Fever No 93 7.67 7.00 5.551 
0.487 

Yes 15 08.60 8.00 5.841 

General body pain No 82 7.04 6.000 5.201 
0.017 

Yes 26 10.19 08.50 6.12 

Cough No 58 6.638 6.000 4.941 
0.025 

Yes 50 09.14 07.50 6.00 

Dyspnea No 84 07.36 6.000 05.56 
0.055 

Yes 24 09.33 9.00 5.467 

Headache No 85 07.25 6.000 5.226 
0.059 

Yes 23 09.83 9.00 06.43 

Fatigue No 80 07.31 6.000 5.483 
0.093 

Yes 28 09.18 8.00 05.70 

Sore throat No 89 07.31 6.000 5.147 
0.133 

Yes 19 10.05 8.00 6.972 

Diarrhea No 102 07.73 7.00 5.647 
0.386 

Yes 6 9.00 08.50 4.336 

Chest pain No 93 07.33 6.000 5.440 
0.025 

Yes 15 10.67 10.00 5.715 

Other symptoms No 106 07.75 7.00 5.610 
0.288 

Yes 2 10.50 10.50 2.121 

The presence of at least one 
symptom 

No symptom/ 
complaint 39 6.359 6.000 5.183 

0.022 
At least one 
symptom 
present 69 08.61 8.00 05.66 

*p<0.05 
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patients who did not describe these symptoms 
(respectively p=0.017 for p=0.025; p=0.025). 
In our study, it was found that Acute Stress Sy-
mptoms Scale scores were higher in patients 
with at least one symptom than in those wit-
hout any (p=0.022). There was no significant 
statistical difference of Acute Stress Symptoms 
Scale scores between those with or without 
the symptoms of fever, shortness of breath, 
headache, fatigue, sore throat and diarrhea 
(p=0.487, p=0.055, p=0.059, p=0.093, p=0.133, 
p=0.386, respectively). Inpatient patients were 
divided into two groups as High Acute Stress 
Disorder Scale or Low Acute Stress Symptoms 
Scale according to whether they scored hig-
her or lower than the average Acute Stress Sy-
mptoms Scale score determined in our study. 
The findings of the Logistic Regression Analy-
sis which was applied in order to identify the 
predictors of obtaining a high Acute Stress 
Symptoms Scale are shown in the Table 4.  

Table 4: Analysis of the predictors of obtaining the High Acute 
Stress Symptoms Scale by Logistic Regression

As a result of the logistic regression analy-
sis; from the d-dimer, fibrinogen, ferritin, ly-
mphocyte level, fever, cough, shortness of 
breath, chest pain variables, only the fibri-
nogen variable was found to be related with 
being included in the High Acute Stress Sy-
mptoms Scale  group. Corresponding model 
was found to explain %19.2 of the variants. 

In Table 5, the correlation analysis findings of 
the scale scores of the inpatient patients, acute 
phase reactants and age variables are shown. 
It has been found that there is a positive sig-
nificant relationship between D-dimer sco-
res and STAI-S and STAI-T scores (Rho=0.247, 

Rho=0.377). It was also found that there is a posi-
tive correlation between the HADS-Depression 
subscale and levels of Fibrinogen (Rho=0.386).
There is a relationship between Acute Stress 
Symptoms Scale and the following PSS, STAI-S, 
STAI-T, HADS anxiety and HADS depression 
scores (Rho=0.334, Rho=0.388, Rho=0.327, 
Rho=0.718, Rho=0.487, respectively). 

Table 5: Correlation analysis of scale scores, acute phase reac-
tants and age variables of inpatients

DISCUSSION

In this study, it was intended to determine 
whether there is a relationship between psyc-
hiatric symptoms and levels of inflammatory 
markers. Inpatient patients were divided into 
two groups as High Acute Stress Symptoms 
Scale or Low Acute Stress Symptoms Scale ac-
cording to whether they scored higher or lower 
than the average Acute Stress Symptoms Scale 
score discovered in our study. In order to deter-
mine the predictors of obtaining a high Acute 
Stress Symptoms Scale score, a logistic regres-
sion analysis was performed. It was also deter-
mined that the fibrinogen variable predicted 
inclusion in the High Acute Stress Symptoms 
Scale group. It was found that there was a po-
sitive significant relationship between D-di-
mer scores and STAI-S scale scores and STAI-T 
scale scores (Rho=0.247, Rho=0.377). It was 
also found that there was a positive correlation 
between the HADS-Depression subscale sco-

          
95% Confidence 
Interval 

Variant 
Regression 
Coefficient Standard Error p Odds Ratio 

Lower 
Limit 

Upper 
Limit 

Constant 231.636 145.858 0.112 10.139 0.5813 176.821 

D-Dimer 1.06e-4 3.50e-4 0.763 1.000 0.9994 1.001 

Fibrinogen -0.00737 0.00367 0.044 0.993 0.9855 1.000 

Ferritin -0.00653 0.00443 0.140 0.993 0.9849 1.002 

Lymphocyte 0.05199 0.27231 0.849 1.053 0.6177 1.796 

Fever -0.04954 141.349 0.972 0.952 0.0596 15.193 

Cough 0.12292 0.74200 0.868 1.131 0.2641 4.841 

Dyspnea 107.379 122.309 0.380 2.926 0.2662 32.169 

Chest Pain 211.808 139.582 0.129 8.315 0.5392 128.231 

Nagelkerke r2 = 0.192, *p<0.05 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Age —           

2 CRP 0.223* —          

3 D-Dimer 0.337** 0.316** —         

4 
Fibrinoge
n 0.448** 0.632** 0.380** —        

5 Ferritin 0.392** 0.424** 0.188 0.324** —       

6 
Lymphocy
te -0.100 

-
0.491** -0.241* 

-
0.385** 

-
0.199* —      

7 

Acute 
Stress 
Symptoms  
Scale 0.087 0.012 0.009 -0.240 -0.064 

-
0.08
6 —     

8 PSS -0.036 0.038 -0.044 -0.116 0.108 

-
0.02
1 0.334** —    

9 STAI-S 0.324** -0.138 0.247* -0.182 -0.040 

-
0.01
0 0.388** -0.047 

— 
  

10 STAI-T 0.297** -0.017 0.377** 0.098 0.103 

-
0.02
3 0.327** 0.155 0.694** —  

11 
HADS 
Anxiety 0.018 0.024 0.033 -0.221 -0.028 

-
0.10
7 0.718** 0.455** 0.425** 0.467** — 

12 

HADS 
Depressio
n 0.002 -0.010 -0.017 

-
0.386** 0.026 

-
0.06
9 0.586** 0.487** 0.389** 0.476** 0.770** 

 

  * p < 0.05, ** p < 0.01, CRP: C Reactive Protein, PSS-10 : Perceived Stress Scale-10, STAI- S: State-Trait Anxiety 
Inventory- State , STAI-T: State-Trait Anxiety Inventory-Trait, HADS: Hospital Anxiety Depression Scale 
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re and Fibrinogen levels (Rho=0.386). Patients 
with COVID-19 have hyper-coagulability cau-
sed by an immune response to coronavirus-2 
infection and they also often experience severe 
acute respiratory syndrome. Fibrinogen eleva-
tion and concomitant D-dimer elevation occur 
in many patients. D-dimer has become a part of 
routine laboratory tests for COVID-19 patients 
with critical illness and has been accepted as 
an indicator of disease severity (30). D-dimer 
elevation has been reported as a predictor of 
death in Chinese patients with COVID-19 (32). 
In addition, there are studies that have previ-
ously reported an association between D-di-
mer and hyper-coagulability factors and sy-
mptoms of depression, anxiety and stress (33).  
The relationship of fibrinogen and D-dimer 
with psychiatric symptoms may be related to 
the severity of the disease and inflammation. 

Both the relationship of fibrinogen and D-dimer 
with psychiatric symptoms and the presence of 
physical symptoms require consideration of the 
psychoneuroimmunological framework of CO-
VID-19. In addition, the presence of depression 
and anxiety symptoms can be highly correlated 
with the severity of the physiological conditi-
on, as reflected in the levels of peripheral inf-
lammation markers in the blood of the patients 
having these psychological symptoms during a 
COVID-19 infection (34).  In the study of Guo et 
al., symptom severity levels and CRP levels were 
found to be related with depression symptoms 
(11). A study conducted by Mazza and collea-
gues conducted that the fundamental systemic 
inflammation index (SII) -which is a reflection of 
systemic inflammation and immune response 
based on peripheral lymphocyte, neutrophil, 
and platelet counts- was found to be positively 
associated with depression and anxiety scores 
in patient follow-ups (12). The immune respon-
se to coronaviruses induces local and systemic 
production of cytokines, chemokines and other 
inflammatory mediators (35).  It is known that 
coronaviruses can indirectly cause psychopat-
hological symptoms through immune response 
(8). It has been proven that COVID-19 infection 
triggers the excessive production of pro-inflam-
matory cytokines that may be associated with 
neuropsychiatric symptoms, including  IL-6(in-
terleukin-6), IL-8 (interleukin-8), IL-10 (interleu-

kin-10), IL-2R (interleukin-2 receptor), and tumor 
necrosis factor TNF-alpha (4).  It is known that 
the irregularity of cytokines may cause depres-
sion symptoms (36 - 38) and anxiety symptoms 
(39). It makes sense to consider viral infections 
and subsequent immune activation as a form of 
stress. The irregularity of stress can interact with 
the pathogenesis of psychiatric symptoms. This 
situation can also be affected by other variab-
les such as anti-inflammatory treatments (34).

Due to different factors such as social isolation, 
perceived fear of the illness being dangerous, 
uncertainty, physical discomfort, drug side effe-
cts, fear of infecting others, and negative news 
on social media; COVID-19 patients may expe-
rience symptoms of anxiety, depression, and 
post-traumatic stress. In our study, mean Acute 
Stress Symptoms Scale score was found to be 
7.2 (7.8 in inpatients/5.419 in outpatients). In 
the validity and reliability study of Acute Stress 
Symptoms Scale conducted in Turkey, the ave-
rage healthy group score was found to score 
3.13 (23). Our findings indicate that patients 
who have tested positive for COVID-19, have 
symptoms of acute stress that are much more 
in quantity compared to healthy population 
(23).  Stress symptoms were found to be high 
both in previous studies conducted with COVID 
patients and in studies conducted during the 
SARS epidemic (11, 12, 14). When HADS was 
evaluated according to the threshold values, 30 
(20.5%) of the patients received scores above 
the threshold in terms of anxiety and 63 (43.2%) 
of the patients were above the threshold in 
terms of depression. In previous coronavirus 
outbreaks depression levels were %24.7–40.9, 
while anxiety levels were % 27.6–44.2 among 
patients (40). In a study conducted by Mazza et 
al., in which COVID-19 patients were evaluated 
by self-assessment at one month's follow-up 
after treatment, depression symptoms were 
found to be 31% and anxiety symptoms were 
42% (12). In a study in which 103 COVID-19 
patients were evaluated by online methods, 
depression symptoms were reported by 60.2% 
and anxiety symptoms were reported by 55.3% 
(11). Although the numbers may vary depen-
ding on the scale and method chosen, the sy-
mptoms of depression and anxiety were gene-
rally found to be high in this group of patients. 



In our study, it was found that the scores of Acute 
Stress Symptoms Scale, STAI-T and HADS-Dep-
ression subscale of hospitalized patients were 
statistically higher than those of home-treated 
patients (p=0.046, p=0.001, p=0.006, respecti-
vely). In addition, it was found that there was 
a statistically significant positive relationship 
between age and STAI-S scale scores and STAI-T 
scale scores (Rho=0.324, Rho=0.297, respec-
tively). One of the main consequences of the 
pandemic is the increase of social isolation, 
which is a significant risk factor strongly associ-
ated with depression, self-harm and suicide (41 
- 43). The increase in social isolation in hospital 
conditions and the inability to find adequate 
social support in those conditions may have led 
to these results. Older adults are known to be 
quite vulnerable to the mental health consequ-
ences of social isolation, especially those in re-
sidential care (44). It was found that the Acute 
Stress Disorder Scale levels of women showed 
statistically higher significance than men. It has 
also been stated in various previous studies that 
women are psychopathologically more affected 
from the Covid-19 pandemic (11, 12, 45 - 47).

In this study, it was found that the Acute Stress 
Symptoms Scale levels of patients suffering 
from body pain, cough and chest pain were 
statistically significantly higher than those 
who did not describe any of these symptoms 
(p=0.017, p=0.025, p=0.025, respectively). Also 
in our study, it was found that Acute Stress Sy-
mptoms Scale scores were higher in patients 
with at least one symptom than in those wit-
hout any (p=0.022). In a study made in China 
with 1738 participants, physical symptoms 
such as cough, body aches, chills and fever were 
found significantly associated with followed 
scale scores of High Impact of events Scale 
(IES-R), stress, anxiety or depression sub-scales 
of Depression Anxiety Stress Scale (DASS) (48).

In this study, we revealed the presence of co-
morbid stress, depression and anxiety symp-
toms in COVID-19 patients, and it was con-
cordant to the literature. Given the alarming 
impact of COVID-19 on mental health, we 
think that these patients should also be eva-
luated from a psychiatric point of view star-
ting from the time they are first diagnosed. 

We have also shown that fibrinogen elevation 
and D-dimer elevation may be associated with 
psychiatric symptoms in Covid-19 patients. 

Our study has some limitations. First of all, psyc-
hiatric symptoms were collected with self-report 
scales. No clinical interviews were conducted 
with the patients to make an additional psychi-
atric diagnosis. In addition, our study is cross-se-
ctional in nature. There is a need for follow-up 
studies that can give a cause-effect relationship 
on the subject. In future studies, the relationship 
between Covid-19, inflammation and psychiat-
ric symptoms needs to be investigated further. 
This will also contribute to decipher the relati-
onship between inflammation and psychiatric 
symptoms and improve our knowledge of the 
etiopathogenesis of these psychiatric disorders. 
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ÖZET

AMAÇ: Alveollerin açık kalmasını sağlayarak oksijenasyonu 
düzeltmek amacıyla kullanılan positive end-expiratory pressu-
re (PEEP) uygulaması obez hastalarda pnömoperitonyum sıra-
sında intrakranyal basınçta (İKB) ek bir artışa neden olabilir. Bu 
çalışmada laparoskopik cerrahi yapılacak obez hastalarda farklı 
PEEP uygulamalarının optik sinir kılıf çapına (OSKÇ) etkisi de-
ğerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya ters trendelenburg pozisyo-
nunda laparoskopik cerrahi uygulanacak Amerikan Anesteziyo-
loglar Derneği Fiziksel Statü Sınıflandırmaları (ASA) 1-2 grubun-
da 18- 65 yaş arası Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 30 ve üzeri obez 26 
hasta dahil edildi. Anestezi indüksiyonu sonrası hastalar PEEP 
5 grubu ve PEEP 8 grubuna randomize edilerek ayrıldı. Hasta-
ların cinsiyet, yaş, VKİ’leri, ASA sınıflaması, vaka sırasında belirli 
aralıklarla kaydedilen hemodinamik verileri ve OSKÇ değerleri 
karşılaştırılırıldı.

BULGULAR: Çalışmayı 22 hasta tamamladı. Cinsiyet dışında 
(p=0,020), gruplar arası demografik ve hemodinamik verilerde 
farklılık yoktu. Hastaların OSKÇ’larında ölçülen tüm zamanlarda 
iki grup arasında farklılık gözlenmemiştir. OSKÇ’larını grup içi 
karşılaştırdığımızda, PEEP 5 grubunda grup içi farklılık gözlen-
mezken PEEP 8 grubunda pnomoperitonyum sonrası 5.dk (T2), 
30.dk (T3) ve cerrahi bitişteki (T4) ölçümler bazal ölçümlerinden 
(T1) anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur (p=0,010, p=0,003, 
p=0,012).

SONUÇ: PEEP 8 ve PEEP 5 uygulamasının İKB artışına benzer et-
kileri olsa da PEEP artışlarının ultrasonografi ile OSKÇ ölçülerek 
yapılmasının daha güvenli olacağını düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Obezite, Laparoskopi, OSKÇ, PEEP, Ult-
rasonografi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Positive end-expiratory pressure (PEEP) appli-
cation, which is used to improve oxygenation by keeping the 
alveoli open, may cause an additional increase in intracranial 
pressure (ICP) during pneumoperitoneum in obese patients. In 
this study, the effect of different PEEP applications on the optic 
nerve sheath diameter (ONSD) in obese patients undergoing 
laparoscopic surgery was evaluated.

MATERIAL AND METHODS: The study included 26 patients 
with a Body Mass Index (BMI) of ≥ 30 and the American Society 
of Anesthesiologists (ASA) I-II status undergoing laparoscopic 
surgery in the reverse Trendelenburg position. After anesthesia 
induction, the patients were randomly allocated to either the 
PEEP 5 group or the PEEP 8 group. The patients were compared 
with  respect to age, gender, BMI, ASA status, operations perfor-
med, and the hemodynamic data and ONSD values recorded 
intraoperatively at regular intervals. 

RESULTS: 22 patients completed the study. Except for      gender 
(p=0.020), there was no difference in demographic and hemod-
ynamic data between the groups. No difference was observed 
between the groups in respect of ONSD measurements at all 
times. In the intra-group comparisons,  there was no differen-
ce in the ONSD values within the PEEP 5 group, whereas in the 
PEEP 8 group, the measurements at 5 minutes (T2) and 30 mi-
nutes (T3) after pneumoperitoneum, and at the end of surgery 
(T4) were significantly higher than the basal measurements (T1) 
(p=0.010, p=0.003, p=0.012).

CONCLUSIONS: Although PEEP 8 and PEEP 5 applications      
have similar effects to ICP increase, we thought that it would 
be safer to apply PEEP increments by measuring ONSD via ult-
rasonography.

KEYWORDS: Obesity, Laparoscopy, ONSD, PEEP, Ultrasonog-
raphy.
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INTRODUCTION

Obesity, which is now a global epidemic, 
is accepted as a complex and multifactori-
al disease that negatively affects health. An 
increase in intra-abdominal pressure (IAP) 
is associated with obesity, and it has been 
reported that IAP increases as waist cir-
cumference increases in obese patients (1).

Laparoscopic surgery, as an alternative to open 
surgery, is widely applied because of advanta-
ges such as decreased bleeding and postopera-
tive pain, less hospital stay, and enhanced cos-
metic results. However, using carbon dioxide 
(CO2) pneumoperitoneum (PNP) is necessary 
for laparoscopy to improve the operator's visu-
al area, which can cause undesirable effects af-
fecting many systems, including the respiratory 
and central nervous systems (2). Atelectasis and 
a reduction in functional residual capacity (FRC) 
caused by general anesthesia are further incre-
ased by abdominal CO2 insufflation, and incre-
ased IAP and atelectasis reduce lung complian-
ce. Partial arterial oxygen pressure (PaO2) also 
decreases due to atelectasis, decreased FRC, 
ventilation/perfusion disorder, and pulmonary 
shunts. In obese patients, the decrease in FRC 
is greater during anesthesia, and there is a line-
ar relationship between Body Mass Index (BMI) 
and FRC. Obese patients are more vulnerable to 
atelectasis (3). A lung protective ventilation stra-
tegy consisting of low tidal volume and positi-
ve end-expiratory pressure (PEEP) ventilation is 
known to evolve postoperative respiratory out-
comes in patients at high surgical risk, including 
patients undergoing laparoscopic surgery (4).

Evaluation of optic nerve sheath diameter 
(ONSD) with non-invasive ultrasonography 
has been shown to be proper in defining ra-
ised intracranial pressure (ICP) as it reflects 
pressure changes in the subarachnoid space 
and variations in cerebrospinal fluid in the op-
tic nerve sheath (5). While consensus has not 
yet been reached in the literature regarding 
ONSD baseline for increased ICP, in one recent 
study, ONSD of 5mm was defined as an indi-
cator of high ICP, while ONSD >5.5 mm was 
considered significant in obese patients (6). 

Although there are studies investigating the 
relationship between obesity and ICD in lapa-

roscopic bariatric surgery in the literature, the 
number of studies comparing PEEP is limited 
(6). The purpose of this study was to interp-
ret the effect of different PEEP applications 
on optic nerve sheath diameter in obese pa-
tients who were planning to undergo lapa-
roscopic surgery under general anesthesia.

MATERIAL AND  METHODS

This randomized clinical study prospectively 
enrolled 26 patients, aged 18-65 years, with 
American. Society of Anesthesiologists physical 
status (ASA) I-II and a Body Mass Index (BMI) of 
≥30, who were undergoing laparoscopic ge-
neral surgery (obesity, cholecystectomy, hiatal 
hernia repair). Patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), severe heart failure, 
hypertension, seizures, glaucoma, eye and eye-
lid infection, patients with a history of disease 
that may cause increased intracranial pressure 
(intracranial mass, edema, hematoma, abscess, 
presence of cyst, hydrocephalus), and   pregnant 
patients were not included in the study. Cases 
which were converted from laparoscopy to 
open surgery and those who were hypertensive 
intraoperatively were excluded from the study.  

Entering the operation room, standard anest-
hesia monitoring (peripheral oxygen saturati-
on (SPO2), electrocardiogram (ECG), non-inva-
sive arterial blood pressure (BP), and end-tidal 
carbon dioxide (ET-CO2)) was applied to all 
patients. After preoxygenation, the patients 
were intubated by applying standard general 
anesthesia induction (Aritmal 1mg/kg, Propo-
fol 2mg/kg, Fentanyl 2mcg/kg, Rocuronium 
0.6 mg/kg). Anesthesia was continued with 1 
MAC Desflurane in a 50% oxygen/air mixture, 
1 mcg/kg fentanyl, and 0.1 mg/kg rocuronium 
at 30 min intervals. All patients were ventilated 
with an Avance anesthesia machine (GE Healt-
hcare, Madison, WI, USA) (Datex-Ohmeda, Inc, 
Madison WI 53707-7550 USA9). Using numbe-
red sealed envelopes, the patients were ran-
domly separated into two groups: the PEEP 
5 group (n=13) and the PEEP 8 group (n=13). 
In both groups, the inspiratory to expiratory 
time ratio was 1:2, and the inspired oxygen 
fraction (FIO2) was 0.5 (balanced with air).

Ventilator settings in Group PEEP 5 were a 
tidal volume of 6 ml/kg according to Ide-
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al Body Weight (IBW) and PEEP set at 5 cm 
H2O. In Group PEEP 8, tidal volume was 6 
ml/kg (IBW) and PEEP was set to 8 cm H20. 
The respiratory rate was corrected to keep 
ETCO2 between 30-40 mmHg in both groups.

At the end of the surgical operation, suggam-
madex (2mg/kg, iv) was administered to re-
verse neuromuscular blockade and patients 
were extubated and taken to the recovery 
room. (Propofol, Fentanyl, and Rocuronium 
were administered according to lean body we-
ight (LBW), and Sugammadex was administe-
red according to IBW (7). IBW was calculated 
using the formula  “45.5 + 0.91 x (Height (cm) 
– 152.4)” for females, and  “50 +0.91 x (Height 
(cm) – 152.4)” for males and LBW=IBWx1.2)

Age, gender, weight, BMI, ASA classification, 
type of surgery, and operation time were recor-
ded for each patient. Hemodynamic parameters 
of non-invasive mean arterial pressure, heart 
rate, peripheral O2 saturation, and ETCO2 were 
recorded at regular intervals intraoperatively.

Optic Nerve Sheath Diameter (ONSD) Measurement

In the ONSD measurements, a thick layer of 
sterile water-soluble gel was applied to the 
closed upper eyelid, and then a linear 12 
MHz ultrasound probe (Philips Xperius Ult-
rasound HC795101, 4-12 MHz) was carefully 
placed on the upper eyelid over the gel. Wit-
hout applying excessive pressure, the ent-
rance of the optic nerve to the orbital glo-
be was viewed on the monitor in 2D mode.

ONSD measurements were taken from the area 
between the hyperechoic dural sheaths loca-
ted at the edge of the hypoechoic subarachno-
id area surrounding the optic nerve. The image 
with the most suitable contrast was identified, 
then the image was frozen and the diameter of 
the ONSD was measured 3 mm behind the op-
tic disc using an electronic caliper in both eyes 
and the mean value was used in the analysis 
(Image 1). After the measurement was finis-
hed, the gel applied to the eyelid was wiped 
with a clean napkin. The ONSD measurements 
were taken by a single anesthesiologist, 4 times 
in total throughout the surgery; prior to PNP 
(baseline, T1), during insufflation at 5 minutes 
(supine, T2) and 30 minutes (reverse-Trende-
lenburg, T3), and after deflation of PNP (supi-
ne, T4). The pneumoperitoneum was main-

tained at 14 mmHg throughout the surgery.

Imge 1: The diameter of the ONSD was measured 3 mm behind 
the optic disc using an electronic caliper

Ethical Committee

Ethics committee approval was obtained from 
the Ethics Committee of Afyonkarahisar He-
alth Sciences University , Faculty of Medicine 
(June 17, 2019 with a codenumber  2011-KAEK-
2/2019-224).

Statistical Analysis 

The sample size was determined regarding       
original research articles in the literature (6). 
The primary end-point of the study was defined 
as an increase in ONSD values of 10% (ONSD 
in obese patients was mean 5.5 mm, the stan-
dard deviation was 0.5 mm (6). Using G-Power 
3.1.9.2 software, the sample size was determi-
ned to be 22 patients to produce a significant 
difference with an effect size of 0.5, α = 0.05, 
and power =80%. Considering a drop-out rate 
of 15%, it was planned to include 26 patients.
Statistical analyses were performed using SPSS 
software (SPSS version 20; SPSS, Inc., Chicago, 
IL, USA). Descriptive analyses were assessed as 
mean and standard deviation values for nor-
mally distributed variables, and median and 
(minimum–maximum) values for non-normally 
distributed variables. The Mann-Whitney  U-test 
and Student’s t-test were used to compare con-
tinuous variables, and the Chi-square test was 
used to compare categorical variables. The Pai-
red Samples test was used to compare preope-
rative and postoperative variables. A value of 
p< 0.5 was considered statistically significant.

RESULTS

Initially 26 patients aged 18-65 years with 
a BMI of ≥30, in the ASA 1-2 group who 
underwent laparoscopic surgery in the reverse 
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Trendelenburg position were enrolled. The 
study was completed with 12 patients in the 
PEEP 5 group and 10 patients in the PEEP 
8 group; one patient from each group was 
hypertensive during the surgery and two 
patients in the PEEP 8 group were converted 
from laparoscopic surgery to open surgery. So 
these 4 patients were not included for study. 
There was no difference in demographic 
data between the groups in terms of 
age, BMI, comorbidity and ASA (Table 1).

Table 1: Demographic data of patients, and distribution of sur-
geries according to the groups

The gender difference between the groups was 
significant with a total of 17 female (77.3 %) and 
5 male (22.7 %) patients (p=0.020). There was 
no significant difference between the groups 
in terms of the type of operations performed 
and their duration (p=0.232; p=0.923, (Table 1). 
Non-invasive mean arterial pressure (MAP) 
and heart rate of the patients were similar in 
both groups intraoperatively (Figure 1a-1b).

Figure 1a: Mean arterial pressures of patients
T1; prior to induction (baseline), 
T2; 5 minutes after induction
T3; during insufflation at 5minutes (supine) , 
T4; 30 min (reverse-Trendelenburg), 
T5; after deflation of PNP (supine) 
T6; post extubation

Figure 1b: Heart rates of patients 
T1; prior to induction (baseline), 
T2; 5 minutes after induction
T3; during insufflation at 5minutes (supine) , 
T4; 30 min (reverse-Trendelenburg), 
T5; after deflation of PNP (supine)
 T6; post extubation

The  ETCO2  and   P  peak  levels of the patients 
were similar in both groups intraoperatively 
(Table 2).
 
Table 2: Comparisons of intraoperative ETCO2 and P peak le-
vels of the patients

The ONSD values were compared between and 
within the groups (Table 3, Table 4a - 4b). 
Table 3: Comparisons of ONSD values between the groups

Table 4a: Comparisons of ONSD values in Group PEEP 8

 
   Group PEEP 5 

(n=12) 
Group PEEP 8 
(n=10) 

Total 
(n=22) 

p 

Gender, F/M,  

n (%) 

7 (58.3) / 5 (41.7) 10 (100) / 0 17 (77.3) /  

5 (22.7) 

0.020& 

Age (years) 39.75 ± 13.72 46.10 ± 11.79  0.264* 

BMI, kg/m2 36.82 (30.42 - 46.67) 34.18 (30.20 - 48.40)  0.895# 

ASA, I/II, n (%) 7 (58.3) / 5 (41.7) 2 (20) / (80) 8 9 (40.9) / 

 13 (59.1) 

0.069& 

Additional disease, 
none/yes , 

n (%) 

8 (66.7) /  

4 (33,3) 

4 (40) / 6 (60) 12 (54.5) /  

10 (45.5) 

0.211& 

Type of surgery 

Laparoscopic 
cholecystectomy/ 

Bariatric surgery/ 
Hiatal hernia 

 

 

6 (50) /  

3 (25) /  

3 (25) 

 

 

7 (70) /  

3 (30) /  

0 

 

 

13 (59.1) / 

 6 (27.3) / 

 3 (13.6) 

 

 

0.232& 

Duration of Surgery 
(minutes) 

75 (49-155) 65.5 (51-130) 68 (49-155) 0.923# 

*Student’s t-test, #Mann Whitney U-test, &Chi-Square test 
BMI; Body mass index, F/M; female/male 
Data are defined as number of patients (percentage), mean ± standard deviation, and median (minimum-maximum) 
values. 
 

 

 

 Group PEEP 5 
(n=12) 

Group PEEP 8 
(n=10) 

p 

ETCO2 T1, mmHg 34.66 ± 2.34 35.00 ± 3.43 0.790* 

ETCO2 T2, mmHg 35.83 ± 2.36 37.30 ± 2.26 0.156* 

ETCO2 T3, mmHg 36.25 ± 2.52  35.80 ± 1.93 0.650* 

ETCO2 T4, mmHg 34.33 ± 2.30 33.40 ± 1.57 0.292* 

P peak T1, cmH20 19.50 (15-30) 19 (15-30) 0.894# 

P peak T2, cmH20 25.25 ± 4.80 27.10 ± 3.72 0.333* 

P peak T3, cmH20 26.00 ± 4.43 25.00 ± 4.66 0.612* 

P peak T4, cmH20 22.00 ± 2.89 22.20 ± 4.13  0.895* 

*Student’s T-test, #Mann Whitney U-test, ETCO2; end tidal carbondioxide  
T1; 5 minutes after anesthesia induction, T2; 5th minute of pneumoperitoneum, T3; 30th minute of 
pneumoperitoneum, T4; end of surgery,  
Data are defined as mean ± standard deviation, and median (minimum-maximum) values. 
 

 
    Group PEEP 5  

(n=12) 
Group PEEP 8 (n=10) p* 

ONSD, mm T1 5.55 ± 0.54 5.46 ± 0.48 0.705 
ONSD, mm T2 5.64 ± 0.34 5.84 ± 0.68 0.417 
ONSD, mm T3 5.60 ± 0.39 5.86 ± 0.63 0.258 
ONSD, mmT4 5.44 ± 0.45 5.88 ± 0.73 0.101 
*Student -T test,  
T1; prior to PNP (baseline),  
T2; during insufflation at 5 (supine) , 
T3; 30 min (reverse-Trendelenburg),  
T4; after deflation of PNP (supine) 
Data are defined as mean ± standard deviation values. 
 
 

Group PEEP 8, n=10 P* 

T1 (5.46 ± 0.48) / T2 (5.84 ± 0.68) 
T1 (5.46 ± 0.48) / T3 (5.86 ± 0.63)  
T1 (5.46 ± 0.48) / T4 (5.88 ± 0.73)  

0.010 
0.003 
0.012 

T2 (5.84 ± 0.68) / T1 (5.46 ± 0.48) 
T2 (5.84 ± 0.68) / T3 (5.86 ± 0.63) 
T2 (5.84 ± 0.68) / T4 (5.88 ± 0.73)  

0.010 
0.841 
0.776 

T3 (5.86 ± 0.63) / T1 (5.46 ± 0.48) 
T3 (5.86 ± 0.63) / T2 (5.84± 0.68)  
T3 (5.86 ± 0.63) / T4 (5.88 ± 0.73)  

0.003 
0.841 
0.843 

T4 (5.88 ± 0.73) / T1 (5.46 ± 0.48) 
T4 (5.88 ± 0.73) / T2 (5.84 ± 0.68)  
T4 (5.88 ± 0.73) / T3 (5.86 ± 0.63)  

0.012 
0.776 
0.843 

* Paired Samples test 
T1; prior to PNP (baseline),  
T2; during insufflation at 5 (supine) , 
T3; 30 min (reverse-Trendelenburg),  
T4; after deflation of PNP (supine) 
Data are defined as mean ± standard deviation values. 
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Table 4b: Comparisons of ONSD values in Group PEEP 5 

No significant difference was found between 
the two groups in respect of the ONSD measu-
rements at all times (Table 3). In the intra-group 
comparisons, the measurements of the pa-
tients in Group PEEP 8 during insufflation at 5 
min (supine, T2) and at 30 mins (reverse-Tren-
delenburg, T3), and immediately after deflation 
of PNP (supine, T4) were found to be signifi-
cantly higher than the basaline ONSD measu-
rements (p=0.010, p=0.003, and p=0.012, res-
pectively) (Table 4a). The ONSD measurements 
of the Group PEEP 5 patients did not differ sig-
nificantly at any of the time points (Table 4b).

The ONSD values were then evaluated by 
separating the patients into 3 groups according 
to BMI (Group 1: BMI=30-30.4, Group 2: BMI = 
35-39.9, Group 3: BMI ≥ 40), and no statistically 
significant difference was observed between 
the groups. In Group 1 and Group 2, the increases 
at T2 and T3 almost returned to baseline 
values at T4, and in Group 3, the increase at 
T2 and T3 remained high at T4 (Table 5a). 

Then we compared the mean  ONSD values of 
group of patients with BMI≥ 40 at Table 5b. The 
mean ONSD values were similar between the 
groups.

   Table 5a: Comparisons of ONSD values according to patient 
BMI values

Table 5b: Comparisons of ONSD values of patients’ with BMI≥ 
40 between two groups  

DISCUSSION

PEEP application, which is used to improve oxy-
genation by keeping alveoli open, may cause 
an additional increase in intracranial pressure 
ICP by compressing cerebrospinal flow outflow 
and cerebral venous drainage during pneu-
moperitoneum in obese patients undergoing 
laparoscopic surgery (6, 8). There are studies in 
literature investigating whether PEEP applica-
tion increases or does not affect ICP (6, 9, 10). 
However, no study could be found investiga-
ting the effect of different PEEP applications on 
ONSD in obese patients who underwent lapa-
roscopic surgery in reverse Trendelenburg posi-
tion. The most important findings of this study 
were, 1) no significant difference was found 
between the two groups in the measurements 
performed at the 5th minute after PNP in the 
supine position (T2) or at the 30th minute in the 
reverse Trendelenburg position (T3) (p=0.417, 
p=0.258), 2) in the within group comparisons, 
all measurements (T2, T3, T4) during PNP in the 
group applied with 8 cmH₂O PEEP were signifi-
cantly higher than the basaline ONSD measu-
rements (T1) whereas the ONSD measurements 
of Group PEEP 5 patients did not differ signi-
ficantly in all positions, 3). When the patients 
were compared according to BMI, it was obser-
ved that the increases in ONSD after PNP conti-
nued, was terminated in patients with BMI ≥ 40.

Morbidly obese patients are more prone to im-
prove atelectasis due to decreased lung comp-
liance and FRC. A minimal level of PEEP (3-5 cm 
H₂O) is applied to help patients maintain their 
normal FRC, while not stretching the normally 

Group PEEP 5, n=12 P* 

T1 (5.55 ± 0.54) / T2 (5.64 ± 0.34)  
T1 (5.55 ± 0.54) / T3 (5.60 ± 0.39)  
T1 (5.55 ± 0.54) / T4 (5.44 ± 0.45)  

0.396 
0.585 
0.313 

T2 (5.64 ± 0.34) / T1 (5.55 ± 0.54) 
T2 (5.64 ± 0.34) / T3 (5.60 ± 0.39)  
T2 (5.64 ± 0.34) / T4 (5.44 ± 0.45) 

0.396 
0.722 
0.056 

T3 (5.60 ± 0.39) / T1 (5.55 ± 0.54) 
T3 (5.60 ± 0.39) / T2 (5.64 ± 0.34) 
T3 (5.60 ± 0.39) / T4 (5.44 ± 0.45)  

0.585 
0.722 
0.069 

T4 (5.44 ± 0.45) / T1 (5.55 ± 0.54) 
T4 (5.44 ± 0.45) / T2 (5.64 ± 0.34) 
T4 (5.44 ± 0.45) / T3 (5.60 ± 0.39) 

0.313 
0.056 
0.069 

* Paired Samples test 
T1; prior to PNP (baseline),  
T2; during insufflation at 5 (supine) , 
T3; 30 min (reverse-Trendelenburg),  
T4; after deflation of PNP (supine) 
Data are defined as mean ± standard deviation values. 
 
 

 BMI=30- 34.9  

(n=10) 

BMI=35–39.9  

(n=5) 

BMI ≥ 40 (n=7) p* 

T1 5.46 ± 0.41 5.65 ± 0.70 5.48 ± 0.53 0.796 

T2 5.76 ± 0.45 5.68 ± 0.50 5.74 ± 0.68 0.964 

T3 5.66 ± 0.46 5.70 ± 0.43 5.82 ± 0.68 0.824 

T4 5.56 ± 0.48 5.54 ± 0.42 5.82 ± 0.91 0.670 

*ANOVA, BMI; body mass index 
T1; prior to PNP (baseline),  
T2; during insufflation at 5 (supine) , 
T3; 30 min (reverse-Trendelenburg),  
T4; after deflation of PNP (supine) 
Data are defined as mean ± standard deviation values. 
 

 Group PEEP 5 (n=3) Group PEEP 8 (n=4) p* 

T1 5.23 ± 0.58 5.67 ± 0.47 0.319 

T2 5.30 ± 0.21 6.07 ± 0.75 0.153 

T3 5.43 ± 0.37 6,12 ± 0.75 0.212 

T4 5.23 ± 0.27 6,26 ± 1.01 0.151 

*Student T test, BMI; body mass index 
T1; prior to PNP (baseline),  
T2; during insufflation at 5 (supine) , 
T3; 30 min (reverse-Trendelenburg),  
T4; after deflation of PNP (supine) 
Data are defined as mean ± standard deviation values 
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ventilated alveoli. There are three clinically app-
licable levels of PEEP: Minimum or physiological 
PEEP: Minimum levels of PEEP (3 – 5 cm H₂O) 
are administered to help maintain the patient's 
normal FRC. It does not cause complications as 
a very small amount of pressure is applied with 
minimum PEEP. Moderate PEEP: Its limits are 
5 – 15 cm H₂O. It is the most commonly used 
therapeutic PEEP range. Maximum PEEP: Valu-
es above 15 cm H₂O are considered high PEEP 
acceptable. It is useful in some special diseases 
(ARDS etc.). We used 5 cm H₂O minimal PEEP 
and 8 cm H₂O moderate PEEP as in the study 
done by Chin et al. (10).  Fahry et al. showed a 
decrease in thorax and lung compliance during 
laparoscopic surgery and reported that this 
may be important, especially in obese or pul-
monary pathology patients (11). Muench et al. 
examined the effects of different PEEP levels on 
ICP, cerebral oxygenation, regional cerebral blo-
od flow, and systemic hemodynamic variables, 
and examined the effects of PEEP levels ranging 
from 0 to 20 cm H₂O, and found that increased 
PEEP pressures caused a significant decrease in 
MAP and cerebral blood flow (12). However, the 
change in cerebral blood flow was stated to be 
mainly due to the change in MAP, and that ce-
rebral perfusion was not impaired when stable 
MAP was maintained. In the current study, the 
mean arterial pressures of the patients were wit-
hin normal ranges in both groups, and there was 
no statistically significant difference between 
the groups. During the operation, the patients 
were followed up with EtCO₂ monitoring, which 
was attempted to be kept within a certain ran-
ge. In this way, it was tried to prevent the incre-
ase in CO₂ that would cause an increase in ICP. 

Although invasive methods are the gold stan-
dard for ICP measurement, non-invasive ima-
ging methods such as CT and MR are also used. 
However, real-time measurements cannot be 
made precisely with these imaging methods, 
and they take time to perform and repeat (13). 
The method of determining increased ICP by 
measuring the ONSD with the help of ocular 
ultrasonography is becoming widespread and 
when it is compared with pressure measure-
ments using intraparenchymal or intravent-
ricular devices, results with ultrasound have 
been shown to have high consistency and 

correctness (14, 15). As yet, there is no defini-
tive consensus on the normal values of ONSD, 
but it has been stated that changes in ICP are 
strongly correlated with changes in ONSD and 
any increase in ONSD can be used to determi-
ne increased ICP. Ultrasonographic measure-
ment requires experience and there is a risk of 
operator-related subjective data measurement. 
However, compared to other complex ultraso-
nographic measurements of ONSD, it is adequ-
ately and well standardized, and the results 
can be easily reproduced. In previous studies 
comparing the gold standard methods of ICP 
measurement with ONSD, it was shown that 
ONSD values > 6.3 mm were associated with 
96 % increased ICP (20 mmHg) (14). In a study 
of patients who underwent laparoscopic pros-
tatectomy, Chin et al. compared the change 
in ONSD diameter in a group not applied with 
PEEP and in a group applied with 8 cmH₂O PEEP 
(10). The measurements at T1 time (post-a-
nesthesia induction-pre-PNP) were found to 
be significantly increased in the PEEP group 
compared to T0 (pre-anesthesia induction, ba-
sal values) (p=0.021). After PNP, both groups 
showed an increase in their measurements 
following the baseline and PEEP application of 
ONSD, but no significant difference was obser-
ved between the two groups (p=0.618) (10). In 
the current study, no significant difference was 
found between the two groups in the measure-
ments performed at the 5th minute after PNP 
in the supine position (T2) and at the 30th mi-
nute in the reverse Trendelenburg position (T3) 
(p=0.417, p=0.258). However, when compared 
within the groups, there was no significant dif-
ference between the measurements taken at 5 
and 30 minutes after PNP application and the 
baseline value in the PEEP 5 group (p=0.396, 
p=0.583), whereas a significant difference was 
found in the PEEP 8 group (p=0.010, 0.003). In 
addition, when PNP was terminated, no dif-
ference was observed between T4 values and 
baseline (T1) ONSD values in the PEEP 5 group 
(p=0.313), while a significant difference was 
observed in the PEEP 8 group (p=0.012). Alt-
hough  we used moderate PEEP of 8 cm H2O, 
mean ONSD values increased during PNP. If we 
consider that the BMIs, operation times, and 
types of patients were similar in both groups, 
we can think that the high ONSD values may 



be due to high PEEP.  When the patients were 
grouped according to BMI, it was observed that 
the high ONSD values persisted after PNP was 
terminated in patients with BMI ≥ 40. Conside-
ring the surgery and its duration, this differen-
ce may be more pronounced in patients with 
higher BMI in long-lasting laparoscopic cases. 
In the current study, although the mean ONSD 
values in the PEEP 8 group were higher than 
the PEEP 5 group, no statistical difference was 
found between the two groups. We thought 
that this similarity might be due to the small 
number of patients in the groups.  Similarly, in 
a meta-analysis by Kim et al., a significant inc-
rease was seen in ONSD measurements perfor-
med in prolonged laparoscopic surgeries (16).

As there is no definite consensus about the 
normal breakpoints of ONSD, the effects of 
PNP, position and PEEP application have been 
examined in most studies to date by compa-
ring the baseline values of all patients and 
comparing the groups. Maude et al. found a 
mean baseline ONSD diameter of 4.41 mm 
(4.25-4.7) in 136 normal subjects (17). In a 
study by Dip et al.., the mean initial ONSD va-
lue was found to be 4.81 mm (6). In the pre-
sent study, the mean initial ONSD values me-
asured in both groups were determined as 
5.55±0.54 and 5.46±0.48 mm, respectively.

One of the indispensable components of la-
paroscopic surgeries is position. Head down 
(Trendelenburg) and head up (reverse Trende-
lenburg) positions are used to provide adequ-
ate vision. The effects of increased ICP due to 
PNP applied in both positions on cerebral per-
fusion have not been clearly demonstrated 
(18, 19). In animal experiments, it has been 
reported that the PNP and head-up positi-
on increase by approximately 10 mmHg (20). 
However, in laparoscopic surgeries performed 
in the head-down position, CVP and ICP have 
been shown to significantly increase with inc-
reasing pressure in the right atrium, and ICP 
has been shown to increase with the increa-
se in MAP (21). Awad et al. examined patients 
who underwent laparoscopic radical prosta-
tectomy and reported that intraocular pres-
sure increased by approximately 13.3mmHg 
in relation to the duration of surgery (19). 

In laparoscopic cholecystectomy, hiatal her-
nia repair, and sleeve gastrectomy operations, 
the head-up position (reverse Trendelenburg) 
is used. In this position, the decreased venous 
return due to PNP may deepen, and the car-
diac index may decrease with preload. After-
load may increase with increasing MAP, syste-
mic, and pulmonary vascular resistance (22). 
In the current study, it was attempted to pro-
vide safe cerebral perfusion pressure by giving 
a position of 30°-45°. No significant increase 
after PNP was observed in the PEEP 5 group 
but in the PEEP 8 group a significant increase 
was observed in the measurements after PNP. 

Limitations of this study could be considered 
to be the absence of a patient group who did 
not receive PEEP and the fact that the PEEP 8 
group consisted of only females despite rando-
mization. Also not excluding morbidly obese 
patients was one of the limitations of our study 
too. Although we did not exclude morbidly 
obese patients from the study, the median BMI 
of patients in our study group was 36.82 in the 
PEEP 5 group and 34.18 in the PEEP 8 group. 

Obese patients are associated with more increa-
sed IAP and ICP compared to non-obese patients, 
necessitating more careful PEEP applications 
when PNP is applied in laparoscopic surgery. In 
this study, PEEP 8 and PEEP 5 applications were 
observed to have similar effects on ICP increase 
in cases of laparoscopic surgery performed in 
the reverse Trendelenburg position. However, 
as the duration of PNP increased, the ICP incre-
ase in the PEEP 8 group increased significantly. 
The measurement of ONSD with USG could be 
considered for more widespread use in laparos-
copic surgeries, especially in morbidly obese 
patients with BMI ≥40, since non-invasive USG 
measurements may make PEEP increases safer.
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ÖZET

AMAÇ: Lenfödem (LÖ) tanısı ile takip edilen hastalarda tamam-
layıcı ve alternatif tedavi (TAT) kullanım sıklığının, türünün, bilgi 
kaynağının, kullanma nedeninin, algılanan yararın ve kullanan 
grubun özelliklerinin belirlenmesi.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya meme kanseri ile ilişkili LÖ ta-
nısı ile takip edilmekte olan, 20-90 yaşları arasında 100 hasta 
dahil edildi. Hastaların sosyodemografik özellikleri, kemotera-
pi ve radyoterapi seans sayıları ve kullanılan medikal tedavileri 
yüz yüze görüşme yöntemi ile sorgulandı. Ayrıca hastalardan 
‘Meme Kanserine Bağlı Lenfödem Tanılı Hastalarda TAT Kullanım 
Sıklığı’ başlıklı soru formunu doldurmaları istendi.

BULGULAR: Ortalama yaşları 54.6± 9.3 yıl olan hastaların en az 
bir TAT yöntemi kullanma oranı %77.0 olarak saptandı . TAT yön-
temi olarak en çok masajın (n=40) ve dua etmenin (n=38) tercih 
edildiği saptandı. Bitki kullanan hasta sayısı 12 idi. Hastaların 
%48.2'si kullanmaya kendisinin karar verdiğini, %19.2'sinin ise 
doktor tavsiyesi ile TAT kullanmaya başladığını ifade etti. Doktor 
tavsiyesi ile TAT kullanan hastalarda tercih edilen yöntemler sı-
rasıyla; kinesiotaping uygulaması (n=24), düşük güçlü lazer uy-
gulaması (n=19) ve yoga (n=7) idi. Çalışmamızda TAT kullanan 
hastaların sadece %35'inin bu konuda doktoruna bilgi verdiği 
görüldü.

SONUÇ: LÖ hastalarının yaklaşık yarısının TAT kullanımı ile ilgili 
sağlık çalışanlarına bilgi vermediği, bir çok hastanın tanı alır al-
maz veya tedavileri halen devam etmekte iken bu yöntemleri 
kullandığı belirlenmiştir. Özellikle LÖ ile ilgilenen klinisyenlerin 
rutin değerlendirme içinde yer alarak TAT yöntemlerini dökü-
mente etmeleri ve TAT yöntemlerinin potansiyel zararları hak-
kında bilgi sahibi olup hastaları doğru yönlendirmeleri gerek-
mektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Lenfödem, Geleneksel ve tamamlayıcı 
tedavi, Meme kanseri.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the frequency, type, source of infor-
mation, reason for use, perceived benefit, and characteristics 
of the user group of complementary and alternative therapy 
(CAM) in patients with lymphedema (LE).

MATERIAL AND METHODS: A total of 100 patients aged 20-90 
years, who were being followed up with the diagnosis of breast 
cancer-related LE, were included in the study. Sociodemograp-
hic characteristics of the patients, number of chemotherapy and 
radiotherapy sessions and medical treatments were questioned 
by face-to-face interview method. In addition, patients were as-
ked to fill out the question form titled ‘Frequency of CAM Use in 
Patients Diagnosed with Lymphedema Due to Breast Cancer’.

RESULTS: In patients with the mean age of 54.6± 9.3 years, 
77.0% used at least one CAM method. It was determined that 
massage (n=40) and praying (n=38) were mostly preferred as 
CAM methods. The utilization rate of the plant was 12. It was 
discovered that 48.2% of the patients chose to use it on their 
own, while 19.2% began using it on the advice of a doctor. The 
preferred methods in patients using CAM with the advice of a 
doctor are respectively; kinesiotaping application (n=24), low 
level laser application (n=19) and yoga (n=7). In our study, it 
was observed that only 35% of the patients using CAM infor-
med their doctor about this issue.

CONCLUSIONS: It has been determined that about half of LE 
patients do not inform health professionals about the use of 
CAM, and many patients use these methods as soon as they re-
ceive a diagnosis or while their treatment is still ongoing. Clini-
cians, especially those interested in LE, should document CAM 
methods by taking part in routine evaluation and have infor-
mation about the potential harms of CAM methods and guide 
patients correctly.

KEYWORDS: Lymphedema, Complementary and alternative 
therapy, Breast cancer.
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GİRİŞ

Lenfödem (LÖ), bozulmuş lenf taşınması nede-
niyle vücudun bir veya daha fazla bölümünün 
kalıcı şişmesi ile karakterize, kronik ve ilerleyici 
bir durumdur (1). Mevcut literatürde kompleks 
dekonjestif tedavi (KDT), LÖ tedavisinde ulusla-
rarası standart konservatif tedavi yöntemi ola-
rak kabul edilmektedir (2). Bunun yanısıra  pnö-
matik kompresyon pompaları, düşük güçlü lazer 
tedavisi veya kinesiotaping gibi uygulamaların-
dan bir veya daha fazlası da hastaların mevcut 
klinik durumlarına göre kullanılabilmektedir (3).

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Merkezi tara-
fından tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) 
yöntemleri 5 başlıkta sınıflandırılmaktadır (4).  
Bu yöntemler; homeopati, ayurveda gibi alter-
natif medikal sistemler, müzik tedavisi, dua gibi 
vücut-zihin tıbbı tedavileri, bitkiler, hayvansal 
ürünler gibi biyolojik temelli tedaviler, masaj, 
manüplasyon gibi manipülatif ve vücuda yö-
nelik sistemler ve manyetik alan, gigong gibi 
enerji terapileri şeklinde başlıklar altında top-
lanmıştır. TAT yöntemleri hem genel populas-
yonda, hem de kanserli hasta populasyonunda 
gittikçe artan bir sıklıkta kullanılmaktadır. Bu 
tedavilerin kullanım nedenlerine bakıldığında; 
bakımı ve tedavisi güç hastalıklarda artış olma-
sı, maliyetlerinin nisbeten yüksek olması ve bu 
olanaklara ulaşmanın daha güç olması, sağlık 
çalışanlarının hastalarına yeterli süreyi ayıra-
maması, tedavi yöntemlerinin yan etkilerinden 
kaçınma sayılabilir. Meme kanseri ya da jineko-
lojik kanserlerden sonra lenfödem gelişen has-
taların yaklaşık %50'sinin TAT yöntemlerine baş-
vurdukları ve bunların da yarısından fazlasının 
en az iki TAT yöntemini kullandığı bildirilmekle 
birlikte bu hasta grubunda yapılan çalışmala-
rın sınırlı olduğu görülmektedir (5). Kompli-
kasyonların engellenmesi, tedaviye uyumun 
artırılması ve başarılı bir tedavi yönetimi için, 
sağlık profesyonelleri, hastaların kullandıkları 
TAT yöntemlerini, kullanım sürelerini, kullanım 
sebeplerini, TAT kullanımını etkileyen faktör-
lerin neler olduğunu bilmek durumundadır. 

Biz bu çalışmamızda lenfödem tanısı ile takip 
ettiğimiz hastalarımzda TAT kullanım sıklığını, 
türünü, bilgi kaynağını, kullanma nedenini, al-
gılanan yararı ve kullanan grubun özelliklerini 
belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polik-
liniklerinde meme kanseri ile ilişkili lenfödem 
tanısı ile takip edilmekte olan, 20 - 90 yaşları 
arasında, herhangi bir kognitif problemi ol-
mayan 100 hasta dahil edildi. Hastaların sos-
yodemografik özellikleri ve uygulanmış olan 
tedavileri yüz yüze görüşme yöntemi ile sor-
gulandı. Ayrıca hastalardan ‘Meme Kanserine 
Bağlı Lenfödem Tanılı Hastalarda TAT Kullanım 
Sıklığı’ başlıklı soru formunu doldurmaları is-
tendi. Bu form hastaların TAT yöntemlerine 
başvurup başvurmadığı, başvuruldu ise bu 
yöntemlerin neler olduğu, kullanma kararı-
nın nasıl verildiği ve fayda veya zarar görüp 
görmediği gibi sorularından oluşmakta idi.

Etik Kurul

Çalışmamıza Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 19-6/26 
numaralı karar ile onay alınmıştır. Tüm katılımcı-
lardan yazılı ve sözlü onam alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

Analizler SPSS 22.0 programı ile yapıldı. Elde 
edilen veriler tanımlayıcı istatistikler (aritmetik 
ortalama, standart sapma) ile değerlendirildi. 
İstatiksel karşılaştırmalarda parametrik koşul-
ların sağlandığı durumlarda Bağımsız Grup T 
Testi parametrik koşulların sağlanmadığı du-
rumlarda Mann Withney U testi kullanıldı. Ka-
tegorik değişkenler için ki kare testi kullanıldı. 
P<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya meme kanseri ile ilişkili lenfödem 
tanılı 100 hasta dahil edildi. Ortalama yaşları 
54.6± 9.3 yıl olan hastaların en az bir TAT yön-
temi kullanma oranı %77.0 olarak saptandı. TAT 
kullanan ve kullanmayan hastalar arasında yaş 
(p=0.052), öğrenim durumu (p=0.648), mesle-
ki durum (p=0.456), kemoterapi kür (p=0.453) 
ve radyoterapi seans sayılarına (p=0.699) 
göre anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 1).

TAT yöntemi olarak en çok masajın (n=40) ve 
dua etmenin (n=38) tercih edildiği saptandı. 
Bitki kullanan hasta sayısı 12 idi. Bitkiler içeri-
sinde ise en fazla maydanoz (n=3) ve kantaron 
otunun (n=2) kullanıldığı görüldü (Tablo 2).
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Tablo 1: TAT kullanan ve TAT kullanamayan lenfödemli hastala-
rın sosyodemografik ve klinik özellikleri

Tablo 2: Kullanılan TAT yöntemleri (n:77)*

TAT yöntemi kullanan hastaların bu yöntemini 
kullanmaya nasıl karar verdikleri sorgulandığın-
da; hastaların %48.2'si kendisinin karar verdiği-
ni, %19.2'sinin ise doktor tavsiyesi ile TAT kullan-
maya başladığı belirlendi. Doktor tavsiyesi ile 
TAT kullanan hastalarda tercih edilen yöntemler 
ise sırasıyla; kinesiotaping uygulaması (n=24), 
düşük güçlü lazer uygulaması (n=19) ve yoga 
(n=7) idi (Tablo 2). TAT kullanan 64 hasta çok 
fayda gördüğünü belirtirken, hiç faydasını gör-
medim ve fayda görmediğim gibi hatta zararı 
bile oldu diyen bir hasta olmamıştır (Tablo 3).
Tablo 3: Hastaların TAT yöntemlerinden fayda görme düzeyleri 
(n:77)

Hastaların TAT yöntemlerine başvurma ne-
denleri sorgulandığında; 34 hasta kolun-
daki ödemin azalması için bu yöntemlere 
başvurduğunu belirtmiştir (Şekil 1). TAT kul-
lanan 26 hasta lenfödem tedavisi başlama-
dan önce, 42 hasta ise lenfödem tedavisi de-
vam ederken bu yöntemlere başvurduğunu 
belirtmemiştir (Tablo 4). Çalışmamızda TAT 
kullanan hastaların sadece %35'inin bu ko-
nuda doktoruna bilgi verdiği de görülmüştür.

Şekil 1: Lenfödem için tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri-
ne başvurma nedeni

Tablo 4: Hastaların TAT yöntemlerini deneme zamanı (n:77)

TARTIŞMA

Bu çalışmada, hastalarımızın TAT yöntemlerini 
sık olarak kullandıkları, çoğunlukla da masaj ve 
dua yöntemlerini tercih ettikleri saptanmıştır. 
Ayrıca meme kanseri ile ilgili lenfödem tanılı ka-
dınların TAT kullanımı ile ilgili yönteme kendisi-
nin karar verdiği ve sağlık çalışanlarına bilgi ver-
mediği, özellikle çoğu hastanın tedavisi devam 
ederken ve tanı aldıktan hemen sonra TAT yön-
temlerini kullanmayı tercih ettiği belirlenmiştir. 
Doktor tavsiyesi ile TAT kullanan hastalarda en 
çok tercih edilen yöntemin kinesiotaping uygu-
laması olduğu da görülmüştür. Meme kanseri 
ile ilişkili lenfödem tedavisinde altın standart 
yöntem KDT’dir (6). Bu tedavi etkin olmasına 
rağmen, zaman gerektirmesi, deneyimli eleman 
gerektirmesi, pahalı olması ve hasta uyumunun 
güç olması gibi dezavantajları da bulunmakta-
dır. Bu durumlar da hastaların alternatif tedavi 
yöntemlerine başvurmasına neden olabilmek-
tedir. Bölgeden bölgeye tedaviler farklılık gös-
termekle birlikte pek çok TAT yöntemi yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Lenfödem hastaları da 
semptomlarını hafifletmek, lenfödem progres-
yonunu önlemek enfeksiyon riskini azaltmak 
için bu yöntemleri kullanabilmektedirler (7). 
Ancak meme kanserine bağlı lenfödem tedavi-
sinde veya önlenmesinde TAT'ın etkinliğini des-
tekleyen bugüne kadar sınırlı kanıt vardır (7, 8). 

Literatüre baktığımızda lenfödemli hastalar-
da TAT kullanım sıklığının araştırıldığı yanlızca 
birkaç çalışma olduğu görülmektedir. Finna-
ne ve ark.’nın (8) meme ve jinekolojik maligni-
te ile ilişkili lenfödemli 95 hasta ile yaptıkları 

 TAT (+) 
 (n:77) 

TAT (-) 
(n:23) 
 

p 

Yaş (yıl) (Ortalama ± standard sapma) 53.6± 9.5 57.9±7.8 0.052 
Öğrenim durumu (n) 
   İlköğretim 
   Ortaöğretim 
   Yükseköğretim 

 
18 
34 
25 
 

 
6 
7 
10 

0.648 

Meslek (n) 
   Ev hanımı 
   Emekli 
   Memur 
   İşçi 
   Serbest meslek 

 
47 
19 
7 
4 
0 

 
10 
11 
1 
0 
1 

0.456 

Kemoterapi kür sayısı (Ortalama ± SS) 7.2 ±  3.8 6.5 ± 2.8 0.453 
Radyoterapi seans sayısı  (Ortalama ± SS) 25.5 ± 11.7 25.1 ± 11.1 0.699 
 

Masaj 
Dua 
Kinezyotaping 
Düşük güçlü lazer tedavisi 
Bitki 
    Maydanoz 
    Kantaron yağı 
    Kuru soğan 
    Isırgan 
    Lahana 
    Papatya 
    Yeşil çay 
    Kiraz sapı 
 
Şifalı su içimi 
Kolu zeytinyağı ile ovma 
Vitamin 
Türbe ziyareti 
Yoga 
Bitkisel ilaç kullanımı 
Meditasyon 
 

40 
38 
24 
19 
12 
   3 
   2 
   2 
   1 
   1 
   1 
   1  
   1 
   
12 
10 
9 
7 
7 
3 
2 

* Birden fazla yöntem kullanılmıştır 

 

 Hasta sayısı 
Çok fayda gördüm 64 
Fayda gördüm 11 
Biraz fayda gördüm 2 
Hiç fayda görmedim 0 
Zarar gördüm 0 
 

■Daha etkin tedavi olmak için ■Kendini deha iyi hi9setmek i;in ı:ıKotımdaki ödemiazatmak i;iı

 

 Hasta sayısı 
Lenfödem tedavisi başlamadan hemen önce 26 
Lenfödem tedavisi devam ederken 42 
Lenfödem tedavisi bittikten hemen sonra 3  
Lenfödem tedavisi bittikten 1 ay-2yıl içerisinde 6 
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bir çalışmada lenfödemli hastalarda son 1 yıl 
içerisinde TAT kullanma oranı %45 olarak bu-
lunmuş ve yarısından fazlasının iki veya daha 
fazla TAT yöntemi kullandığı bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızdaki oran ise bu orana göre daha 
yüksek bir orandır. Bunun sebebi çalışmaya 
alınan hasta popülasyonunun eş zamanlı ola-
rak %98’inin konvansiyonel tedavi alıyor ol-
ması  ve  sınıflandırma oluşturulurken masaj 
ve laser tedavilerinin bu grup tedaviler ola-
rak nitelendirilmiş olması ile ilişkilendirilebilir. 

Bizim çalışmamızda en az iki TAT yöntemini 
kullanan hasta sayısı %50 idi Bunların çoğu da 
masaj, dua ve düşük güçlü lazer yöntemlerini 
kullanan hastalardı. Kanserli hastalarda kullanı-
lan TAT yöntemlerine bakılıcak olursa; Boon ve 
ark’nın (9) meme kanseri tanılı hastaların TAT 
kullanımını değerlendirdikleri bir çalışmada 
katılımcıların %66.7'sinin TAT kullandığı belir-
tilirken, %62’ sinin vitaminler/mineraller olmak 
üzere, bitkisel ilaçlar, yeşil çay, ve özel gıdalar 
kullandığı bildirilmiştir. Kanser tedavisi alan 
hastalarda geleneksel tedavilerin yanında yük-
sek oranda vitamin ve mineral desteklerinin TAT 
yöntemi olarak tercih ediliyor olması bu ürünle-
rin immun sistemi güçlendireceğine inanıyor ol-
maları ile ilişkilendirilebilir. 453 kanser tanılı katı-
lımcının değerlendirildiği Richardson ve ark.’nın  
çalışmasında ise, hastaların %83,3'ünün en az 
bir TAT yaklaşımı kullandığı ifade edilmiştir. TAT 
yöntemi olarak en yüksek oranda ruhsal uygula-
maların (%80,5) tercih edildiği, bunun yanı sıra 
vitaminler ve şifalı bitkiler (%62,6), egzersiz ve 
fizik tedavi yöntemlerinin (%59,2) diğer sıklıkla 
uygulanan yöntemler olduğu saptanmıştır (10).

Bizim çalışmamızda en fazla tercih edilen TAT 
yöntemin masaj ve dua etmek olduğu sap-
tanmıştır. Meme ve jinekolojik kanser ilişki-
li lenfödemli hastalarla yapılan çalışmada en 
sık tercih edilen TAT yöntemlerinin başında 
ise Chi makinesi, T'ai chi, E vitamini takviyele-
ri, meditasyon ve/veya yoga olmak üzere, TAT 
bildirenlerin %21 - %35'i tarafından kullanıldığı 
ifade edilmiştir (8). Bu farklılığın sebebi kültürel 
farklılıklar nedeni ile Uzakdoğu ülkelerinde bu 
yöntemlerin daha çok tercih edilmesi olabilir. 
Meme kanserli hastalar da sıkça tercih edilen bir 
yöntem olan beden-zihin uygulamaları içinde 
yer alan dua son yıllarda literatürde sorgulan-

maya başlanmıştır. Bizim çalışmamızla benzer 
şekilde  ileri  evre meme kanserli hastalarının 
TAT kullanımını değerlendirmek için yapılan 
bir çalışmada en sık uygulanan TAT yöntemi-
nin  dua etmek olduğu gözlendi (11). Çalışma-
mızda batı ülkelerinde yaygın olarak kullanılan 
homeopati, gevşeme tedavileri, refleksoloji, zi-
hin-beden yaklaşımlarının oranının %7 olduğu 
saptanmıştır. Bunun sebebinin, ülkemizde bu 
yöntemlerin çok düşük oranlarda kullanılması; 
bu tekniklerle ilgili yeterli bilginin olmaması, 
erişimlerinin nispeten zor olması, ve toplumda 
kullanımının yaygın olmaması ile açıklanabilir.

Meme kanserli hastalarda eğitim düzeyi ile TAT 
kullanımı arasındaki ilişki değerlendirildiğinde 
TAT tercih edenlerin etmeyenlere oranla istatik-
sel olarak anlamlı oranda yüksek okuldan me-
zun olma oranının arttığı gözlemlenmiştir (9). 
Kişilerin eğitim düzeyi arttıkça  TAT yöntemle-
rini araştırma ve doğru bilgiye ulaşmaları kolay 
olabilir. Meme kanseri ilişkili lenfödemli hasta-
larda Ashikaga ve ark.nın yaptığı çalışmada eği-
tim düzeyi yükseldikçe kullanılan TAT yöntem-
lerinin bir arada kullanımında  artış gözlendiği 
tespit edilmiştir. Bu etkinin eğitim düzeyi arttık-
ça gelir düzeyinin de artmasıyla ilişkilendirilebi-
leceği düşünülmektedir (12). Bu çalışmalardan 
farklı olarak bizim çalışmamızda TAT kullanımıy-
la eğitim düzeyi arasında ilişki bulunmamıştır, 
çalışmamıza alınanan hastaların gelir düzeyinin 
sorgulanmamış olması bu sonuçta etkili olabilir. 

Çalışmamızda hastaların büyük kısmı ödemi 
azaltmak ve daha etkin tedavi olabilme isteği 
ile TAT yöntemine başvurdukları saptanmıştır.
Hastalar genellikle arkadaş veya doktor önerisi 
ile ya da sosyal medyadan etkilenerek TAT kul-
lanımına başlamaya karar verilebilmektedir. Bi-
zim çalışmamızda ise; hastaların yaklaşık yarısı 
TAT yöntemine kendi isteği ile başvurduğunu 
belirtmiştir. Benzer şekilde Boon ve ark. TAT kul-
lanananların yarısının (%50,6) TAT hakkında bil-
giyi ilk kez bir arkadaş veya aile üyesinden öğ-
rendiklerini bildirdi (9). Aslında meme kanserli 
hastalar TAT yöntemleri en doğru bilgiyi  takip 
edildikleri onkologlarından almayı beklemekte-
dir (13). Bunun aksine, uygulayıcı onkologların 
sadece %50'si TAT ile ilgilendiği ve %77'sinin 
ise, kendi bilgi ve beceri  düzeylerini yeter-
siz olarak değerlendirdiği görülmektedir (14). 
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Son veriler, hastaların %70'inin onkologlarının 
TAT tartışmak için zaman ayırmadığını düşün-
düklerini bildirmektedir (12). Schofield ve ark. nın 
önerilerine göre  onkologlar hastalarının kişinin 
kültürel ve etnik yapısına saygı duyarak, duygu-
sal ve ruhsal durumunu da göz önünde bulun-
durarak, kanıta  dayalı belgelerle yol göstererek  
TAT kullanımını izlemeli ve takip etmelidir (15). 

Bizim çalışmamızda doktor tavsiyesi ile başvu-
ran hastalarında sırasıyla en fazla kinesiotaping, 
düşük güçlü lazer tedavisi ve yoga yöntemleri-
ni tercih ettikleri belirlenmiştir. Amerikan Fizik 
Tedavi Derneği Onkolojik Fizik Tedavi Akade-
misi  meme kanseri ile ilişkili lenfödemli kişiler 
için klinik uygulama kılavuzu önerilerine  göre 
; evre II ve III meme kanseri ilişkili lenfödem te-
davisinde kinezyolojik bantlama ile lenfödem 
hacminin azaltabiliceğini ifade edilmektedir (6).
Düşük güçlü lazer tedavisi, üst ekstremitede 
yerleşik lenfödemli hastalarda kompresyon 
veya KDT ile kombinasyon halinde düşünüle-
biliceği, akupunkturun etkinliği ile ilgili ise ye-
terli kanıt bulunamadığını belirtmektedir (6). 
Kasawara ve ark.nın yaptığı meta-analiz sonuç-
larına göre; meme kanseri ilişkili lenfödemli 
hastalarda kinezyolojik bantlamanın  tedavi ön-
cesi ve sonrası karşılaştırmalarında hacim ola-
rak üst ekstremite lenfödemini azaltan olumlu 
bir etkiye sahip olduğu, kontrol grupları veya 
diğer tedavi yöntemleri ile karşılaştırıldığın-
da ise önemli bir etkisinin olmadığı sonucuna 
varılmıştır (16). Düşük güçlü lazer tedavisinin 
meme kanserine bağlı lenfödemli kadınlarda 
ağrı ve şişlik üzerine etkisinin incelendiği  siste-
matik derleme ve meta-analizde  ele alınan lite-
ratürde bu tedavinin tek başına veya diğer te-
davilerle kullanımında şişlik açısından  anlamlı 
klinik oranda azalma izlendiği belirtilmiştir (17). 

Yoganın meme kanseri ilişkili lenfödemli has-
talar için  güvenli ve etkili bir yöntem olduğu, 
limbo -pelvik postürün geliştirilmesi ve omuz 
abduksiyonunun güçlenmesi ile ağrının azal-
masına katkı sağladığı gösterilmiştir (18). Yoga 
ile lenfödemli ekstremitedeki volümün azaltıl-
ması ile ilgili olarak istatiksel olarak anlamlı dü-
zeyde kanıt mevcut olmasa da hem çalışma hem 
de kontrol gruplarında kol hacminde öncesi ve 
sonrası değerlendirmelerde değişiklikler göz-
lenmiştir (19). Meme kanseri ilişkili lenfödemli 

hastalarda yoganın etkinliğinin inceleyen bir  
derlemede ise  rutin bakımı ile karşılaştırıldığın-
da, yoga müdahalesinin disabiliteyi, lenfödemi, 
eklem ve kasın fibrotik değişimini azaltabileceği, 
eklem hareket açıklığını arttırabiliceği ve yaşam 
kalitesini iyileştirebileceği sonucuna  varılmıştır 
(20). Meme kanseri ilişkili lenfödemli hastalarda 
uygulanan yoga programlarının çeşitliliği ve eg-
zersiz  sürelerinin standardize olmaması farklı 
sonuçlar  elde edilmesinde etkili olabilmektedir. 
Doktor  tavsiyesi ile başvurulan bu yöntemlerin 
etkinliğinin net belirlenebilmesi için iyi metodo-
lojik alt yapıya sahip randomize kontrollü çalış-
maların sayısında artışa ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmamızda 64 hasta kullandıkları TAT yön-
temlerinden çok fayda gördüklerini belirtmiştir, 
hiç fayda görmedim diyen bir hasta ise olmamış-
tır. Hastaların büyük bir kısmı tedavileri devam 
ederken ve tanı aldıktan hemen sonra bu yön-
temlere başvurduklarını belirtmişlerdir. Bunun 
sebebi hastaların geleneksel tedavi yöntemle-
ri ile birleştiğinde klinik seyirde additif etki ile 
daha etkili bir yanıt oluşturacağını düşünmeleri 
olabilir. Finnanne ve ark. nın yaptığı çalışmada  
TAT  ve geleneksel tedavilerin  etkinliği katılımcı 
algısı olarak değerlendirildiğinde TAT yöntem-
lerinin katılımcı algısının, ana akım tedaviler 
kadar yüksek derecelendirildiği bildirilmiştir 
(8). Lenfödemli hastalarda  TAT etkinlik düzeyini 
inceleyen oldukça az yayın söz konusu olsa da 
çalışmamızda olduğu gibi algılanan etkinlik dü-
zeyi yüksek seviyededir. Diğer yandan kullanı-
lan TAT yöntemlerinin çoğu geleneksel tedavi-
lerle eşzamanlı kullanılması sebebiyle etkinliğin 
tam olarak ayırt edebilmek mümkün değildir.

Sonuç olarak lenfödem tedavisinde kür sağlı-
yan bir tedavi yönteminin henüz olmaması bu 
hastaların fayda görme beklentisi ile alterna-
tif tıp yöntemlerine başvuru sıklığını giderek 
artırmaktadır. Lenfödem tanılı meme kanserli 
bireylerin yaklaşık yarısının tamamlayıcı ve al-
ternative tedavi kullanımı ile ilgili sağlık çalı-
şanlarına bilgi vermediği, bir çok hastanın tanı 
alır almaz veya tedavileri halen devam etmek-
te iken bu yöntemleri kullandığı belirlenmiştir.
Özellikle lenfödem ilgilenen klinisyenlerin bu 
hastaların TAT yöntemi kullanabileceğini göz 
önünde bulundurmaları, rutin değerlendirme 
içinde yer alarak TAT yöntemlerini dökümen-



116

te etmeleri ve TAT yöntemlerinin potansiyel 
zararları hakkında bilgi sahibi olmaları ve has-
taları doğru yönlendirmeleri gerekmektedir.
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ÖZET

AMAÇ: Acil serviste akut koroner sendrom teşhisi konularak 
hastaneye yatış yapılan hastaların acil serviste teşhis konulma, 
konsültasyon süreci ve primer perkütan girişim yapılma süreç-
lerinin analizini yaparak daha başarılı sonuçlar elde edebilmek 
adına veriler elde etmek ve literatüre katkı sağlayabilecek öne-
riler sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: İkinci basamak bir hastanede retrospektif 
olarak 01.01.2021 - 31.12.2021 tarihleri arasında acil servisten 
akut koroner sendrom tanısı ile hastaneye yatırılan ve bu süre 
içerisinde koroner anjiyografi ünitesinde işlem yapılan hastala-
rın incelenmesi ile yapılmıştır.

BULGULAR: Çalışmada 694 hasta değerlendirildi. Hastaların 
%67,4’ü erkekti. Genel yaş ortalaması 65,59±13,59’du. Vaka-
ların %23,5’ü ST segment elevasyonlu miyokard infarktüsü, 
%76,5’i ise ST segment elevasyonu olmayan, kararsız anjina 
olarak değerlendirilmiştir. Toplam 515 hastada perkütan ko-
roner girişim işlemi yapılmıştır. Ortalama konsültasyon süresi 
195,98±140 dakika olurken, akut ST elevasyonlu vakalarda or-
talama 21,90±28,3 dakika ve ST elevasyonu olmayan vakalarda 
ise 174,44±142,7 dakika olmuştur. Akut ST elevasyonu olan va-
kalarda perkütan koroner girişim ortalama 28,89±23,14 dakika, 
ST elevasyonu olmayan vakalarda ise ortalama 285,44±265,79 
dakika içerisinde yapılmıştır.

SONUÇ: Araştırmalara göre akut koroner sendromda erken 
dönemde yapılan primer perkütan girişim işlemi mortaliteyi 
önemli derecede azaltmaktadır. Bu yüzden kapı balon zamanı-
nın oldukça kısa tutulması gerekir.

ANAHTAR KELİMELER: Miyokardiyal infarktüs, Akut koroner 
sendrom, Perkütan koroner girişim.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the processes of diagnosis, consultati-
on process and primary percutaneous intervention of patients 
hospitalized with acute coronary syndrome in the emergency 
department in order to obtain data to achieve more successful 
results and to provide suggestions that can contribute to the 
literature.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective study was con-
ducted in a secondary care hospital between 01.01.2021 and 
31.12.2021 by examining the patients who were hospitalized 
from the emergency department with a diagnosis of acute co-
ronary syndrome and who underwent procedures in the coro-
nary angiography unit during this period.

RESULTS: 694 patients were evaluated in the study. 67.4% of 
the patients were male. The overall mean age was 65.59±13.59 
years. 23.5% of the cases were ST segment elevation myocardial 
infarction and 76.5% were unstable angina without ST segment 
elevation. Percutaneous coronary intervention was performed 
in 515 patients. The mean consultation time was 195.98±140 
minutes, 21.90±28.3 minutes in cases with acute ST elevation 
and 174.44±142.7 minutes in cases without ST elevation. Per-
cutaneous coronary intervention was performed in a mean of 
28.89±23.14 minutes in patients with acute ST elevation and 
285.44±265.79 minutes in patients without ST elevation.

CONCLUSIONS: Studies have shown that early primary percu-
taneous intervention in acute coronary syndrome significantly 
reduces mortality. Therefore, the door balloon time should be 
kept very short.

KEYWORDS: Myocardial iInfarction, Acute coronary syndrome, 
Percutaneous coronary intervention.
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GİRİŞ

Günümüzde koroner arter hastalıkları dünyada 
ve ülkemizde görülen en sık ölüm nedeni ola-
rak ilk sırada yer almaktadır (1). Koroner arter 
hastalıklarının en acil ve en kritik olarak müda-
hale edilmesi gereken durumu akut koroner 
sendromdur (2). Koroner plakların yırtılması 
suretiyle oluşan trombüs ve erozyonlar, kalbin 
beslenmesini bozarak akut iskemik durumlara 
neden olmaktadır. Bu durum klinikte akut ko-
roner sendrom olarak tanımlanır (2, 3). Klinik 
olarak ise iki farklı durumda görülmektedir.  
Elektrokardiyografide (EKG) ST segment elevas-
yonu olan akut miyokart enfarktüsü (STEMI), 
kararsız (unstabil) angina pektoris (USAP) veya 
ST segment elevasyonu olmayan akut miyo-
kart enfarktüsü (NONSTEMI) olarak karşımıza 
çıkmaktadır (4). Bu tarz hastaların tedavisinde 
asıl hedef erken müdahale ile kalbin beslen-
mesini bir an önce düzeltmek ve iskemiden 
kurtararak oluşabilecek komplikasyonların ve 
hatta ölümün engellenmesidir (2). Klinik tanıda 
en önemli 3 belirteç; semptomlar, EKG bulgu-
ları ve biyokimyasal değerlerdir (1 - 3). Günü-
müzde en sık kullanılan tedavi yöntemleri ise, 
antiplatelet, antitrombin, fibrinolitik kullanımı 
ve perkütan koroner girişim (PKG) ile kalp ve 
damar cerrahisidir (1, 2, 5). Perkütan koroner 
girişim işlemi tedavide en önemli basamaklar-
dan birisi olup klinik risk sınıflamasına göre 2 
saat, 24 saat ve 72 saat içerisinde yapılması du-
rumunda hastalarda akut ve kronik dönemde 
gelişebilecek komplikasyonları engellemekte-
dir (5). Bu çalışmanın amacı  acil serviste akut 
koroner sendrom tanısı konularak STEMI ve 
NSTEMI olan  hasta grubunun  PKG  yapılma 
sürelerinin analizini yaparak erken dönemde 
mortalite değerlendirmesinin yapılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma ikinci basamak bir hastanede ret-
rospektif olarak 01.01.2021 - 31.12.2021 tarih-
leri arasında acil servisten akut koroner send-
rom tanısı ile hastaneye yatırılan ve bu süre 
içerisinde koroner anjiyografi ünitesinde işlem 
yapılan hastaların incelenmesi ile yapılmıştır. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, acil servise başvu-
ru zamanları, EKG'de ST elevasyon durumla-
rı, konsültasyon süreleri ve perkütan koroner 
girişim süreleri değerlendirmeye alınmıştır. 

Etik Kurul

Çalışma öncesinde Nevşehir Hacı Bektaş Veli 
Üniversitesi 12.12.2022 tarihli ve 2022/113 sayılı 
etik kurul kararı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz 

Verileri analiz etmekte Statistical Package for 
Social Sciences for Windows 21.0 (SPSS 21.0) 
programı kullanılmıştır. İstatistiksel analiz ola-
rak tanımlayıcı istatistikler (frekans, yüzde dağı-
lımı) kullanılmıştır. Sonuçlar ortalama ± SS, veya 
frekans (yüzde) şeklinde verilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmada, 1 yıl içerinde akut koroner send-
rom ön tanısıyla 694 hastanın acil servisten 
yatırılarak tedavi altına alındığı görülmüştür. 
Hastaların 468 hasta ile %67,4’ünün erkek, 226 
hasta ile %32,6'sının kadın olduğu görüldü. Yaş 
ortalamasına bakıldığında ise genel olarak yaş 
ortalamasının 65,59±13,59 yıl olduğu görül-
müştür. Erkeklerde yaş ortalaması 62,5±13,4 yıl 
olurken, kadınlarda yaş ortalaması 71,8±12,3 
yıl olarak görülmüştür. En genç hasta 20 ya-
şında erkek hasta iken, en yaşlı hasta ise 102 
yaşında kadın olmuştur. Yaş aralığı değerlendi-
rildiğinde ise en sık %47,7 ile 61-80 yaş aralığı, 
ikinci sıklıkta ise %31,8 ile 41-60 yaş aralığın-
da akut sendrom görülmüştür. 40 yaş altında 
ise oran %4,3 olarak görülmüştür (Grafik 1). 

Grafik 1: Yaş Gruplarına Göre Hasta Sayıları
Grafikte alt satırda yaş aralıkları yıl olarak verilmiştir. Hasta sayı-
ları ise sütunlar şeklinde dağılım göstermekte ve hasta sayıları 
sütunlar üzerinde rakamlarla belirtilmiştir.

Acil servise hasta başvuruları ay olarak de-
ğerlendirildiğinde en fazla vaka %11,4 ora-
nıyla ekim ayında görülürken, en az vaka 
ise %7,2 oranıyla nisan ve aralık aylarında 
görülmüştür. Koroner anjiografi ünitesin-
de en fazla işlem %10,4 ile haziran ve en az 
işlem ise %6 ile mayıs ayında yapılmıştır. 
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Hastaların acil servise başvuru saatleri de-
ğerlendirildiğinde ise en fazla başvuru %34,5 
ile 12:00-18:00 saatleri arasında olmakla 
beraber en az başvuru ise %13,2 ile 00:00-
06:00 saatleri arasında olmuştur (Grafik 2). 

Grafik 2: Hastaların Acil Servise Başvuru Saatlerinin Analizi
Grafikte hastaların acile servise başvuru saatleri pasta dilimleri 
şeklinde ve renkli olarak belirtilmiştir. Şeklin yan bölümünde 
başvuru saatlerinin renk dağılımı detaylı şekilde verilmiş olup 
hasta sayıları ve yüzde oranları grafik üzerinde rakamlarla be-
lirtilmiştir.

Vakaların %23,5’ü STEMI, %76,5’i ise (NONST-
MI) ve kararsız anjina olarak değerlendirilmiştir. 
STEMI olan 163 vakanın tamamına perkütan 
koroner girişim yapılmış olup, NONSTEMI 531 
vakadan 352’sine PKG yapılmıştır (Tablo 1).
Tablo 1:  STEMI ve NONSTMI vakaların dağılımı

Hastaların konsültasyon değerlendirme süreç-
leri incelendiğinde en kısa konsültasyon süresi 
1 dakika, en uzun konsültasyon süresi ise 1060 
dakika olmuştur. Ortalama konsültasyon süresi 
195,98±140 dakika olurken, akut STEMI vaka-
larda ortalama 21,90±28,3 dakika ve NONSTE-
MI vakalarda ise, 174,44±142,7 dakika olmuş-
tur. Akut STEMI vakalarda perkütan koroner 
girişim; en erken 5 dakika, en geç 120 dakika 
içerinde yapılmış olup ortalama 28,89±23,14 
dakika içerisinde yapılmıştır (Tablo 2). 

Başvurudan sonra 90 dakika içerinde işlem 
yapılan hasta oranı %95 olmuştur. Akut ol-
mayan NONSTEMI ve USAP olan vakalarda ise 
PKG; en erken 5 dakika, en geç 1440 dakika 
ve ortalama 285,44±265,79 dakika içerisinde 
yapılmıştır. Başvurudan sonra 90 dakika içeri-
sinde işlem yapılan hasta oranı %27,5 olmuş-
tur. Koroner anjiografi ünitesinde 1 yıl içeri-
sinde toplam 1689 işlem yapılmış olup 539 
hasta acil servisten yatırılan hasta grubudur. 

Hastane genelinde PKG yapılan hastaların 
%31,9’u acil servisten yatırılmıştır. 9 vaka iş-
lem sırasında ve/veya daha sonra yoğun 
bakım takibinde ölümle sonuçlanmıştır. 
Ölümle sonuçlanan hastaların 7’si erkek 2’si 
kadındır. Çalışmada ölümle sonuçlanan has-
talarda erkeklerde ortalama ölüm yaşının 
58,5 ve kadınlarda ise 64 olduğu görüldü.

Tablo 2: STEMI ve NONSTMI vakaların konsültasyon ve kapı ba-
lon süre analizi

TARTIŞMA

Akut koroner sendrom tüm dünyada ölüm-
le sonlanma riski son derece yüksek bir klinik 
olup günümüzde geliştirilen tedavi yöntemle-
ri ile morbidite ve mortalite oranının düşmesi 
hedeflenmektedir. Akut miyokard infarktüsün-
de amaç en erken sürede kalbin beslenmesini 
sağlayan damarlarda reperfüzyonun sağlan-
masıdır. Böylelikle akut dönemde gelişebile-
cek komplikasyon oranı en aza indirilebilir. Son 
yıllarda trombolitik tedavilerden daha güçlü 
ve etkin bir yöntem olan PKG sık uygulanmaya 
başlanmıştır. Primer perkütan girişim işleminin 
trombolitik tedaviye göre reinfarkt gelişmesin-
de daha üstün olduğu görülmüştür (6). Her ne 
kadar özellikle akut ST segment yükselmeli mi-
yokard infartüsü vakalarında erken dönemde 
PKG mortaliteyi etkili derecede azaltsa da etkin 
süre içerisinde yapılmadığı takdirde fayda sağ-
lamamaktadır (7). Tüm dünyada kabul gören ve 
kapı balon zamanı olarak belirlenen süre son 
derece etkili olup erken reperfüzyonun mor-
taliteyi düşürme anlamında olumlu olduğunu 
göstermektedir (8). Kapı-balon süresi ST seg-
ment eleve olan hastanın acil kliniğe gelmesi 
ile koroner anjiografi ünitesinde işlem yapılarak 
oklüde olmuş koroner arterin balon anjiyoplas-
tisi yapılması arasında geçen süredir. Amerikan 
Kardiyoloji Derneği ve Amerikan Kalp Derneği 
(ACC/AHA) ve Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) 
tarafından yayınlanan ve tüm dünyada kabul 
gören kılavuzlara göre kapı-balon süresi 90 da-

 

STEMI: ST segment elevasyonlu miyokard infarktüsü, NONSTMI: ST segment elevasyonu olmayan miyokard 

infarktüsü, PKG: Perkütan koroner girişim, n: Hasta sayısı 

 

 

 

 

 

VAKA GRUBU 
HASTA CİNSİYET 

YAŞ ORTALAMASI 
(yıl) 

PKG İŞLEM 
YAPILAN 

HASTA SAYISI SAYI(n) ORAN  (%) KADIN 
(n) 

ERKEK 
(n)              

STEMI 163 23,5 35 128 62,97±13,80 163 

NONSTMI 531 76,5 192 339 66,48±17,74 352 

TOPLAM 694 100 227 467 65,59±13,58 515 

VAKA 
GRUBU 

Konsültasyon Süresi Kapı Balon Zamanı 

En erken 
(dakika) 

En geç 
(dakika) 

Ortalama 
(dakika) 

En erken 
(dakika) 

En geç 
(dakika) 

Ortalama 
(dakika) 

STEMI 1 185 21,90±28,3 5 120 28,89±23,14 

NONSTMI 3 1060 174,44±142,7 5 1440 285,44±265,79 

STEMI: ST segment elevasyonlu miyokard infarktüsü, NONSTMI: ST segment elevasyonu olmayan miyokard 

infarktüsü 
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kika ve altında bir süre zarfında olmalıdır (9).
Bu çalışmada acil serviste akut koroner send-
rom tanısı alan vakaların retrospektif değerlen-
dirmesi yapılarak konsültasyon ve PKG yapılma 
sürelerinin analizi yapılmıştır. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların yaş ortalaması 65,59±13,58 
yıl olup erkeklerde %67,4 oranla daha fazla 
oranla akut koroner sendrom görüldüğü tes-
pit edilmiştir. Kadınlarda hastalığın görülme 
yaş ortalaması 71,8±12,3 yıl olup erkeklere 
göre daha ileri yaşlarda olduğu görülmüştür. 
Yapılan çalışmalarda yaş ortalamaları benzer 
seviyelerde bulunmuş olup kadınlarda hasta-
lığın erkeklere oranla daha az ve ileri yaşlarda 
görüldüğü tespit edilmiştir. (1, 10 - 13). Akut 
koroner sendromun soğuk havalarda daha sık 
görüldüğü öngörülse de çalışmada elde edilen 
verilere göre mevsimsel olarak anlamlı fark-
lar görülmemiştir. Acil servise hastaların en sık 
%34,5 oranla 12:00-18:00 saatleri arasında baş-
vurduğu görülmüştür. Çalışmada STEMI vaka 
oranı %23,5, NONSTEMI vaka grubu ise %76,5 
olarak görülmüştür. Benzer bir çalışmada ise 
STEMI olan vaka oranı %74,5, NONSTEMI vaka 
grubu ise %24,5 olarak sonuçlanmıştır (1). Ça-
lışma grupları ve yerlerinin farklı olmasından 
dolayı böyle bir fark ortaya çıktığı düşünülmek-
tedir. Çalışmada hastaların en kısa konsültas-
yon değerlendirme süreci 1 dakika olurken en 
uzun sürenin 1060  dakikaya kadar uzadığı gö-
rülmüştür. Akut STEMI vakalarda ise ortalama 
konsültasyon değerlendirme süresi 21,90±28,3 
dakika olarak görülmüştür. Genel olarak değer-
lendirme yapıldığında ise akut STEMI vakaların 
EKG bulgusu ile hemen konsültan hekim ile ile-
tişime geçilmesi sonucu daha kısa sürede de-
ğerlendirildiği düşünülmektedir. Ancak NONS-
TEMI vaka grubunda laboratuvar kardiyak 
marker çalışma süresi, kontrol amaçlı kardiyak 
marker çalışma süresi, hastanın komorbit has-
talık durumları, acil servis hekimi ve konsültan 
hekimin çalışma yoğunluğu sürenin uzamasına 
neden olan faktörler olarak değerlendirilmiştir. 
Çalışmaya dâhil edilen hasta grubunun büyük 
çoğunluğunu %76,5 oranıyla NONSTEMI ve 
USAP kliniği olan grup oluşturmaktadır. Bu oran 
ortalama konsültasyon değerlendirme süresini 
başlıca artıran neden olarak görülmüştür. Labo-
ratuvarda kardiyak belirteç olarak kanda total 
kreatin kinaz (CK), kreatin fosfokinaz (CK-MB), 
Troponin I ve T seviyeleri değerlendirilmiştir. 

Semptomların başlamasından sonra total CK 
düzeyi 12-24 saat, CK-MB 10-18 saat ve serum 
troponin I ve T seviyeleri 3-12 saat sonra artar 
(3). Bu süreler göz önüne alındığında vakaların 
acil serviste teşhis konulması süresinin 24 saate 
kadar uzayabileceği öngörülmektedir. Çalışma-
da hastaların acil servise giriş saat ile PKG süresi 
değerlendirildiğinde akut STEMI vakaların orta-
lama kapı balon zamanı 28,89±23,4 dakika ola-
rak tespit edilmiş olup %95 oranıyla 90 dakika 
içerisinde işlem yapıldığı görülmüştür. Benzer 
şekilde yapılan bir çalışmada akut STEMI vaka-
larda ayaktan başvuru süresi ile kapı balon za-
manı 68,27±57,15 dakika, başka bir çalışmada 
ise 68,8±28,8 dakika olarak görülmüştür (10, 
11). Gecikme yaşanan vakalarda, hastanın EKG 
bulgularının bir süre sonra ortaya çıkması, ça-
lışmanın yapıldığı hastanede PKG yapılan ci-
hazın tek olması ve işlem süresi uzayan vakalar 
olması etkili faktörler olarak değerlendirilmiştir. 
Yapılan bir çalışmada hastane öncesi EKG ile 
teşhis koyma, mesai saatlerinde başvuru, 24 
saat çalışan laboratuvar ve PKG ekibinin hazır 
olmasının kapı balon zamanını önemli derece-
de azalttığını ortaya koymuştur (14). Bu çalış-
manın yapıldığı hastanede şartların çoğunluğu 
sağlandığı için diğer bazı çalışmalara göre kapı 
balon zamanı oldukça kısa sürede gerçekleş-
miştir (10, 11). Tekrarlayan göğüs ağrısı ve anti 
anjinal tedavi verilmesine rağmen EKG’de ST 
çökmesi (2 mm) veya derin negatif T dalgaları 
olan, hemodinamisi bozuk olan ve ventriküler 
fibrilasyon (VF), ventriüler taşikardi (VT) gibi ya-
şamsal tehlike arz eden ritim bozukluğu gelişen 
hastalarda 2 saat içerisinde acil girişimsel stra-
teji; semptom olan ya da olmayan EKG çekimle-
rinde ST segment veya T dalga değişiklikleri ya 
da kardiyak belirteç düzeyleri artan hastalarda 
24 saat içinde erken girişimsel strateji; kronik 
böbrek yetmezliği, diabetes mellitus, geçirilmiş 
bypass cerrahisi, son 6 ay içerisinde perkütan 
koroner anjiografi olan ve kalp ejeksiyon frak-
siyonu %40 altında olan ve tekrarlayan göğüs 
ağrısı olan hastalar için 72 saat içinde girişim-
sel strateji önerilmektedir (5, 15). Çalışmada 
değerlendirilen vakalarda en geç 1060 dakika 
içinde girişimsel işlem yapılmıştır. Kapı balon 
süresinin mortalite üzerine önemli derecede 
etkisi olduğu düşünülmektedir. Yapılan bir ça-
lışmada kapı balon zamanın azaltılması adına 
alınan önlemlerin ve agresif çalışmanın sonu-
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cunda sürede kısalma ve mortalitede azalma 
olduğu görülmüştür (16). Başka bir araştırmada 
ise kapı-balon süresi 2 saatten daha fazla olan 
vakalarda ölüm oranlarının %41 ila %62 ora-
nında önemli ölçüde arttığı görülmüştür (17). 

Araştırmanın bir diğerine göre ise kapı-balon 
zamanın etkili olduğu hasta grubunda bir ay 
içerisindeki mortalite oranının düştüğü görül-
müştür (12). Bu çalışmada toplam 9 hasta ölüm-
le sonlanmış olup çalışma grubunun %1,2’sini 
oluşturmaktadır. Ölümle sonlanan hastalardan 
4’ü acil serviste kardiyopulmoner resüsitas-
yon sonrasında anjiografi işlemine alınmış ve 
1 hastada masif pulmoner emboli saptanmış-
tır. Diğer hastalarda koroner arterlerde açılma 
sağlanmasına rağmen kardiyak arrest süresinin 
uzun olmasından dolayı kalpte meydana ge-
len iskemik değişikliklerden dolayı fayda görü-
lememiştir. İki hastada koronavirüs pozitifliği 
şüphesi olması ve NONSTMI olarak değerlendi-
rilmesinden dolayı kapı-balon süresi uzamıştır. 
Primer PKG yapılan diğer hastalarda ise ölüm 
nedenin kardiyak nedenli olmadığı ve mevcut 
ek hastalıklardan dolayı olduğu düşünülmüştür. 
Akut ST eleve olup erken başvuru olan ve kar-
diyak arrest gelişmeyen hastalarda PKG işlemi 
sonrasında fayda görülmüş olup ölümle sonla-
nan vaka olmamıştır. Akut STEMI vakalarda kapı 
balon zamanı ortalamasının 21,90±28,3 dakika 
olmasının başarılı olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmalara göre akut koroner sendromda 
erken dönemde yapılan primer perkütan giri-
şim işlemi mortaliteyi önemli derecede azalt-
maktadır. Bu yüzden kapı-balon zamanının 
oldukça kısa tutulması gerekir. Geciken EKG 
çekimi ve laboratuvar süreçleri, cihaz sayısı-
nın ve işlem ekibinin yetersiz olması, hekimin 
yoğun çalışma şartları gibi faktörlerin düzeltil-
mesi olumlu sonuçlara ulaşmayı sağlayacaktır. 
Hastane öncesi hastanın ambulans ile naklinde 
erken teşhis ve haberleşme sistemi kapı-ba-
lon süresini daha kısaltacaktır. Özellikle kardi-
yak belirteçlerin laboratuvar sürecinde daha 
hızlı çalışılması ve daha spesifik belirteçlerin 
oluşturulması erken teşhis sürecinde önem-
li bir konudur ve yeni çalışmalar yapılmalıdır.
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ÖZET

Zona zoster genellikle tek taraflı dermatomal alanda vesiküller 
ve duysal semptomlarla seyreder. Nadiren motor paralizilere yol 
açar. Tip II diyabet hastası olan bu olguda, alçı ile stabilize edilen 
fibula kırığından altı hafta sonra L4-L5  dermatomunda vesikül-
ler, peroneal, tibial ve femoral sinirleri içeren distalde daha be-
lirgin  motor paralizi gelişmiştir. Lomber MR görüntülemede sol 
lomber bölgede lomber pleksitis ile uyumlu kontrast tutulumu 
saptanmıştır. Zona zosterin travma sonrası tetiklenebilmesi ve 
pleksus tutulumuna yol açabilmesini hatırlatması açısından su-
nulmaya değer bulunmuştur. 

ANAHTAR KELİMELER: Zona zoster, Motor paralizi, Travma.

ABSTRACT

Zona zoster usually progresses with vesicles and sensory symp-
toms in the unilateral dermatomal area. It rarely causes motor 
paralysis. In the present case, a type II diabetes patient had de-
veloped distal motor paralysis accompanied by vesicles on the 
L4-L5 dermatome including peroneal, tibial and femoral nerves 
six weeks after the fibula bone fracture stabilized with a cast. 
Lumbar MR imaging showed contrast enhancement consistent 
in left lumbar area that points out lumbar plexitis. Zona zoster 
was found to be worth presenting as it can be triggered after 
trauma and can lead to plexus involvement.

KEYWORDS: Zona zoster, Motor paralysis, Trauma. 
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GİRİŞ

Zona zoster (ZZ), dorsal kök gangliyonlarında 
bulunan varicella zoster virüsünün yeniden ak-
tive olması sonucu ortaya çıkar.  Duyu sinirinin 
inerve ettği dermatom alanında tek taraflı ağrı-
lı veziküller ile kendini gösteren hastalıktır (1). 
En sık ZZ komplikasyonu, post herpetik nevralji 
olmasına rağmen, nadiren motor paralizilere de 
yol açabilmektedir (2). Burada kemik kırığından 
altı hafta sonra kırık bölgesinde motor paralizi-
ye yol açan ZZ gelişen olgu, travmanın tetikle-
yici etkisini vurgulamak amacı ile sunulmuştur.

OLGU

Yetmiş dört yaşında Tip 2 diabetes mellitusu olan 
erkek hastada yürürken takılarak düşme sonu-
cu sol naviküler kemik ve fibula alt ucunda kırık 
gelişmiştir. Kırık hattında ayrılma olmadığı için 
sadece alçı ile stabilize edilmiştir. Bir ay sonra-
sında alçı çıkarıldığında muayenede, sol alt eks-
tremite kaslarında hipotoni ile birlikte proksimal 
kaslarda 3/5, distal kaslarda 1/5 kas gücü defisiti 
saptanmış, aşil ve patella refleksi alınamamıştır. 
İmmobilizasyona bağlı güçsüzlük düşünülen 
hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon başlanıl-
mıştır. Hastada L4-L5-S1 dermatomlarında eri-
temli, büllöz döküntüler izlenmiştir (Resim 1). 

Resim 1: L4 trasesinde  eritemli-bülloz, Zona Zoster ile uyumlu 
lezyonlar 

Yapılan elektronöromyografi (EMG) incele-
mesinde, solda tibial ve peroneal motor si-
nirlerde distal latanslar ve ileti hızları normal 
sınırlarda, F latansları uzun, aksiyon potansi-
yeli amplütüdlerinde karşı tarafa kıyasla be-
lirgin azalma izlenmiştir. Sol sural ve pero-
neal superfisial sinirler uyarılamamış, iğne 
EMG’ sinde solda tüm siyatik ve femoral sinir 
innervasyonlu kaslarda akut denervasyon 
potansiyelleri izlenmiştir (Tablo 1, Tablo 2). 
Tablo1: Alt ekstremite motor ve duysal elektrofizyolojik bulgu-
ları

Tablo 2: Alt ekstremite İğne EMG bulguları

Hastanın lomber manyetik rezonans (MR) tet-
kikinde solda lomber pleksusda,  iliopsoas kası 
düzeyinde belirgin, kontrast tutulumu izlen-
miştir (Resim 2, Resim 3). Hastaya ZZ enfeksi-
yonuna bağlı ‘’lumbosakral pleksitis’’ tanısı ile 
valasiklovir 1000mg 3x1 (14 gün) tedavisi başla-
nılmıştır. Tedavinin on beşinci gününde dökün-
tülerde solma ve motor defisitte %50’ye yakın 
düzelme saptanmıştır. Bu dönemde enflamas-
yonu azaltmak için, sıkı glukoz takibi altında oral 
prednizolon 16 mg 1x4, tedricen azaltılararak 
on beş gün süre ile verilmiştir.  Rehabilitasyonu-
na devam edilen hastada kas gücü altı ay son-
rasında tama yakın düzelme göstermiştir. Has-
tadan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.
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Sinir Lat (ms) Amplütüd (mV) Hız (m/s) F latansı (ms) 

Sol  
Peroneal  

2.9 0.54 
0.74 
0.81 

45.2 
47 

66.8 

Sol Tibial  4.9 0.47 
0.21 

41.6 66.3 

Sağ  
Peroneal  

2.8 1.05 
1.17 
1.51 

47 
52 

 
69.2 

Sağ Tibial  4.2 1.58 
1.25 

42.4 59.5 

Sol Sural Ø Ø Ø  
Sağ Sural 3 2.3µV 40  
 
Lat:latans 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 Fib. Pozitif  
diken  
dalga 
 

Normal  
MUP 

Polifazi Amp. Süre Rekruit. 

Sol  TA +3 +3 +2 +++ N, ↑ ↑↑ ↓↓↓ 
Sol Gastrokn. +2 +2 +2 +++ N, ↑ ↑↑ ↓↓ 
Sol Kuad.  +2 +3 +1 +++ N, ↑ ↑↑ ↓↓↓ 
Sol ten. fasia lata +3 +3 +2 +++ N, ↑ ↑↑ ↓↓↓ 
Sol iliop. +3 +3 +3 +++ N, ↑ ↑↑ ↓↓ 

Fib: fibrilasyon MUP: motor ünit potansiyel Amp: amplütüd  
Rekruit: rekruitman   TA: tibialis anterior  Gastrokn: gastroknemius Ten fasia lata: tensor fasia lata  İliop: İliopsoas 

 

Resim 2: T2 MR görüntülemede solda radikste genişleme 
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Resim 3: Solda iliopsoas kasında kontrast tutulumu  

TARTIŞMA

Zona zostere bağlı motor etkilenim %0.5-5 ora-
nında bildirilmektedir, ayrıca %30 olguda zoster 
reaktivasyonu öncesi santral veya periferik sinir 
sisteminin travma öyküsü olduğu rapor edil-
mektedir. Olgumuz travma sonrası hem pleksi-
tise yol açması hem de motor paralizi ile sonuç-
lanması açısından, zoster enfeksiyonunun nadir 
bir örneğidir. Prevalansı %0.8 olarak bildirilen 
ZZ genellikle yaşlı popülasyonda daha sık gö-
rülmektedir (1). Hücresel immünitenin rol aldığı 
bu tabloda travma, immünsüpresan durumlar 
tetikleyici faktörler olarak bildirilmektedir (3). 
Diyabette risk faktörü olup Herpes Zoster (HZ) 
gelişme riski 1.8-8.4 kat artmıştır (4). Hastamız-
da, HZ infeksiyonu Tip 2 diyabet (immun sistem 
zayıflığı)  ve kırık yaşaması sonrası gelişmiştir. 

Vesiküllerin başlangıcından iyileşmesine kadar 
olan süre yaklaşık 4 haftadır. Nörolojik kompli-
kasyonlar olarak, postherpetik nevralji, nadiren 
motor nöropati, kranial sinir felci, transvers mi-
yelit, ensefalit, herpes zoster oftalmikus bildiril-
miştir (2). Motor etkilenimin mekanizması kan 
sinir bariyerinin bozularak inflamasyonun ön 
boynuzdaki motor nöronlara ilerlemesidir (4 
- 6). Sıklık sırasına göre kranial motor nöropati 
en sık görülüp bunu, segmental üst ekstremite 
ve daha nadiren alt ekstremite motor parezileri 
izler (7 - 11). Proksimal kas grupları daha çok et-
kilenmekle birlikte nadir olarak distal kas grup-
larının etkilendiği bildirilmiştir (12). Motor pare-
zinin döküntüler ortaya çıktıkdan birkaç gün ile 
haftalar sonra geliştiği bildirilmektedir (6, 12). 
Bizim hastamızda MR görüntülerde inflamasyo-
nun iliopsoas kasına yayılması ve EMG’de L2 den 
S1 e kadar tüm köklerden inerve olan kaslarda 
akut denervasyon bulgularının saptanması ne-

deniyle lombar pleksitis düşünülmüştür. Herpes 
zoster sonucu gelişen motor parezinin iyileşme-
sinin haftalar ve aylar sürdüğü çeşitli yayınlarda 
raporlanmıştır (13, 14). Hastamızda iyileşme 
6 ay sürmüştür. Antiviral tedavilerin yanısıra 
segmenter motor parezinin geliştiği olgular-
da kortikosteroidlerde önerilmektedir (13, 14).

Sonuç olarak duyusal gangliyonlarda virü-
sün tekrar aktivasyonu ile gelişen ZZ yaşlı, 
diyabetik ve travma öyküsü olan hastalar-
da daha sık görülmekte olup, inflamasyonun 
yayılması ile ön boynuzdaki motor nöronla-
rı, radiksleri, pleksusları etkileyerek disabilite 
yaratan motor defisitlere yol açabilmektedir. 
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ÖZET

Vücut yüzey alanı, ilaç doz ayarlamasından yanık tedavisine, 
sıvı ihtiyacının belirlenmesinden bazal metabolizma hızının 
hesaplanmasına kadar birçok alanda kullanılan antropometrik 
bir parametredir. Kemoterapi, transplantoloji, yanık tedavisi ve 
toksikoloji dahil olmak üzere birçok tıbbi alanda önemli bir rol 
oynamaktadır. On dokuzuncu yüzyıla kadar araştırmacılar vücut 
yüzey alanını hesaplamanın kolay yollarını aradılar ve çeşitli for-
müller geliştirdiler.  Vücut yüzey alanını tahmin etmek için boy 
ve ağırlık ölçümlerinden türetilmiş farklı denklemler bulunmak-
tadır. Tarihsel olarak, DuBois & DuBois formülü en yaygın kul-
lanılanıdır, ancak Mosteller'in formülü basitliği nedeniyle daha 
popülerdir. Günümüzde halen kullanılmakta olan vücut yüzey 
alanı formüllerinin doğruluğu, az sayıda örnek çalışma ile belir-
lendiği ve örnek seçiminde çocuk, yetişkin gibi farklı büyüklük-
ler dikkate alınmadığı için halen tartışılmaktadır. Yeni ve pratik 
hesaplama yöntemleri belirlenmeye çalışılmaktadır. Bu derle-
me, vücut yüzey alanının ortaya çıkışını ve kullanım alanlarını 
incelemeyi amaçlamaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Vücut Yüzey Alanı, Dubois & Dubois, 
Mosteller

ABSTRACT

Body surface area is an anthropometric parameter used in 
many areas like drug dose adjustment, burn treatment, and 
determination of fluid requirement, as well as to calculate the 
basal metabolic rate. It is critical for many medical specialties, 
such as chemotherapy, transplantology, burn therapy, and toxi-
cology. Until the 19th century, researchers looked for easy ways 
to calculate body surface area and developed various formulas. 
There were several different formulas derived from height and 
weight measurements to predict body surface area. Historically, 
the DuBois & DuBois formula is the most used, but Mosteller's 
formula is more popular due to its simplicity. The accuracy of 
the body surface area formulas, which are still in use today, 
is still being debated because they are determined by a few 
sample studies, and different sizes such as children and adults 
are not taken into consideration in sample selection. New and 
practical calculation methods are tried to be determined. This 
review aims to investigate the emergence of the body surface 
area and where it is used.

KEYWORDS: Body Surface Area, Dubois & Dubois, Nutrition. 
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INTRODUCTION

Body surface area (BSA) is an essential anth-
ropometric parameter with wide clinical use 
(1). Body surface area is important in the app-
lication of drug doses, calculating burned skin 
percentage and body heat transfer (2). It also 
determines the basal metabolic rate, blood 
volume, cardiac output, and renal clearance 
and is often used to calculate parenteral flu-
id requirements (3). It is believed that BSA is a 
better indicator of body weight and less affec-
ted by abnormal adipose tissue (4). Therefore, 
BSA measurement studies have attracted the 
attention of researchers for two centuries (2).

HISTORY OF BODY SURFACE AREA FORMULAS

With the law of Rubner, published in 1883, the-
re were beliefs among physiologists in the late 
19th century that, regardless of species, an in-
dividual's heat production was proportional to 
BSA. Although it was possible to measure the 
metabolic rate by indirect calorimetry, this met-
hod is not widely available. Measurement of BSA 
is considered an alternative if the metabolic rate 
cannot be measured in the clinical setting (5).

From the beginning of the 19th century, rese-
archers have tried to measure or predict BSA 
using various methods (2, 5). Historically, cre-
ative methods such as covering the surface of 
the body with paper, plaster, or lead, wrapping 
man in silk pantyhose like a Leyden jar, and cal-
culating the surface area by applying a metal 
sheet known for the area have been used (2, 6). 

These methods include direct measurements 
and indirect measurements such as formula 
estimation (2). For exponential operations of 
these formulas, a scientific calculator or compu-
ter is needed (3, 6). Although there were seve-
ral different formulas derived from height and 
weight measurements to predict BSA, the first 
published formula was in 1879 (5, 7) (Table 1). 

Coefficient changes in the formulas change the 
results significantly, which led to the questio-
ning of whether the formula is valid and safe for 
patients. In some cases, differences in calcula-
tions with formulas were large enough to affe-
ct mortality in patients, especially people with 
abnormal physical structure and children (7).

Meeh (1879), who developed the first BSA for-
mula, worked on 16 people (6 adults, 10 child-
ren) and his formula emerged because of body 
wrapping the cylindrical areas with millimeter 
strips of paper. In the formula, the weight was 
incorrectly considered to be proportional to the 
volume measured in m3, and therefore the BSA 
formula, which has a dimensionless constant 
calculated by 2/3 of the weight, gave results in 
m2. The Fixed value was used as 11.9 in the BSA 
measurement of babies (8). Variable body den-
sity has become a problem due to neglecting 
body fats and other components in different 
proportions. Despite these inconsistencies, Me-
eh's formula remained standard until the DuBo-
is & DuBois formula developed for predicting 
BSA was published in their articles in 1916 (6, 9).

DuBois & DuBois reported BSA measurement 
results with only five limited subjects and cla-
imed that Meeh's formula was flawed. These 
five samples were removed from the glued silk 
paper and photographed, and since the wei-
ght of 1 m2 of the photo paper was known, BSA 
could be calculated by cutting the exposed and 
unexposed photo papers (10). Although the re-
searchers unanimously agreed that each body 
shape requires its own constant and it was unre-
asonable to expect any formula on a height and 
weight basis to overcome the variability of the 
body shape in determining BSA. The DuBois & 
DuBois formula also had ignored the claim that 
changes in body shape could be considered 
when calculating BSA. This formula is still used 
as a standard for the calculation of BSA (6, 9).

Using various methods over time, the accura-
cy of the DuBois & DuBois formula has been 
investigated (6, 9). Boyd (1935) has listed 401 
direct surface area measurements obtained 
from the coating, triangulation, or surface in-
tegrator methods. He made direct BSA mea-
surements on 197 subjects and proposed two 
formulas to calculate the surface area (11).
Gehan & George (1970) proposed his formu-
las by re-evaluating Boyd's data. Although the 
studies found that this formula failed in young 
children and obese people, they did not make 
any other attempt to evaluate other models re-
lating to height and weight to BSA (12). Haycock 
et al. (1978) began calculating BSA using a ge-
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ometric method with the schematic reduction 
of body segments to cylinders and spheres (13). 
Compared  with the DuBois & DuBois formula 
for adults and the Faber & Melcher (1921) for-
mula for infants, they had obtained a very simi-
lar formula based on direct measurement of 81 
people from premature babies to adults (8, 14). 

Mosteller (1987), similar to the Gehan & Ge-
orge formula, which is akin to the DuBois 
& DuBois formula and easier to remember, 
used size analysis to derive its formula. This 
simple formula is widely adopted as it can 
be easily used in a pocket calculator (8,15).

It was explained by Slone (1993) that all BSA 
formulas were made on the assumption that 
the skin is flat and not considered in terms of 
contributing to the surface area of pores and 
follicles on the skin. These skin structures were 
reported to contribute extensively to the sur-
face area, and as a result, the surface area of a 
person was never accurately measured. The va-
riation in the density of pore and follicle in the 
unit area indicated that it could override BSA 
calculations, as it could vary widely between 
different human races, children, and adults (16).

Table 1: Body Surface Area formulas

BODY SURFACE AREA USAGE IN CALCULATING BASAL 
METABOLIC RATE

Basal Metabolic Rate (BMR) is the amount of 
energy that a person spends 12 hours after ea-
ting at full rest in a comfortable lie-in position 
and at normal room temperature all day long 
(17). BMR is the energy spent on processes that 
continue at the moment of the body's rest. It 
can be indirectly determined by measuring 
oxygen uptake in solid laboratory conditions 
without consuming any food. No food should 
be eaten at least 12 hours before the measure-
ment, thereby ensuring that the energy requi-
red for digestion and absorption of food in the 

digestive system is not increased. In addition, 
heavy muscle effort must not have been exer-
ted at least 12 hours before BMR measurement. 
Achieving the right conditions for the accurate 
measure of BMR is often impossible (18). The 
Resting Energy Expenditure (REE) is expressed 
in calories per kilogram per hour. Digestion and 
absorption energy are included in REE. Unli-
ke BMR, which is measured after twelve hours 
of fasting, REE is measured at normal fasting, 
but measurement should be taken 2 hours af-
ter a light meal and resting in the supine po-
sition for more than 30 minutes on the back 
supine. Since digestive and absorption ener-
gy is included, it is 10% more than BMR (17).

Since Galileo's time, scientists have believed 
that BMR and REE are related to BSA. Regarding 
BSA, BMR is highest in early childhood and then 
decreases with age. As seen in Table 2, BMR va-
lues are about 5% lower in women than in men. 
This is largely due to the difference in body 
composition. Generally, women have a higher 
percentage of body fat than men of the same 
age, and stored fat essentially does not affect 
metabolic rate. If BMR values are expressed per 
unit of lean body mass, gender differences can 
be neglected. Differences in body composition 
are explained by the 2% reduction in BMR ob-
served in a decade in adulthood (18) (Table 2).

Table 2: Relationship Of Basal Metabolic Rate With Age And 
Gender (kJ m2/s)

Using the average BMR values for age and gen-
der in Table 2, it is possible to find a person's 
daily BMR with BSA. After calculating BSA with 
the DuBois & DuBois formula, which is com-
monly used for BSA calculation, the basal me-
tabolic rate appropriate for the person's age 
and gender is selected from the table. BMR can 
be determined by multiplying this value by 24 
for the daily energy requirement. It should not 
be overlooked that the result found is value in 

Age Man Woman 
5 205.1 196.5 

10 183.3 178.0 
15 177.9 163.2 
20 165.8 152.4 
25 162.0 151.5 
30 157.4 151.1 
35 155.7 151.1 
40 156.1 151.1 
45 155.3 150.3 
50 154.5 146.5 
55 152.4 142.7 
60 149.4 139.4 
65 146.5 136.9 
70 144.0 135.6 
75 141.5 134.8 
80 139.0 133.5 

(18) 
 

Authors Reference Formulas 
Meeh (1879) (8) 0.1053 X W 2/3 
DuBois & DuBois (1916) (10) 0.007184 X W0.425 X H0.725 
Faber & Melcher (1921) (14) 0.00785 X W0.425 X H0.725 
Boyd (1935) (11) 0.0003207 X (W ⋅ 1000)0.7285 − 0.0188 ⋅ log 10 (W ⋅ 1000) X H0.3 

0.01788 x W 0.484 x H 0.5 
Gehan & George (1970) (12) 0.0235 X W0.51456 X H0.42246 
Haycock et al. (1978) (13) 0.024265 X W0.5378 X H0.3964 
Mosteller (1987) (15) (W1/2 x H1/2)/60 
(W:weight in kilograms and H: indicates the height in centimeters)  
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kilojoule (kJ). For example, a 20-year-old man 
with a weight of 70 kg and a height of 177 cm 
has been calculated by using BSA, DuBois & Du-
Bois formula, and the average BMR of a 20-ye-
ar-old man is 165.8 kJ m2/s (± 10) according to 
Table 2. Accordingly, the energy requirement 
is 165.8 kJ m2/sx1.86 m2 = 308.4 kJ. The ener-
gy requirement in the 24-hour period; 308.4 kJ 
m2sx24s =7401 kJ (1762 kcal). BSA: Calculated 
in the form (18) in another study; To calculate 
a daily energy requirement, BSA, again calcula-
ted with the DuBois & DuBois formula, is found 
by multiplying 24 by the standard calories se-
lected according to the gender and age group 
given in Table 3 (19).  For example, a male with 
a weight of 70 kg and a height of 177 cm, who 
is 20 years old, has been calculated using BSA, 
DuBois & DuBois formula, and the average 
BMR for 20 years is 39.5 kcal m2/s (± 10). Ac-
cordingly, BSA energy requirement is 39.5 kcal 
m2x1.86 m2 = 73.47 kJ. The energy requirement 
in 24-hours; BMD can be found by calculating 
73,47 kcal m2/sx24 s= 1763.28 kcal (19) (Table 3).

Table 3: Standard Calorie Values According To Body Surface 
Area Per Hour (According To Height-Weight Formula)

BURN AND BODY SURFACE AREA RELATIONSHIP

The skin, which has functions such as regulation 
of body temperature, sense of touch, protecti-
on of the body from the external environment, 
and maintaining the functions of the immune 
system, is the largest organ of the body, and 
it is one of the most important (20). The ener-
gy requirement of burn increases significantly 
due to basal REE, but this increase varies over 
time and is proportional to the burned body 
surface area (BBSA). In burn patients with more 
than 40% of BBSA, REE increased by 180% in 
the acute period, 150% after healing of burns, 
120% after 9 months of injury, and 110% 1 year 
after injury (21). It plays an important role in 
increasing metabolic rate after the loss of heat 

and insufficient burns in thermoregulation. 
The correct assessment of the energy requi-
rement is necessary for effective nutritional 
support. Because both excessive feeding and 
malnutrition prolong hospital stay and increa-
se the risk of morbidity and mortality (22). Alt-
hough an indirect calorimeter is superior to all 
hand-held devices and equations in estimating 
energy requirements, it is an impractical and 
expensive method since it requires experien-
ced personnel and devices for routine use in 
burn patients (23). The 46 estimation equati-
ons used to calculate the REE of burn patients 
were compared with the indirect calorimeter 
results, and it was found that the energy ex-
penditures were not fully estimated, but the 
equations developed by Zawacki (1970), Xie 
(1993), and Milner (1994) were the most sensi-
tive formulas (24 - 26) (Table 4). Milner conc-
luded that estimation equations could be used 
within the first month after injury, but 30 days 
later, estimation equations were not suitab-
le, indirect calorimeter measurements were 
required, and to improve the equation the 
number of days after burn adapted the Carl-
son equation by adding factors (26) (Table 4).

Table 4: Formulas Used In Calculating Energy Expenditure In 
Burn Patients And Some Energy Intake Suggestions

Xie et al. found that, although the energy con-
sumption estimation formulas they develo-
ped in 1993 were simple and practical, about 
twenty years after the formula was used, pa-
tients with a wide burn percentage calculated 
high energy consumption. BBSA was evalu-
ated for 66 burn patients ranging from 4% to 
96% at different times after injury and deve-
loped two new linear and nonlinear formulas 
for energy expenditure estimation (25) (Table 
5). It compared indirect calorimeter measu-
rement and commonly used formulas such 
as Curreri (1974), Carlson (1992), Xie (1993), 
and Milner (1994) to evaluate the validity and 
reliability of new formulas (25, 26, 28, 29). 

Age Man Woman 
14-16 46.0 43.0 
16-18 43.0 40.0 
18-20 41.0 38.0 
20-30 39.5 37.0 
30-40 39.5 36.5 
40-50 38.5 36.0 
50-60 37.5 35.0 
60-70 36.5 34.0 
70-80 35.5 33.0 

(19) 
 

Zawacki(1970) (24) REE= 1440 x BSA 
Xie (1993) (25) REE= (1000 x BSA) + (25 x TBSA) 
Milner (1994) (26) REE= (BMR** x (0.274 + 0.0079 x BBSA - 0.004 x PBD) + BMR**) x 24 x BSA x activity 

factor 
Curreri (1974) (28) REE= (25 x Weight) + (40 x BBSA) 
Carlson (1992) (29) REE= BMR** x (0.89142 + (0.01335 x BBSA)) x BSA x 24 x activity factor 
BBSA, (%) x 100 (Body surface area affected by burn - real start burn size, use cut-off for big burns) 
BSA, (m2) [(height × weight) / 3600]0.5 
PBD, Days after burn 
BMR** Man: 54.337821 - (1.19961 x age) + (0.02548 x age2) - (0.00018 x age3) 
              Woman: 54.74942 - (1.54884 x age) + (0.03580 x age2) - (0.00026 x age3) 
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Comparative analysis has revealed that the 
new formulas provide energy consumpti-
on estimates with significantly higher accu-
racy and reliability compared to the widely 
used Milner formula, which is commonly 
believed to be accurate (23, 30) (Table 5).  

Table 5: Results Of Multiple Linear Regression For Energy Con-
sumption Estimation

RELATIONSHIP BETWEEN GLOMERULAR FILTRATION 
RATE AND BODY SURFACE AREA

Evaluation of the individual's kidney function is 
an essential part of routine medical practices. 
Various kidney function tests are used to assess 
individuals’ overall health, determine the ap-
propriate dose for drugs administered through 
the kidney, to prepare for invasive diagnosis 
or treatment procedures, and to diagnose and 
monitor acute and chronic renal failure (31, 32). 
The amount of glomerular filtrate formed in one 
minute (unit time) in all nephrons of both kid-
neys is called Glomerular Filtration Rate (GFR) 
(33). The glomerular filtration rate is one of the 
frequently used tests that is accepted as the best 
indicator among kidney function tests (34, 35). 

McIntosh et al. (1928) proposed kidney functi-
on indexed to BSA in their studies describing 
the concept of kidney clearance, and the ave-
rage BSA of Americans at the age of 25 was cal-
culated, and the index value was proposed as 
1.73 m2 (36). In many countries, GFR's indexing 
by BSA overrides, as BSA, calculated from the 
height-weight formulas of adults, changes over 
time, and the index value is arbitrarily selected. 
However, it is crucial to fix the index value to 
facilitate historical comparison studies (8, 37).

Although the BSA index value was taken as 
1.73 m2 in the studies, they stated that this va-
lue does not represent the patients currently 
receiving treatment in the UK due to not con-
sidering the gender-specific differences or the 
recent increase in obesity. In a study condu-
cted on 2838 patients who received chemo-
therapy between 1996 and 2000 in Australia, 

their mean BSA was reported as 1.80 m2 (fe-
male 1.70 m2, male 1.89 m2), while Baker et al. 
(2002) reported that BSA was 1.86 m2 in an in-
ternational retrospective study that included 
1650 patients between 1991 and 2001. This 
study represents a group of patients with hig-
her BSA than the general population (38, 39).

GFR is commonly multiplied by 25-year-old 
adults with a value of 1.73 m2 representing the 
average BSA, and correction can be applied by 
dividing the BSA of the person (40). However, 
this application may cause GFR to appear more 
than small in individuals with small structures. It 
is recommended to use the actual GFR instead 
of corrected when adjusting the chemotherapy 
dose (41). Although there are nearly 500 formu-
las used in the calculation of GFR today, the most 
frequently used and accepted ones are; MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease-2000) and 
Cockcroft-Gault (1976) formulas (42, 43). The 
Cockcroft-Gault formula provides 24-hour crea-
tinine clearance; Serum creatinine is calculated 
in ml/min using age, sex, and weight variables.
The results of the Cockcroft-Gault formula are 
uncorrected according to BSA (43). The MDRD 
formula is expressed as GFR ml/min/1.73 m², as 
opposed to the Cockcroft-Gault formula, since 
its validation was made against the GFR correc-
ted according to BSA (44). The average GFR va-
lue was developed by measuring patients in the 
hospital due to CRF of 40 ml/min/1.73 m² (33). 

Drug dosing is based on kidney function me-
asurements or estimates not adjusted for BSA, 
and GFR estimates adjusted for BSA are general-
ly sufficient except for patients whose body size 
differs significantly from the mean (31). Therefo-
re, the National Kidney Foundation recommen-
ded using absolute GFR instead of BSA for drug 
dose adjustments in clinical practice. Thus, large 
population samples with different body sizes 
should be studied to determine what the best 
method can be in GFR indexing (45). Despite 
this, BSA continues to be used to index GFR (37).

STUDIES TO EVALUATE THE RELATIONSHIP BETWEEN 
BSA FORMULAS

Chhapola et al.  (2013) conducted a study to de-
termine the best equation among the current 
BSA equations and to design a new equation 
for calculating BSA in non-edematous acutely 

Nonlinear formula: 
REE=(1094.2477 + 7.3670 x BBSA + 22.3935 x PBD-0.0766 x BBSA2-1.3496 x PBD2 + 0.4568 x BBSA x PBD) x 
BSA 
Linear formula: 
REE= (1122,4345 + 6,8634 x BBSA + 9, 1156 x PBD) x BSA, if BBSA ≤70 and PBD ≤14   
REE= (1346,1578 – 0,4040 x BBSA + 32,1819 x PBD) x BSA, if BBSA > 70 and PBD ≤14    
REE= (1326,4286 + 9,8823 x BBSA – 13,8294 x PBD) x BSA, if BBSA ≤70 and PBD > 14  
REE= (1460,5689 + 1,3440 x BBSA + 11,9390 x PBD) x BSA, if BBSA >70 and PBD >14 
REE: Resting energy expenditure BBSA: Burned body surface area PBD: Days after burn BSA: Body Surface Area 
(30) 
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undernourished (NE-SAM) children in the hos-
pital. He decided that the current BSA equati-
ons were derived from healthy children and 
that children with acute non-edematous acute 
malnutrition could not truly predict BSA. The 
study was conducted on 471 NE-SAM children, 
and BSA calculations were made with seven 
existing equations. These equations are prefer-
red in the study because they contain pediat-
ric calculations and are derived in independent 
studies using direct BSA measurement metho-
ds. A new equation created to calculate BSA 
was designed using linear regression with the 
formula of Mosteller modified 164.551 x [H x 
W] 0.5 (cm2), constant (a0) 164.551 (p <0.0001), 
considering that it is easy to calculate. On 66 
children with NE-SAM, Mosteller, Boyd, and 
the new equation were compared and calcula-
ted. As a result of the study, it was concluded 
that the equation of the Mosteller was more 
accurate among the seven equations used. As 
a result, in the study, the newly derived SAM 
Mosteller equation has given minor error and 
has been updated to serve as an accurate me-
asure in these children until an equation was 
invented based on direct BSA measurement (1).

There are several cross-sectional studies condu-
cted to compare BSA formulas. In a study con-
ducted on 2745 healthy children (1229 boys, 
1246 girls) aged 1-11 years in Ibadan North Local 
Government Area (IBNLGA), Oyo State, Nigeria. 
Estimated average BSA values were found for 
each child's age with different formulas (DuBois 
& DuBois, Boyd, Gehan & George, Haycock et al., 
and Mosteller). It was concluded that the for-
mulas of Mosteller and Boyd are more accurate 
than other formulas for BSA estimation. It was 
concluded that the formula of DuBois & DuBois 
showed a clinically unacceptably low estimate 
of BSA in children under 6 years of age. As a re-
sult of this study, it is concluded that Mosteller's 
formula will show the most useful, reliable, and 
accurate BSA for Nigeria when standardizati-
on of physiological parameters is needed (46).

Villa et al. (2017), in their study, adult male ca-
davers used computed tomography (CT) to 
calculate BSA and aimed to evaluate whether 
the new formula was needed by comparing the 
results with the nine formulas in the literatu-
re. The sample was scanned within three days 

from the date of death of 55 male cadavers with 
a different body mass index, aged between 
20 and 87, and the average BSA of the cada-
vers was determined to be between 1.84 - 1.87 
m2. BSA values calculated from CT scans were 
found very close to the 9 formulas in the litera-
ture. When calculating BSA, CT scans have ad-
vantages over surface scanners. The CT scanner, 
on the other hand, cannot scan every surface 
of the body. Some crucial parts of 3D models 
have gaps that need to be filled. As a result, the 
study strongly supported the need for modified 
formulas for small and large BMI values (47).

BSA formulas of DuBois & DuBois and Mos-
teller are considered largely equivalent in 
clinical practice. The mathematical relations-
hip between the formulas is high, and the-
re are subtle differences between them (5).

Rapid and accurate determination of BSA and 
BBSA is very important during the treatment of 
burns, and BSA is used to determine the drug 
dose and to evaluate the surface of the skin 
required for transplantation, as well as to es-
timate the chance of survival of patients. BSA, 
which is used to evaluate the degree of kidney 
function, can be questioned because of its poor 
correlation with GFR, especially in children, 
obese and anorexic individuals, since GFR is 
widely multiplied by 1.73 m2, which represents 
the average body surface area of 25-year-old 
adults. However, BSA remains a major variable 
in the treatment of the nephrotic syndrome (7).

Recent studies mostly used three dimensions 
(3D) laser-scanning techniques to determine 
BSA (7). The 3D body scanner can measure many 
objects with great precision. It is considered that 
the accuracy of BSA measurement by scanning 
is within 1% and better than past direct measu-
rement methods. It can be used with BSA surfa-
ce integration software to calculate with great 
accuracy after 3D measurement of the body. 
However, despite the excellent abilities of the 
3D scanners, unresolved details in the hands, 
feet, and face areas and numerous holes in the 
shadow areas such as the armpits, groin areas, 
and toes are observed. These unresolved details 
and gaps should not be overlooked in assessing 
the potential problems that using 3D body scan-
ners may introduce in BSA measurement (2).
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