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of health science in English and Turkish languages. Journal of Health Science 
Yuksek Ihtisas University is a peer-reviewed journal and adheres to the highest 
ethical and editorial standards. 

Editorial and publishing processes of the journal are in accordance with the 
guidelines of International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 
World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors 
(CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of 
Science Editors (EASE), and National Information Standards Organization 
(NISO). Editorial and publishing processes of the Journal of Health Science 
Yuksek Ihtisas University comply with the principles of Transparency and Best 
Practice in Academic Publishing (doaj.org/bestpractice). The Editorial Board of 
the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University endorses the editorial 
policy statements approved by the WAME Board of Directors. The journal is 
in compliance with the uniform requirements for manuscripts submitted to 
biomedical journals published by the International Committee of Medical 
Journal Editors  (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations). 

Submission of Manuscripts
All manuscripts should be sent to manuscript submission link in https://
dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/ web site by electronically. Only 
online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent delay 
in publication. Manuscripts should be prepared as word document (.doc) or 
rich text format (.rtf). The title, abstract, and key words (according to medical 
subject headings) should be provided in English and in Turkish at the beginning 
of each article. All manuscripts should be sent to electronically. Attach the 
manuscript, all figures, tables and additional documents. Please also attach 
the cover letter with “Assignment of Copyright and Financial Disclosure” 
forms, check-list of below mentioned guidelines according to the type of the 
manuscript. 

Editorial Policies
All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific 
contribution, originality and content. Authors are responsible for the accuracy 
of the data. The journal retains the right to make appropriate changes on the 
grammar and language of the manuscript. If necessary the manuscript will be 
sent to the corresponding author for revision. The manuscript, when published, 
will become the property of the journal and copyright will be taken out in 
the name of the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University. Articles 
previously published in any language will not be considered for publication in 
the journal. Authors can not submit the manuscript for publication in another 
journal.  

Articles should be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations 
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in 
Medical Journals (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations). They should comply with CONSORT guidelines 
for randomized studies, STROBE guidelines for observational studies, STARD 
guidelines for diagnostic valuable studies, PRISMA guidelines for systematic 
review and meta-analyzes, ARRIVE guidelines for animal experimental 
studies, and TREND guidelines for non-randomized behavior and public 
health studies.

Preparation of Manuscripts 
The articles submitted to the Journal of Health Sciences ( Journal of Health 
Science Yuksek Ihtisas University) should be prepared according to the 
standards set by ICMJE for biomedical journals. Authors should indicate 
the type of experiment/research at the time of the article submission, and 
statistical practices should be in accordance with the “Guidelines for statistical 
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations” 
(Bailar JC III, Mosteller F, Ann Intern Med 1988;108:266-273).

In the cover letter sent with the article, it should be reported whether any 
part of the information in the article has been previously published, including 
electronic media, or has been sent for evaluation. It should be stated whether 
an ethical committee decision has been given for the study, or whether 
the Helsinki Declaration, which was updated in 2018 regarding human 
experiments, has been followed, or any other conflict. The cover letter must 
include the author’s address, phone number, fax number and e-mail address. 

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate 
by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g., plagiarism, 
citation manipulation, and data falsification/fabrication, the Editorial Board 
will follow and act in accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria 
recommended by the International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that authorship be based 
on the following 4 criteria:

1 	 Substantial contributions to the conception or design of the work; or the 
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; AND

2 	 Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; 
AND

3 	 Final approval of the version to be published; AND
4 	 Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that 

questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are 
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she has done, an 
author should be able to identify which co-authors are responsible for specific 
parts of the work. In addition, authors should have confidence in the integrity of 
the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications 

Research Articles
The main text of the research article should include “Introduction”, “Material 
and Method”, “Results” and “Conclusion” subheadings. Word count limits for 
research articles are in Table 1.

Abstract
The summary of the research articles should consist of Introduction, Material 
and Method, Results and Conclusion sections. It should convey the content 
of the study and the background on which the study is based, and state the 
aims, main findings and results of the study. It should also highlight new and 
important aspects of the study and observations.

Key Words
Key Words should be given under the summary section and should not exceed 
six. They must be selected from MeSH (Medical Subject Headings) (https://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the most 
pertinent references as background. 
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Material and Methods 
Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls, 
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed. 
Address “Institutional Review Board” issues as stated above. State the generic 
names of the drugs with the name and country of the manufactures. 

Results
Present the detailed findings supported with statistical methods. Emphasize 
only your Important observations; do not compare your observations with 
those of others. Such comparisons and comments are reserved for the 
discussion section. Figures and tables should supplement, not duplicate the 
text; presentation of data in either one or the other will suffice. 

Discussion
State the importance and significance of your findings but do not repeat 
the details given in the results section. Limit your opinions to those strictly 
indicated by the facts in your report. Compare your findings with those of 
others’. No new data are to be presented in this section. 

References 
•	 Number references in Arabic numerals alphabetically starting with 

number ‘‘(1)’’. 

•	 The numbers should be written in parentheses at the end of sentences. 

•	 Use the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted 
to Biomedical Journals” (updated in December 2019-http://www.icmje.
org/icmjerecommendations). 

•	 The journal reference writing style is NLM (National Library of Medicine) 
style. List all authors. If authors are more than six, use “et al” (https://
www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html). 

•	 Journal titles should conform to the abbreviations used in ”MEDLINE”. 

For Journals
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Comparison of different methods for manual P wave duration measurement 
in 12” lead electrocardiograms. Pacíng and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538. 

For Book Chapter
Schwartz PJ, Priori SG, Napoiitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP, 
Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia: 
WB Saunders Co.; 2000. p. 597- 615. 

For Epub Ahead of Print Articles;
Yalçın Çakmaklı G, Ayhan Y, Yazıcı MK, Demirci M, Şahin G. Spectral analysis of 
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

For other reference types, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tables and Figures
Tables and figures should work under “Windows”. Color figures or grayscale 
images must be at least 300 dpi. Figures using “.jpg” or “.pdf” should be saved 

separate from the text. All tables and figures should be prepared on separate 

pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must have a 

title indicating the purpose or content of each table. Each figure must have an 

accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the figure. 

Review Articles
Review articles by authors with potential expertise in a particular field are 

welcomed. Reviews should describe, discuss and evaluate the current level of 

knowledge of a topic in clinical practice, and be a guide for future studies. 

Subtitles of review articles should be planned by the authors. However, each 

review article must contain an “Introduction” and a “Conclusion” section. 

Please refer to Table 1 for the limitations of the review articles.

Case Reports
There is limited space for case reports in the journal. Reports on rare cases 

or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those 

offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature, 

and interesting and educative case reports are accepted for review. The 

text should include the subheadings Introduction, Case Presentation, and 

Discussion. Please check Table 1 below for word count specifications.

Letters to Editor
These manuscripts include evaluation and criticisms submitted by the experts 

in the field or the reviewers of a manuscript regarding manuscripts previously 

published in the journal. The authors of manuscripts that become topics of 

letters to the editor are provided with the opportunity to responds to the 

comments that are raised. Letters are published together with the responses 

of the author(s) of the manuscript concerned where possible.

Revisions 
Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be 

returned as quick as possible in order not to delay publication. Deadline 

for the return of revisions is 15 days. The editorial board retains the right to 

decline manuscripts from review if authors’ response delay beyond 15 days 

All reviewers’ comments should be addressed and revisions made should 

be started with page and line of the text. Send a highlighted copy indicating 

the revisions made and a clear copy of the revised manuscript. Authors are 

responsible for the truth of presented data and references. Editor-In-Chief has 

the right to withdraw or retract the paper from the scientific literature in case 

of proven allegations of misconduct.

Editorial Contact Person

Meltem REFİKER EGE, Prof. Dr.
E-mail: meltemrefikerege@yiu.edu.tr

Publishing Services: BAYT
Address: Ziya Gökalp Cad. 30/31, 06420 Kızılay-Ankara, Turkey
Phone: +90 312 431 30 62  •  Fax: +90 312 431 36 02
E-mail: info@bayt.com.tr  •  www.bayt.com.tr

Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of manuscript Word limit Abstract word limit Reference limit Table limit Figure limit

Original Article 4000 250 (Structured) 30 6 7 or total of 15 images

Review Article 5000 250 50 6 10 or total of 20 images

Case Report 1500 150 15 No tables 10 or total of 20 images

Letter to the Editor 1000 No abstract 5 No tables No images



vi

Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi ( Journal of Health 
Science Yuksek Ihtisas University) Nisan, Ağustos ve Aralık aylarında olmak 
üzere dört ayda bir yayımlanan hakemli bir dergidir. Dergide sağlık bilimleri 
alanında orijinal makaleler, literatür gözden geçirmeleri, olgu sunumları, 
derleme, teknik bildiriler ve uzman görüşleri İngilizce ve Türkçe dillerinde 
yayımlanır. Yüksek Ihtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi hakemli bir 
dergidir ve en yüksek etik ve editoryal standartlara uyar.

Derginin editoryal ve yayın süreçleri International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), 
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), 
European Association of Science Editors (EASE) ve National Information 
Standards Organization (NISO) kılavuzlarına uygun olarak biçimlendirilmiştir. 
Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi’nin (Journal of Health Science 
Yuksek Ihtisas University) editoryal ve yayın süreçleri, Akademik Yayıncılıkta 
Şeffaflık ve En İyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak 
yürütülmektedir. Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi’nin 
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) Editörleri WAME 
Yöneticiler Birliğinin onaylamış olduğu editörler politikasını desteklemektedir. 
Dergi, Uluslararası Tıp Dergisi Editörleri Komitesi’nin yayımlamış olduğu 
Biyomedikal Dergilere Gönderilen Makaleler İçin Gerekli Standartlar ile tam 
bir uyum göstermektedir (Güncelleme Aralık 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations). 

Makale Gönderme
Tüm yazarlar makalelerini https://dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/ 
sitesindeki makale gönderme linki aracılığı ile gönderilmelidir. Makalelerin 
hakemler tarafından hızlı değerlendirilebilmesi ve basımlarındaki gecikmelerin 
önlenebilmesi için elektronik ortamda gönderilmesi gerekmektedir. Makaleler 
Word dokümanı (.doc) veya zengin metin biçimi (.rtf) olarak gönderilmelidir. 
Her makalenin başında yazı başlığı, özet ve “medline” kurallarına göre 
düzenlenmiş anahtar kelimeler Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Makale için 
iletişim kuracak tüm yazarların gerekli iletişim bilgileri olmalıdır. Tüm şekil, 
tablo ve gerekli görülen ek dokümanlar da aynı adrese gönderilmelidir. 
Yazarlar aynı sistem üzerinden Telif Hakkı Devri ve Finansal Durum’u belirten 
ve yazının orijinalliğinin beyan edildiği, sorumlu yazarın imzaladığı formu da 
gönderilere eklemelidir. 

Editoryal Politika
Tüm makaleler bilimsel katkıları, orijinallikleri ve içerikleri açısından 
bilimsel komite tarafından değerlendirilir. Yazarlar verilerin doğruluğundan 
sorumludurlar. Dergi gerekli gördüğü yerlerde dil ve yazım ile ilgili uygun 
düzeltmeleri yapma hakkını saklı tutar. Makaleler gerekli görüldüğünde 
revizyon yapılmak üzere sorumlu yazara geri gönderilebilir. Dergide basılan 
yazılar derginin malı haline gelir ve yazıların telif hakkı Yüksek İhtisas 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas 
University) adına alınır. Daha önce herhangi bir dilde basılmış olan yazılar 
dergide basılmak üzere değerlendirilmez. Yazarlar Yüksek İhtisas Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Dergisi’ne (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) 
gönderdikleri bir yazıyı başka bir dergiye gönderemezler.  

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and 
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 
2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations) ile uyumlu olarak 
hazırlanmalıdır. Randomize çalışmalar CONSORT, gözlemsel çalışmalar 
STROBE, tanısal değerli çalışmalar STARD, sistematik derleme ve meta- analizler 
PRISMA, hayvan deneyli çalışmalar ARRIVE ve randomize olmayan davranış ve 
halk sağlığıyla ilgili çalışmalar TREND kılavuzlarına uyumlu olmalıdır. 

Makalelerin Hazırlanması 
Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi’ne (Journal of Health Science 
Yuksek Ihtisas University), gönderilen makaleler ICMJE’nin biyomedikal dergiler 
için belirlemiş olduğu standartlara göre hazırlanmış olmalıdır. Makalenin 
gönderilmesi sırasında yazarlar deney/araştırma tipini belirtmelidirler ve 
istatistik uygulamaların “Guidelines for statistical reporting in articles for 
medical journals: amplifications and explanations” (Bailar JC III, Mosteller F, 
Ann Intern Med 1988; 108:266-73) kılavuzuna uygun olması gerekmektedir. 

Makale ile birlikte gönderilen üst yazıda makale içindeki bilgilerin herhangi bir 
kısmının daha önce elektronik ortam dâhil yayımlanıp yayımlanmadığı veya 
değerlendirilmek üzere gönderilip gönderilmediği bildirilmelidir. Çalışma için 
etik kurul kararı alınıp alınmadığı veya insan deneyleri ile ilgili 2018 yılında 
güncellenen Helsinki Bildirgesi’ne uyulup uyulmadığı belirtilmelidir, aksi 
durumlar açıklanmalıdır. Üst yazıda iletişim kurulacak yazarın adresi, telefonu, 
faks numarası ve e-posta adresi olmalıdır. 

Tüm başvurular benzerlik tespit yazılımı (iThenticate by CrossCheck) tarafından 
taranır.

Yayın Kurulu, dergimize gönderilen çalışmalar hakkındaki intihal, atıf 
manipülasyonu ve veri sahteciliği iddia ve şüpheleri karşısında COPE kurallarına 
uygun olarak hareket edecektir. Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.
icmje.org) tarafından önerilen yazarlık kriterlerini karşılaması gerekmektedir. 
ICMJE, yazarların aşağıdaki dört kriteri karşılamasını önermektedir: 

1. 	 Çalışmanın konseptine/tasarımına; ya da çalışma için verilerin 
toplanmasına, analiz edilmesine ve yorumlanmasına önemli katkı 
sağlamış olmak; 

2. 	 Yazı taslağını hazırlamış ya da önemli fikirsel içeriğin eleştirel incelemelerini 
yapmış olmak. 

3. 	 Yazının yayından önceki son halini gözden geçirmiş ve onaylamış olmak. 
4. 	 Çalışmanın herhangi bir bölümünün geçerliliği ve doğruluğuna ilişkin 

soruların uygun şekilde soruşturulduğunun ve çözümlendiğinin garantisini 
vermek amacıyla çalışmanın her yönünden sorumlu olmayı kabul etmek. 

Bir yazar, çalışmada katkı sağladığı kısımların sorumluluğunu almasına ek 
olarak, diğer yazarların çalışmanın hangi kısımlarından sorumlu olduğunu 
da teşhis edebilmelidir. Ayrıca, yazarlar birbirlerinin katkılarının bütünlüğüne 
güven duymalıdırlar. 

Makale Özellikleri 

Araştırma Makalesi
Araştırma makalesi ana metni “Giriş”, “Materyal ve Metod”, “Bulgular” ve 
“Sonuç” alt başlıklarını içermelidir. Araştırma makaleleri için sözcük sayısı 
sınırları Tablo 1’dedir.

Özet: Araştırma makalelerin özeti Giriş, Materyal ve Metod, Bulgular ve Sonuç 
bölümlerinden oluşmalı. Çalışma içeriğini ve çalışmanın dayandığı zemini 
aktarmalı, çalışmanın amaçlarını, ana bulguları ve ana sonuçları belirtmelidir. 
Ayrıca çalışma ve gözlemlerin yeni ve önemli yönlerini vurgulamalıdır.

Anahtar Sözcükler: Özet bölümünün altında verilmeli ve en fazla altı adet 
olmalıdır. Anahtar sözcüklerin Türkiye Bilim Terimleri’nden seçilmesine özen 
gösterilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). 

Giriş : Giriş bölümünde niçin bu çalışmayı yapmaya ihtiyaç duyduğunuzu ve 
amacınızı sadece önemli makalelere atıfta bulunarak belirtiniz.

Materyal ve Metod: Materyal ve Metod bölümünde planınızı, hastalarınızı, 
deney hayvanlarınızı, materyal ve kontrollerinizi, kullandığınız çalışma 
yöntemlerinizi ve uyguladığınız istatistiksel yöntemi açıklayınız. Etik konularla 
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ilgili izinleri yukarıda açıklandığı gibi belirtiniz, ilaçların jenerik isimleri ile 
birlikte üretici adı ve üretildiği ülkeyi belirtiniz.

Bulgular: Bulgularda istatistiksel metotlarla desteklenmiş bulgularınızı ayrıntılı 
olarak belirtiniz. Sadece en önemli bulgularınızı vurgulayınız; bu bölümde 
bulgularınızı diğer araştırmalarla karşılaştırmayınız. Bu tip karşılaştırmalar 
tartışma bölümüne saklanmalıdır. Şekil ve tablolar metin içinde verilen 
bulguları desteklemeli tekrar etmemelidir; verinin metin, tablo veya şekil 
şeklindeki sunumların sadece bir tanesinde gösterilmesi yeterlidir. 

Tartışma /Sonuç : Bulgularınızın önemini ve farkını vurgulayın ancak sonuç 
bölümünde sunulan detayları tekrarlamayın. Görüşlerinizi sadece çalışmanızda 
bulduğunuz gerçeklerle desteklenecek şekilde sınırlayınız, araştırmadığınız ya 
da gösteremediğiniz varsayımları tartışmaya eklemeyiniz. Bulgularınızı başka 
araştırmalarla karşılaştırınız. Bu bölümde bulgular bölümünde belirtilmemiş 
yeni veri sunulmamalıdır. 

Kaynaklar
•	 Kaynaklar arabik sayılarla, metin içerisindeki aynı sıralamayla referanslar 

listesinde yer almalıdır. 
•	 Metin içinde kaynak atıfları cümle sonlarında ve parantez içinde 

verilmelidir. 
•	 Kaynakları “Biyomedikal Dergilere Gönderilen Makaleler için Gerekli 

Standartlar”a uygun olarak hazırlayınız (updated in December 2019-
http://www.icmje.org/icmjerecommendations). 

•	 Dergi kaynak yazım stili NLM (National Library of Medicine) stilidir. 
Kaynaklarda yazarların hepsi yazılmalı, yazar sayısı altıdan fazla ise 
sonrası “et al” şeklinde kısaltılmalıdır (https://www.nlm.nih.gov/bsd/
policy/cit_format.html). 

•	 Dergi kısaltmaları “MEDLINE”a uygun olarak yazılmalıdır. 

Dergiler için;
Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al. 
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement 
in 12” lead electrocardiograms. Pacíng and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538. 

Çevrimiçi yayınlanmış makale;
Yalçın Çakmaklı G, Ayhan Y, Yazıcı MK, Demirci M, Şahin G. Spectral analysis of 
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

Kitap bölümü için; 
Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,  
Jalífe J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia: 
WB Saunders Co.; 2000. p. 597-615. 

Diğer referans örnekleri için bakınız: “ICMJE Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tablolar ve Şekiller
Tüm tablo ve şekiller “Windows” altında açılabilmelidir. Online gönderilen 
resimlerin çözünürlük kalitesi minimum (10x10 cm boyutunda) 300 dpi ve jpg 
formatında olmalıdır. Her tablo ve şekil ayrı bir sayfada sunulmalıdır. Tüm tablo 

ve şekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her tablonun başlığı tablonun 
içeriği ve amacını belirtmelidir. Her şeklin üzerindeki işaret ve sembolleri 
açıklayan bir alt yazısı olmalıdır. 

Derleme Yazıları
Belirli bir alanda uzmanlık potansiyeli olan yazarlar tarafından hazırlanan 
derlemeler memnuniyetle karşılanmaktadır. Derlemeler, klinik uygulamada 
bir konunun mevcut bilgi seviyesini tanımlamalı, tartışmalı, değerlendirmeli 
ve gelecekteki çalışmalara rehberlik etmelidir. Derleme yazılarının alt başlıkları 
yazarlar tarafından planlanmalıdır. Ancak, her derleme makalesi bir “Giriş” ve 
bir “Sonuç” bölümü içermelidir. Derleme Makalelerinin sınırlamaları için lütfen 
Tablo 1’e bakınız.

Olgu Sunumu
Çok nadir görülen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir birlikteliğin tanımlandığı, 
tanıda ve tedavide güçlük gösteren veya yeni bir tedavi yönteminin uygulandığı 
ilgi çekici ve öğretici sunular yayınlanabilir. Bu yazılar, “Giriş”, “Olgu Sunumu” ve  
“Tartışma” alt başlıklarını içermelidir. Olgu Sunumlarının sözcük sayısı sınırları 
Tablo 1’dedir.

Editöre Mektup
Dergide yayımlanmış bir makale hakkında konunun uzmanı olan veya 
makalenin değerlendirmesini yapmış olan hakemler görüş veya yorumlarını 
Editöre Mektupla bildirebilirler. Kabul edilen Mektuplar, yayımlanmalarından 
önce konu aldıkları makalenin yazarına gönderilir ve ek görüş bildirmek, cevap 
vermek isteyip istemedikleri sorulur. Bu tür yazılar mümkün oldukça ilgili 
yazının yazarlarının yanıtlarıyla birlikte yayımlanır.

Düzeltmeler 
Düzeltme talepleri ve eleştiriler iletişim adresi belirtilen yazara gönderilir. 
Basımın gecikmemesi için istenen düzeltmeler en kısa zamanda cevaplan-
dırmalıdır. Revizyonların cevapları ile geri gönderilmesi en geç 15 gün içinde 
olmalıdır. Editörler kurulu 15 günden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi 
reddetme hakkını saklı tutar. Tüm hakemlerin görüşlerine cevap yazılmalıdır 
ve yapılan düzeltmelerin sayfa numarası ile satır sırası belirtilmelidir. Yapılan 
tüm değişikliklerin metin üstünde koyu olarak belirtildiği bir kopya ile düzelt-
meler yapıldıktan sonraki son halinin temiz bir kopyası birlikte gönderilmelidir. 
Sunulan kaynakların ve verilerin doğruluğundan yazarlar sorumludur. Hatalı, 
aldatıcı veya yanlış yönlendirici bilgilerin varlığı fark edildiğinde Baş-Editör 
makaleyi bilimsel literatürden çekme ve bunu duyurma hakkına sahiptir. 

Editoryal İletişim
Meltem REFİKER EGE, Prof. Dr.
E-posta: meltemrefikerege@yiu.edu.tr

Yayın Hizmetleri: BAYT
Adres: Ziya Gökalp Cad. 30/31, 06420 Kızılay, Ankara, Türkiye
Tel: +90 312 431 30 62  •  Faks: +90 312 431 36 02
E-posta: info@bayt.com.tr  •  www.bayt.com.tr

Table 1. Makale türleri için kısıtlamalar

Makale türü Sözcük sınırı Özet sözcük sınırı Kaynak sınırı Tablo sınırı Resim sınırı

Araştırma Makalesi 4000 250 (Alt başlıklı) 30 6 7 ya da toplamda 15 resim

Derleme 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 20 resim

Olgu Sunumu 1500 150 15 Tablo yok 10 ya da toplamda 20 resim

Editöre Mektup 1000 Uygulanamaz 5 Tablo yok Resim yok
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Genişletilmiş Alternatif Bir Kompulsif Satın Alma Davranışı 
Ölçme Aracı Önerisi

An Extended Alternative Compulsive Buying Behavior Assessment Tool Proposal

Alişan BALTACI1, Zeliha ESER2

1Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, Ankara, Türkiye
2Başkent Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi, İşletme Bölümü, Ankara, Türkiye 

This research aims to combine the two primarily used scales to measure 
compulsive buying behavior to achieve a broader-based measuring 
instrument. After applying the combined scale on 776 attendants, a 
reliability test and factor analysis have been conducted on the collected 
data. Five dimensions have been obtained by the factor analysis, and 
this structure has been tested by confirmatory factor analysis. Finally, 
the extended measuring instrument has been constituted, with 25 
questions, five dimensions, and a high-reliability score of Cronbach’s 
Alpha.

Keywords: Compulsive buying behavior, scale, consumer behavior, 
structural equation modeling

ABSTRACT

Bu araştırmada amaçlanan, kompulsif satın alma davranışı ile 
ilgili olarak yazında en sık kullanılan iki ölçeğin birleştirilmesiyle 
kavrama dair daha geniş tabanlı bir ölçme aracı geliştirmektir. İki 
ölçeğin maddeleri birleştirilerek oluşturulan soru formu 776 kişiye 
uygulandıktan sonra güvenilirlik testine ve faktör analizine tabi 
tutulmuştur. Faktör analizi ile elde edilen beş boyutlu yapı doğrulayıcı 
faktör analizine tabi tutulmuş ve nihayetinde 25 soru, 5 boyuttan 
oluşan, yüksek güvenilirlik değerine sahip genişletilmiş bir ölçme aracı 
elde edilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Kompulsif satın alma davranışı, ölçek, yapısal 
eşitlik modellemesi, tüketici davranışı
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oldukları tarafımızca tespit edilmiştir. Bu iki ölçek mukayese 
edildiğindeyse Faber ve O’Guinn (8) ölçeğinin daha sık 
kullanıldığını söylemek mümkündür. Aslında ölçekler 
arasındaki farklılığı araştırmacıların kompulsif satın alma 
davranışı tanımlarından yola çıkarak anlamak da mümkündür. 
Faber ve O’Guinn (8), kompulsif satın alma davranışını 
“bir nesneye veya tecrübeye sahip olmak ile ilgili kontrol 
edilemeyen bir duygu veya arzuya defalarca kez yenik düşme 
ve bu durum ile kendisine ve etrafındakilere zarar vermek” 
olarak tanımlamışlardır. Edwards (9)  ise “dertli/sorunlu bireyin 
olumsuz duygulardan, kaygılardan ve stresten uzaklaşmak için 
kontrolsüzce, kronik olarak ve tekrarlayacak şekilde alışveriş ve 
harcama yapmak sureti ile bu olumsuz ruh halinden kurtulma 
veya hafifletme eylemi” olarak tanımlamıştır. Bu iki tanım da 
aynı kavramı tanımlamak için yapılmış olmakla beraber birincisi 
bir ürüne sahip olmak için bireyin hissettiği mecburiyeti, ikincisi 
ise bu davranışın olumsuz bir takım duygular sebebiyle ortaya 

Kompulsif satın alma davranışı (KSAD), bir duygu durum 
bozukluğu olup; bireyin yaşadığı olumsuz ve mutsuz edici 
tecrübeler neticesinde ortaya çıkan, engellenemez ve kronik 
bir satın alma davranışı olarak tanımlanabilir (1-6). Zaman 
içerisinde bireyin önce maddi, ardından manevi kaynaklarını 
yitirmesine sebep olabileceğinden tehlikeli bir davranış 
bozukluğu olduğunu ifade etmek yerinde olacaktır. Dolayısıyla 
pazarlama literatüründe genel kabul gören seçim, beklenti, eylem 
ve benzeri teorilerde sıklıkla vurgulanan fayda maksimizasyonu 
yaklaşımının aksine bir davranış biçimidir. Kompulsif satın alma 
davranışı tüketicilerin karar alma sürecinde rasyonel davranış 
göstermediğinin farkına varılması sonucu literatüre girmiş olup 
bu konuda çeşitli ölçekler kullanılarak çalışmalar yapılmıştır 
(Örn.: 6-10). 

Yapılan literatür taramasında en sık başvurulan ölçeklerin 
Faber ve Q’Guinn (8) ile Edwards’ın (9) geliştirmiş 

Giriş



40

Baltacı A. ve Eser Z. Genişletilmiş Alternatif Bir Kompulsif Satın Alma Davranışı Ölçme Aracı Önerisi YIU Saglik Bil Derg 2021;2:39−48

çıktığını vurgulamaktadır. Bu çalışmada aynı kavram için 
yapılan bu iki tanımın çıktıları olan ölçekleri birleştirmek sureti 
ile bu tanımları bir araya getirmek ve kavramın daha geniş bir 
çerçevesini çizmek hedeflenmiştir. 

Kompulsif Satın Alma Davranışı (KSAD)

Kompulsif satın alma davranışı (KSAD), bilim dünyasının 
gündemine psikoloji literatüründeki çalışmalarla girmiştir. 
Tamam vd. göre, “ilk olarak 1900’lü yılların başında satın 
alma manisi yada oniomani adı ile ortaya konulmuştur” (11). 
Çalışmalarda sıklıkla yapılan tanıma göre “olumsuz durumlar 
veya duygular neticesinde ortaya çıkan kronik, tekrar eden 
satın alma davranışı” olarak ifade edilmektedir (1).  Edwards 
1993 yılındaki çalışmasında kompulsif satın alma davranışını 
tanımlarken “bağımlılık yaratan bir süreç ve deneyim” 
demiştir (9). Literatürde bu davranış biçimini tanımlamak üzere 
“kompulsif alışveriş, satın alma manisi, kompulsif tüketim, 
dürtüsel satın alma, kontrol edilemeyen satın alma, dürtüsel 
satın alma, zorlayıcı satın alma vb.” (11) gibi farklı tanımlar 
bulunmakla beraber literatürde en sık olarak “kompulsif satın 
alma davranışı” kavramının kullanıldığı görülmektedir. Bu 
sebeple çalışmada da kavram bu şekilde kullanılmıştır.

Deserabo ve Edwards kompulsif satın alma davranışı (KSAD) ile 
ilgili olarak yaptıkları tanımda “Kompulsif satın alma davranışı 
da diğer olumsuz davranışlar gibi dürtü kontrol eksikliği, 
depresyon, düşük benlik saygısı, onaylanma arayışı, anksiyete, 
materyalizm, dışlanma, mükemmeliyetçilik, eğlence arayışı ve 
olumsuz tecrübelerin inkârının bir sonucudur” demektedirler 
(12).

KSAD, bireyin toplumdan soyutlanabilmesine de sebep 
olabileceğinden dolayı oldukça önemlidir. Yapılan araştırmalarda 
bu eğilime sahip bireylerin sadece kendi hayatlarını değil, 
aynı zamanda ailelerinin de hayatlarını zora soktukları; çünkü 

sahip oldukları paradan fazlasını kontrolsüzce harcadıkları 
anlaşılmaktadır.

Günümüzde gelişen internet teknolojileri ile birlikte bu 
tip davranışın sanal mecralarda da gösterilebileceği ifade 
edilmektedir (13).

Tablo 1’de yıllar içerisinde KSAD ile ilgili öne çıkan çalışmalarda 
konu ile ilgili verilmiş olan tanımlar görülmektedir.

Tabloda verilen tanımlamaların arasındaki bir takım farklı 
ifadelere rağmen genel olarak iki ana temel üzerinde kesiştiğini 
söylemek mümkündür. Bunlar;

-	 Bireyin satın alma davranışı üzerinde kontrolünü yitirmesi,
-	 Bireyin davranışı sergiledikten sonra maddi ve manevi 

olarak hayatının olumsuz etkilenmesi.

Yapılmış geçmiş çalışmalardan yola çıkarak kompulsif satın 
alma davranışının genel çerçevesi Şekil 1’de verilmiştir. Buna 
göre kompulsif satın alma davranışı; olumsuz duygu durumları 
(depresyon, stres, kaygı bozukluğu vb.) neticesinde bireyin 
satın alma davranışı üzerinde kontrolünü kaybetmesi üzerine 
yanlış bir satın alma kararı vermesi ve bu esnada geçici bir iyi 
hissetme hali yaşaması, akabinde yaptığı yanlışı fark ederek 
pişman olması, bu yanlışların sonuçta maddi-manevi tükenmeye 
sebep olması, ailevi-sosyal ilişkilerin bozulması ve sonunda 
bireyi tekrar olumsuz duygu durumları yaşaması ile davranışın 
yeniden bir döngü şeklinde tekrar etmesi söz konusudur. Kimler 
daha sık kompulsif satın alma davranışı gösterir sorusunun 
cevabı ise Şekil 1’in alt tarafında belirtildiği üzere; kadınlar, 
gençler, hayalperest kişiler, materyalistik eğilimi yüksek 
kişiler ve düşük sosyal statüdeki bireyler bu davranışı daha sık 
gösterir denilebilir. Ayrıca bu kitle nüfusun %10’una tekabül 
etmektedir ve ayda ortalama 17-18 kompulsif satın alma atağı 
geçirmektedirler.

Tablo 1. KSAD dair öne çıkan tanımlar

Yazar Yıl Tanım

Faber vd. 1989 Bireyi uygunsuz bir şekilde satın almaya yönlendiren yıkıcı bir dürtüdür.

McElroy vd. 1994 Kontrol edilemeyen, üzücü, zaman tüketen bir davranış olup maddi sorunlara sebep olmaktadır.

Dittmar 
ve Drury 2000 Sapkın bir davranış olup normal tüketici davranışından nitelik olarak farklıdır ve normal davranış modelleri bu tip satın 

alma dürtüsünü açıklayamamaktadır.

Miltenberger 
vd. 2003 Olumsuz duygu ve olaylara bir tepki olarak ortaya çıkar ve bunların hassasiyetini azaltır.

Dittmar 2004 Satın alma dürtüsü; bireyin satın alma davranışı üzerindeki gücünü kaybetmesi sonucunda sosyal ve mesleki hayatını ret 
edilemez bir şekilde göz ardı ederek gösterdiği ve sonunda maddi sorunlar yaşamasına sebep olan bir davranıştır.

Jalees 2007 Hayati bir fonksiyonu ölümcül bir şekilde etkileyen, kişinin kendini kaybetmesiyle ortaya çıkan bir satın alma 
bağımlılığıdır.

Mittal vd. 2008 Bireyin ihtiyaçları dışında olmasına rağmen bazı ürünleri satın almak konusunda gösterdiği kronik eğilimdir.

Ridgway vd. 2008 Dürtü eksikliği sebebiyle satın alma davranışı üzerinde kontrolünü kaybeden bireyin tekrar eden satın alma davranışı 
göstermesi durumudur.

Billieux vd. 2008 Bireyin ailevi ve kişisel olarak sorun yaşamasına sebep olan, kontrol edilemeyen abartılı bir satın alma davranışıdır.
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Kompulsif Satın Alma Davranışı Gösteren Tüketicilerin 
Özellikleri

Hoyer ve MacInnis (18), bireylerin kompulsif olarak satın 
alma davranışı sergilemeleri durumunda yüksek miktarlarda 
ve ihtiyaçları olmayan bir takım ürünleri satın aldıklarını; 
ayrıca bu miktarda ürünü satın alabilecek maddi güce de sahip 
olamayabileceklerini ifade etmektedir.

Desarbo ve Edwards çalışmalarında kompulsif satın alma 
davranışını “Kompulsif olarak satın almaya sebep olan bir 
krizin ardından oluşan kaygı bu davranışı tetikler. Her satın 
almadan sonra baskı daha az hafifler ve bu sebeple birey daha 
sık satın almak zorunda hisseder ve bu kaygı ile hareket eder” 
şeklinde ifade etmişlerdir (12).

Black (19) ile McElroy vd. (2); kompulsif satın alma davranışı 
bozukluğu olan bireyler; belli periyotlarda atak geçirebilirler. 
Bu ataklar genellikle bir ile yedi saat arasında bir süre zarfında 
etkili olur. Periyotların sıklığı kişiden kişiye değişebilir. Bazı 
bireylerde saat başı, bazılarında günde bir kere görülebilir. Genel 
itibari ile bu davranış bozukluğunu sergileyen bireyler ortalama 
olarak ayda 17-18 atak geçirebilmektedirler (Aktaran: 11).

Shoham ve Brencic 2003 yılında yaptıkları çalışmada KSAD ile 
kişilik özelliklerinin ilişkisini incelemişlerdir (20). Literatürdeki 
çalışmalarda Faber ve O’Guinn (21) ile Valence, d’Astous ve 
Fortier (7) tarafından kompulsif satın alma davranışı gösteren 
bireylerin materyalizme meylettikleri, hayal kurma eğiliminde 
oldukları; diğer taraftan yüksek seviyede depresyon, kaygı 
bozukluğu ve takıntı sahibi oldukları (22, 23); stres, hayal 
kırıklığı ve üzüntü ile hareket ettikleri (1, 24) ifade edilmektedir.

Yurchisin ve Johnson (25) 2004 yılında yaptıkları çalışmada 
kompulsif satın alma davranışı ile algılanan sosyal statü, 
materyalizm, öz saygı ve kıyafet tüketimi arasında bir ilişki 
olduğunu tespit etmişlerdir. Diğer taraftan kendini sembollerle 
tanımlama ve tamamlama süreci de kompulsif satın almanın 
arkasındaki itici güç olabilir savındadırlar. Araştırmacılara 
kıyafet ile ilintili nesnelerin (örneğin ayakkabı, aksesuar ve 
kozmetik ürünler) bu sürece sıklıkla dahil olmaktadır çünkü 
iletişim değerleri oldukça yüksektir. Kompulsif satın alma 
eğilimli bireylerin öz saygıları ve algıladıkları sosyal statüleri 
düşük fakat satın alma eğilimleri yüksektir. Muhtemelen bu 
sebepledir ki kompulsif satın alma eğilimi bireylerin çoğunluğu 
kıyafet ve ilişkili ürünleri kompulsif olarak satın almakta ve 
bağımlılıklarını tatmin etmeye çalışmaktadırlar (26, 27).

Miltenberger vd. (4) yaptıkları çalışmada alışveriş için perakende 
ortamına varmak üzere yola çıkan bireylerin %50’sinin kendisini 
mutsuz olarak tanımladıkları ve alışverişin ardından %42’sinin 
ise kendisini suçlu hissettiğini ifade etmektedir. Bu da kompulsif 
satın alma davranışı gösteren bireylerin olumsuz duygularla 
hareket ettiklerine bir işaret olarak kabul edilmektedir.

Ayrıca öz saygı eksikliği ve sosyal statü ihtiyaçları bireyleri 
aşırı tüketime sevk edebileceğini vurgulayan çalışmalar da 
bulunmaktadır (28). Diğer taraftan yapılan bazı araştırmalarda 
kompulsif satın alma eğiliminde olan bireylerin piyasaya 
yeni sürülen ürünlere herkesten önce sahip olma arzusunda 
olduklarını da ortaya koymaktadır. (29, 30).

Kompulsif satın alma davranışı gösteren kişilerde apansız, 
kontrol edilemeyen, takıntılı ve dürtüsel bir satın alma 

Şekil 1. Kompulsif Satın Alma Davranışının Genel Çerçevesi (1- 6, 11, 14-17)
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satın almaya yönlendirebilmekte ve böylece olumsuz duyguların 
yarattığı stresten, rahatsızlıktan, huzursuzluktan ve yoksunluktan 
uzaklaştırmaktadır (23). Bu sebeple kompulsif satın alma 
davranışı gösteren kişilerin satın alma motivasyonu; satın alınan 
ürünün faydasından ziyade olumsuz duygularını hafifletmek için 
satın alma sürecini uyaran olarak kullanmaktır (1).

Roberts (38) Amerika’da üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı 
çalışmada kompulsif satın alma eğilimi yüksek olan öğrencilerin 
öz saygı seviyesinin diğerlerinden daha düşük olduğunu tespit 
etmiştir. Buradan kompulsif satın alma eğilimli bireylerin 
sosyal statü ile satın alma arasında daha güçlü bir bağ olduğuna 
inandıkları anlaşılmaktadır.

KSAD bireylerin sahip olduğu hayal kurma becerisi 
araştırmacıların oldukça ilgisini çekmiştir. “Birey; hayal 
kurarak olumsuz duygulardan kaçınabilir ve kendisine bir 
sosyal kabullenme sağlayabilir” (1). Diğer taraftan hayal 
kurmak, bireyin olumsuz konulara odaklanmak yerine olumlu 
konulara odaklanmasına yardımcı olabilmektedir. Daha da 
ötesinde eğer “bireyin güvenlik ihtiyaçları karşılanmamışsa; 
birey materyalistik değerlere ve tutkularına vurgu yapmakta, 
böylece satın alma davranışını statü kazanmak için çalışan bir 
mekanizma haline getirmektedir” (39). Valence vd. (7) kaygının 
doğaçlama davranışı tetiklediğini ve kişiye baskıyı azaltmak için 
kontrolsüz bir cesaret vererek kompulsif satın almaya ittiğini 
ifade etmektedirler.

Bir diğer bakış açısına göre kompulsif satın almanın sebebi 
kaygı veya baskıyı azaltmaktan ziyade bireyin kişisel hedefleri 
de olabilmektedir (37). Genellikle “bu amaçların başında 
diğerleri tarafından kabul görme isteğinin cesaretlendirici bir 
etkisi olduğu” ifade edilmektedir (37). Buna atıfta bulunan 
çalışmalarda genellikle kişinin bedenen, kılık kıyafet ve moda 
anlayışı olarak diğer kişilere çekici gelme arzusuna atıfta 
bulunulmaktadır (40). Tüketici kültürünün güvende ve iyi olma 
halinin satın alınabileceğini söylediği yerlerde, kompulsif satın 
alma davranışı duygusal bir yükselme ve geçici bir iyi hissetme 
hali sunmaktadır (41). Bu sebeple “kompulsif satın alma 
davranışı makro seviyede özsaygıyı yükselten, amaca yönelik 
bir davranış” olarak da ele alınabilir (37).

Valence vd. kompulsif satın alma davranışını tetikleyen faktörleri 
iki ana grupta toplamışlardır. Bunlar:

a) 	 Sosyo-kültürel faktörler: Materyalistik idealler üzerinde 
baskı kuran kültür, ticari hayat ve reklam faaliyetleri. 

b) 	Psikolojik faktörler: Kişilik-durum etkileşimi, aile çevresi, 
genetik faktörler (7).

Bazı araştırmacılara göre (örn. 42) reklamlar bireyin duygularını 
manipüle ederek sanal olarak yaratılan rekabette başarı 
ihtiyacını giderebilmesi için kaygıyı arttırmakta ve böylece 
tüketicinin rasyonel olmayan bir alım davranışı göstermesine 
sebep olabilmektedir.

eğilimi söz konusudur; satın almadan önce ve satın alma 
esnasında neticeler üzerine düşünmezler (31) diyen çalışmalar 
olduğu gibi; kompulsif satın alma eğilimli kişilerin, alışveriş 
yaptıkları yerlerin ürün iadesi alıp almamaları ve bu konudaki 
prosedürleri ile yakından ilgilendikleri ifade eden çalışmalar da 
bulunmaktadır (32).

Rajagopal (33), KSAD ile satış promosyonu, perakendeci 
indirimleri gibi dışsal uyarıclar arasında yakın bir ilişki olduğunu 
belirtmektedir. Kompulsif satın alma eğilimli bireylerin bu tip 
uyaranların etkisine çok açık oldukları da ifade edilmektedir.

KSAD gösteren kişi; sosyal, iktisadi ve şahsi hayatı kötü yönde 
etkilenmesine rağmen bu davranıştan vazgeçememekte ve bu 
sebeple kompulsif satın alma davranışı Glatt ve Cook (34) ile 
Krysc tarafından alkol ve madde bağımlılığına benzetilmektedir  
(Aktaran: 35).

Korur ve Kimzan (36) bu tarz satın alma davranışı bozukluğuna 
evvela yirmili yaşların başında rastlandığını ve bunun kronik 
bir durum olduğunu, kadınlarda daha sık rastlandığını ve 
yetişkinlerde %2 ile %16 arasında bir oranda görülebildiğini 
belirtmektedirler. Roberts ve Pirog (37) yapmış oldukları 
çalışmada kadınların çekici görünmeyi erkeklerden daha fazla 
önemsediklerini ve KSAD gösteren kadınların kozmetik ve 
kıyafet için daha fazla para harcadıklarını tespit ederken, (18) 
ise araştırmalarında düşük öz saygı sorunu yaşayan tüketicilerin 
dikkat çekebilmek ve sosyal kabul görebilmek için kompulsif 
satın alma davranışı gösterdiklerine dikkat çekmişlerdir. Aynı 
şekilde Shoham ve Brencic 2003 yılında yaptıkları çalışmada 
cinsiyetin (çoğunlukla kadınların), yaşın (çoğunlukla 
gençlerin) kompulsif satın alma eğilimlerinin yüksek olduğunu 
belirtmektedirler (20). Roberts’ın 1998 yılında yaptığı çalışmada 
da yine kadınların kompulsif satın alma eğilimlerinin daha 
yüksek olduğu ortaya konulmuştur (38). Valence vd. ise (7) 
düşük sosyo-ekonomik sınıflara mensup bireylerin hissettikleri 
baskıyı azaltabilmek için kompulsif satın alma eğiliminde 
olabileceklerini belirtmektedirler.

Annagür (17) Adana ilinde yapmış olduğu çalışmada, 
depresyondan muzdarip hastalar arasında en sık görülen dürtü 
kontrol bozuklukları arasında 3. sırada %14 oranında kompulsif 
satın alma durumu olduğunu tespit etmiştir.  Aynı çalışmada bu 
kişilerin büyük bölümünün kadın olduğu da belirtilmektedir. 
Diğer taraftan normal satın alma davranışının doğum günü 
ve tatil gibi bir takım özel dönemlerde kompulsif davranışa 
dönüşebileceği de ifade edilmektedir.

Tüketicilerin Kompulsif Satın Alma Davranışı Göstermelerinin 
Nedenleri

Bu tür davranışın gerekçesi olarak hoş olmayan hayat 
tecrübeleri, içsel yoksunluklar veya olumsuz duygular (8) ve 
bunalım, stres, kaygı bozuklukları gibi diğer ilişkili duygular 
(22, 23) literatürde ifade edilmektedir. Bu duygular, tüketicileri 
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Kompulsif Satın Alma Davranışının Sonuçları

Roberts ve Jones (24), KSAD gösteren bireylerin kullandıkları 
kredileri ödemede güçlük çekebildikleri veya hiç ödeyemedikleri, 
oldukça büyük maddi buhranlara düşebildiklerini ifade 
etmektedirler ve bunu da bireyin öz kontrol mekanizmasının 
zayıflığına bağlamaktadırlar. Literatürde kompulsif satın alma 
eğiliminin, pazarlama etiğinin de ilgi alanına girmesi gerektiğini 
savunan araştırmacılar bulunmaktadır. Hoyer ve MacInnis 
(18) “satış danışmanlarının kompulsif satın alma eğilimi 
yüksek olan müşterileri ne kadar çekici göründüğü veya hediye 
alınıyorsa hediye verilecek kişinin bunu ne kadar beğeneceği 
konusunda verdiği telkinler ile sıklıkla ikna edebildiklerini” 
belirtmektedirler. Roberts ve Jones (24) ise “reklamcıların 
çoğunlukla fiyat vurgusunundan sonra en sık olarak statüye 
vurgu yaptıklarını” ifade etmektedir. Roberts ve Pirog’a (37) göre 
“kompulsif satın alma eğilimli bireyleri hedefleyen reklamcılar 
materyalistik arzuları yükselterek bireyin yaşadığı içsel baskıyı 
ürüne sahip olarak azaltabileceği algısını vurgulamaktadırlar”. 
Gilbert ve Jackaria ise (43) yaptıkları çalışmada kompulsif satın 
almayı tetiklemek için kullanılan 4 taktik tespit etmişlerdir; 
alışveriş kuponları, fiyat indirimleri, deneme ürünleri ve bir 
alana bir bedava kampanyaları.

Odabaşı (44) ise KSAD gösteren tüketicilerin kendini 
gerçekleştirmeye çalışırlarken yaptıkları tüketim esnasında 
aslında kendilerini tükettiklerini belirtmektedir. Araştırmacılar 
pazarlama uygulayıcıları için aşağıda sayılan taktiklerin, 
kompulsif satın alma eğilimli bireyleri de düşünülerek sosyal 
sorumluluk prensipleri çerçevesinde gerçekleştirilmesini tavsiye 
etmektedirler: 

•	 “Satış teşvik edici promosyonlar ve satış taktikleri 
uygulamaları, 

•	 Pazarı bölümlendirmede stratejileri, 

•	 Ürün ambalajlarında kompulsif satın alma davranışını 
tetikleyici unsurlara yer verilmemesi, 

•	 Ürünün tüketilmesi ile kaygıların, depresyonun, kötü 
hislerin ortadan kalkacağı vurgusunun yapılmaması,

•	 Reklam çalışmalarında statü, prestij ve promosyonların 
vurgulanmaması,” (45).

Elbette ki bütün pazarlama uygulayıcılarının bu tavsiyeleri 
dikkate alacağını düşünmek mümkün değildir. Hatta bazı 
pazarlama uygulayıcılarının bireyin davranış, dürtü kontrol 
veya duygu durum bozukluğunun bireyin meselesi olduğunu, 
dolayısıyla tedbir alması gerekenin de birey olduğunu 
söylemeleri şaşırtıcı olmayacaktır. Buna rağmen, durumun 
farkında olmak, sorumluluğu almak veya almamak elbette ki 
pazarlama uygulayıcısının inisiyatifindeki bir konudur.

Nihayetinde kompulsif satın alma davranışı gösteren tüketicilerin 
maddi, psikolojik ve hatta sosyal kaynaklarını da bu davranışları 
neticesinde tükettikleri; dolayısıyla ağır bir bedel ödediklerini 

söylemek yerinde olacaktır. Bu sebeple kompulsif satın alma 
davranışı gösteren bireylerin ve bu davranışın sebeplerinin daha 
iyi anlaşılması ve ortaya konulması önemli bir ihtiyaç olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

Araştırmanın Amacı ve Önemi
Bu çalışmanın amacı yıkıcı bir davranış şekli olan kompulsif 
satın alma davranışına dair kapsayıcı bir ölçme aracının ortaya 
konulmasıdır.

Kompulsif satın alma davranışının önemini vurgulamak adına, 
bu tip davranış sergileyen bireylerin toplumun yaklaşık %10’una 
tekabül ettiğini belirtmekte de fayda vardır (11). Böylesi kalabalık 
bir tüketici kitlesinin, genel kabul gören satın alma davranışından 
uzaklaşmasının altında yatan motivasyon ve gerekçelerin ortaya 
konulmasının yerinde olacağı düşünülmektedir.

Araştırmanın Kapsamı ve Verilerin Toplanması

Araştırmanın ana kütlesi erişkin tüketicilerden oluştuğundan 
katılımcılar 18 yaşının üzerindeki bireylerden oluşmaktadır. 
Anket formları aracılığı ile toplanan veriler 1 Temmuz-1 Eylül 
2018 tarihleri arasında geçen 2 aylık sürede hem internet 
üzerinden oluşturulan çevrimiçi soru formu ile hem de kağıda 
baskısı alınıp dağıtılan fiziksel soru formu ile toplanmıştır. Anket 
verileri Ankara ilinde kolayda örnekleme yolu ile toplanmıştır. 
Ankete katılım gönüllülük esasına göre olup, katılımcıların 
çalışmanın her aşamasında araştırmadan çekilme hakları vardır.

Araştırmanın Yöntemi

Araştırmada Faber ve O’Guinn (8) ve Edwards (9)  ölçeklerinin 
birleştirilmesiyle üretilen 20 soruluk form, 5’li Likert yöntemiyle 
test edilmiştir. Soru formunun oluşturulmasında alanında uzman 
3 öğretim üyesinden görüş alınmıştır. Tablo 2’de bahsi geçen 20 
soruluk form görülmektedir.

Faber ve O’Guinn (8) kompulsif satın alma tespit ölçeğini 
kompulsif satın alma eğiliminde olan bireyleri tespit etme ve 
genel nüfustan ayırmak için kurgulamışlardır. Bazı araştırmacılar 
7 soruluk klinik tespit ölçeğini kendi çalışmalarında 
kullanmışlardır. Bu ölçeğe getirilen temel eleştiri ise ölçeğin 
kompulsif satın alma ile ilgili olarak sınırlı ve kısıtlı bir alanda 
açıklama getirebilmesidir (41, 46). Edwards ise (9) Faber ve 
O’Guinn’in (8) geliştirdiği ölçeğin ekstrem vakalar için uygun 
olduğunu ifade ederek 13 soruluk kendi ölçeğini geliştirmiştir.

Bu formda birden fazla parametre içeren sorular uzman 
görüşlerine istinaden hata vermemesi için tek parametre 
içerecek şekilde bölünmüş ve 26 maddelik yeni bir veri toplama 
aracı oluşturulmuştur. Ölçek bu şekliyle teste tabi tutulmuş olup 
güvenilirlik, açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri yapılarak 
nihai hali verilmiştir.

Anket yöntemi ile elde edilen nicel veriler ise önce MS Office 
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Excel programı üzerinde tasnif edilmiş, kontrol sorularına 
uygun cevap vermeyen anket formları kapsam dışı bırakılmıştır. 
Daha sonra bu veriler IBM SPSS Statistics 22 paket programına 
aktarılmış; güvenilirlik ve faktör analizlerine tabi tutulmuşlardır. 
Doğrulayıcı faktör analizi için ise AMOS paket programından 
istifade edilmiştir. Katılımcıların demografik bilgilerine dair 
bilgiler de frekans analizine tabi tutularak ayrıca paylaşılmıştır.

Bulgular
Elde edilen anket formlarından kullanılamayacak durumda 
olanlar elenmiş olup geri 776 geçerli soru formu ile analizler 
gerçekleştirilmiştir.

Sonuç itibari ile geçerli soru formlarına verilen cevaplara 
istinaden demografik değişkenlere dair genel durum Tablo 3’te 
görüldüğü şekildedir:

Elde edilen verilerin analizi ile oluşturulan Döndürülmüş 
Bileşen Matrisi tablosu üzerinden birden fazla bileşene yük 
veren bileşenlerin irdelenmesinden sonra ölçeğin boyutları 
aşağıdaki şekilde ortaya çıkmıştır. Hair vd.  (47), faktör 
yükünün anlamlı olabilmesi için faktör yükü değerinin 0,5 veya 
daha yüksek olması gerektiğini ifade etmektedirler. Dolayısı 
boyutların oluşturulması ve faktör eksiltilmesi işlemi de buna 
göre yapılmıştır. Silinen bir faktörün ardından durum Tablo 
4’teki gibi olmuştur.

Bilindiği üzere Kaiser-Meyer-Olkin değeri 1’e ne kadar yakın 
olursa verilerin faktör analizine uygunluğu o nispette yüksek 
çıkacaktır. Kaiser-Meyer-Olkin değerinin 0,6’dan düşük çıkması 
yetersiz bir faktörlenme imkanına, 0,5’ten düşük çıkması ise 
faktörlenebilme imkanının olmayışına işaret etmektedir (48). Bu 
veri seti için KMO değeri 0,908 çıkmış olup bu değer yeterlidir. 
Bartlett’s Test of Sphericity Sig. değeri ise 0,10’dan düşük olup 
KMO ile aynı şekilde faktör analizinde ilgili verilerin uygun 
olabileceğini göstermektedir.

Tablo 3. Demografik verilere dair özet tablo

Katılımcıların Demografik Özellikleri

Cinsiyet Medeni Durum

Erkek 415 Evli 496

Kadın 361 Bekar 280

Yaş Gelir Durumu

18-28 Yaş Arasında 119 1603 TL veya daha az 62

29-39 Yaş Arasında 428 1604-2800 TL arasında 85

40-50 Yaş Arasında 80 2801-3800 TL arasında 135

51-61 Yaş Arasında 59 3801-4800 TL arasında 123

62 Yaş ve Üzerinde 90 4801-5800 TL arasında 97

Eğitim Durumu 5801-6800 TL arasında 69

Lise 61 6801-7800 TL arasında 77

Ön Lisans 94 7801-8800 TL arasında 50

Lisans 525 8801-9800 TL arasında 21

Yüksek Lisans 96 9801 TL veya daha yüksek 57

Toplam 776 kişi

Tablo 2. Kompulsif satın alma davranışının ölçülmesi

No İfadeler 1 2 3 4 5
1 Ay sonu geldiğinde param artmışsa, bunu harcamak zorunda olduğumu hissederim.
2 Etrafımdaki insanlar paramı nasıl harcadığımı bilselerdi dehşete düşerlerdi.
3 Ödeyemeyeceğimi bildiğim halde satın aldığım şeyler oldu.
4 Ödeyemeyeceğimi bildiğim halde kredi kartımdan alışveriş yaptım.
5 Kendimi daha iyi hissetmek için kendime bir şeyler aldım.
6 Alışverişe gitmediğim günlerde kaygılı veya asabi hissederim.
7 Kredi kartlarım için sadece minimum ödemelerimi yapabiliyorum.
8 Param veya zamanım olmasa bile para harcamak ve alışveriş yapmak için tahrik olmuş hissediyorum.
9 Bazen çıldırmış gibi satın alırım.
10 Alışveriş çılgınlığına kapıldığımda kendimi yükselmiş hissederim.
11 Hiçbir şeye ihtiyacım olmamasına rağmen bir şeyler aldığım olur.
12 Sinirli, depresif veya mutsuz olduğum dönemlerde alışveriş çılgınlığına kapılırım.
13 İhtiyacım olmayan ve kullanmayacağım şeyler aldığım olur.
14 Bazen kendimi alışveriş yapmak zorunda hissederim.
15 Alışveriş yapmaktan pek az veya hiç keyif alamıyorum.
16 Alışverişe gitmekten nefret ederim.
17 Harcama alışkanlıklarımla ilgili endişelenmeme rağmen hala alışverişe gidip para harcıyorum.
18 Paramın yetmeyeceğini bildiğim halde bir şeyler alırım.
19 Alışveriş çılgınlığına kapıldığımda kendimi kaygılı hissederim.
20 Alışveriş çılgınlığına kapıldıktan sonra suçlu veya utanmış hissederim.

1) Kesinlikle katılıyorum, 2) Katılıyorum, 3) Kararsızım, 4) Katılmıyorum, 5) Kesinlikle katılmıyorum

İlk 7 soru: Faber ve O’Quinn (8); Son 13 soru: Edwards (9).
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Analiz neticesinde 5 tane bileşenin Eigenvalue değeri 1’in 
üzerinde çıkmıştır. Buna istinaden kompulsif satın alma 
davranışı 25 maddeden oluşan 5 boyutlu bir yapıya sahiptir 
denilebilir. Faktör yükleri 0,513 ile 0,876 arasında değişmekte 
ve bu 25 maddenin açıklayabildiği varyans oranı ise %71,44 
olarak ortaya çıkmaktadır. Son tahlilde çalışmada kompulsiflik 
ile ilgili parametreleri ölçmek için kullanılan ölçeğin boyutları 
tabloda belirtildiği şekilde oluşmuştur.

Silinen bir soru maddesi aşağıda verilmiştir:
-	 Kendimi başka insanlarla kıyasladığımda, ihtiyacım ol-

mayan şeyleri daha fazla satın aldığımı düşünüyorum.

Yapısal Eşitlik Modeli ile Doğrulayıcı Faktör Analizleri

Bu bölümde yapısal eşitlik modellerinden faydalanılarak 
uygulanan doğrulayıcı faktör analizleri aracılığı ile KSAD 
ve durumsal faktörlere dair kullanılan soru setlerinin yapı 

geçerlilikleri test edilmektedir.  Aşağıda, bu analizlerde dikkate 
alınacak parametrelere dair bilgiler verilmiştir.

CMIN/DF (χ2 / df) değeri, için Wheaton vd. (49),  yaklaşık 
olarak 5 civarındaki değerlerin kabul edilebilir olduğunu 
ifade ederken, Bryne (50) ise 3 ve üzerindeki değerlerin kabul 
edilmemesi gerektiğini ileri sürmektedir. Dolayısıyla literatürde 
konu ile alakalı farklı görüşlerin varlığından bahsetmek 
mümkündür. Marsh ve Hocevar (51) ise değerin 2 ile 5 arasında 
yer almasının genel olarak kabul edilebilir bir durum olduğunu 
ifade etmektedirler.

RMSEA değeri, popülasyonun hata tahminini tespit etmede 
kullanılan bir araçtır. Genel itibari ile 0,05 ile 0,08 arasındaki 
değerlerin kabul edilebilir bir uyuma işaret ettiği söylenmektedir 
(52).

Tablo 4. Kompulsif satın alma davranışı soru seti için faktör analizi tablosu

Boyut İfade
Faktör 
Yükü

Açıklanan 
Varyans

Boyut-1
Duygu
Durumu

Mutsuz olduğum dönemlerde kendimi alışverişe kaptırırım. 0,799

%24,33

Depresif olduğum dönemlerde kendimi alışverişe kaptırırım. 0,772
İhtiyacım olmayan şeyler aldığım olur. 0,766
Hiçbir şeye ihtiyacım olmamasına rağmen bir 
şeyler aldığım olur. 0,764

Sinirli olduğum dönemlerde kendimi alışverişe kaptırırım. 0,736
Kaygılı olduğum dönemlerde kendimi alışverişe kaptırırım. 0,717
Kendimi daha iyi hissetmek için kendime bir şeyler alırım. 0,668
Bazen çıldırmış gibi alışveriş yaparım. 0,633
Alışveriş çılgınlığına kapıldığımda kendimi daha iyi hissederim. 0,624
Bazen kendimi alışveriş yapmak zorunda hissederim. 0,613

Boyut-2
Bütçe

Ödeyemeyeceğimi bildiğim halde kredi kartımdan 
alışveriş yaparım. 0,836

%17,19

Ödeyemeyeceğimi bildiğim halde satın aldığım şeyler oldu. 0,825
Paramın yetmeyeceğini bildiğim halde bir şeyler alırım. 0,713
Kredi kartlarım için sadece minimum ödemelerimi yapabiliyorum. 0,672
Harcama alışkanlıklarımla ilgili endişelenmeme rağmen 
alışverişe gidip para harcıyorum. 0,609

Etrafımdaki insanlar paramı nasıl harcadığımı 
bilselerdi dehşete düşerlerdi. 0,591

Ay sonu geldiğinde param artmışsa, bunu harcamak zorunda 
olduğumu hissederim. 0,513

Boyut-3
Zorunluluk

Alışverişe gitmediğim günlerde kendimi asabi hissederim. 0,867

%15,15

Alışverişe gitmediğim günlerde kaygılı hissederim. 0,825
Zamanım olmasa bile kendimi alışveriş yapmak için 
tahrik olmuş hissediyorum. 0,700

Param olmasa bile kendimi alışveriş yapmak için
tahrik olmuş hissediyorum. 0,616

Boyut-4
Pişmanlık

Kendimi alışverişe kaptırdıktan sonra utanmış hissederim. 0,876
%7,76

Kendimi alışverişe kaptırdıktan sonra suçlu hissederim. 0,829

Boyut-5
Kontrol S.

Alışverişe gitmekten nefret ederim. 0,864
%6,99

Alışveriş yapmaktan pek az keyif alıyorum. 0,829
Açıklanan Toplam Varyans %71,44
Cronbach Alpha Değeri 0,929
KMO Değeri 0,908
Tahmini Ki-Kare 16401,96
Barlett Küresellik Testi Sig. Değeri ,000
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CFI değeri ise modelin tahmini kovaryans matrisi ile sıfır 
hipotezi modelinin kovaryans matrisi arasında bir mukayese 
yapmaktadır. 0 ile 1 arasında değer almaktadır. Bu değer için 
kabul edilebilir düzey ise 0,90’nın üzeridir (52).

GFI değeri de CFI değeri gibi 0 ile 1 arasında değer almaktadır 
ve bu değer genel olarak örneklem büyüdükçe yükselme 
eğilimindedir.  “Modelin örneklemdeki kovaryans matrisini 
ne oranda ölçtüğünü gösterir” (53).  Geleneksel olarak kabul 
edilebilir düzey 0,90 olarak ele alınsa da, faktör yükleri ve 
örneklem büyüklüğü küçüldükçe bu düzeyin 0,95’e kadar 
çekilebileceği söylenmektedir (54).

Tablo 5’ten de görüleceği üzere CMIN/DF değeri 2,699 çıkmış 
olup bu değer için genel kabul gören aralık 2 ile 5 arasıdır. CFI 

ve GFI değerleri ise 0,912 ve 0,911 çıkmış olup bu değerler için 
de genel kabul görmüş yaklaşım 0,90 ve üzerinde olmalarıdır. 
RMSEA için ise genel kabul, 0,05 ile 0,08 aralığı olup elde 
edilen 0,074 değeri bu aralığın içerisindedir (Tablo 6).

Yapılan analiz neticesinde elde edilen P değerlerinden 1 
tanesi hariç tamamı 0,05’ten küçük olup, bu durum modelin 
anlamlılığını teyit etmektedir. Kontrol soruları ile ilgili olarak 
uyum ihtiyacı bulunmaması sebebi ile bu durum dikkate 
alınmayabilir. Son tahlilde elde edilen değerlere istinaden 
KSAD soru setinin yapısal geçerliliğe sahip olduğunu söylemek 
mümkündür.

Şekil 2. KSAD için doğrulayıcı faktör analizi

Tablo 5. KSAD soru seti için doğrulayıcı faktör analizi değerleri

Uyum Ölçüsü Ölçüm Modeli
Sonucu

Kabul Edilebilir
Uyum Aralığı Kaynak

Normalize Ki-Kare
(CMIN/DF) 2,699 2≤CMIN/DF≤5 (51)

Karşılaştırmalı Uyum
İndeksi (CFI) 0,912 0,90≤CFI (52)

Uyum İyiliği
İndeksi (GFI) 0,911 0,90≤GFI≤0,95 (54)

RMSEA 0,074 0,05≤RMSEA≤0,08 (52)
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Sonuç
Aşağıdaki tabloda bu çalışmada elde edilen veriler ışığında 
yapılan faktör analizine istinaden Faber ve O’Guinn (8), 
Edwards (9) ve çalışmada her iki ölçeğin birleştirilmesi ile 
üretilen Genişletilmiş KSAD Ölçeği için elde edilen boyut 
sayıları ile açıklanan toplam varyans oranları ve Cronbach Alfa 
değerleri verilmiştir.

Ölçek Boyut 
Sayısı

Açıklanan Toplam 
Varyans

Cronbach
 Alfa Değeri

Faber ve O’Guinn (8) 2 64,95% 0,830

Edwards (9) 3 67,58% 0,902

Genişletilmiş KSAD 
Ölçeği 5 71,44% 0,929

Tablodan da anlaşılacağı üzere tarafımızca birleştirilen iki 
ölçekten elde edilen ölçme aracı her iki ölçeğin açıkladığı 
toplam varyanstan fazlasını açıklayabilmekte ve güvenilirlik 
değeri de aynı şekilde mevcut iki ölçeğin değerlerinden yüksek 
çıkmaktadır. Buradan hareketle yeni ölçme aracının kavramı 
daha geniş ve güvenilir bir şekilde ölçebildiği söylenebilir.

Mevcut ölçeme aracının bireyin alışveriş anındaki duygu 
durumu, sahip olduğu bütçeden fazlasını harcamak, alışveriş 
yapmaya zorunlu hissetmek, alışveriş sonrası pişmanlık ve 
kontrol soruları olmak üzere beş boyutu olduğu görülmektedir. 
Bu yapıya göre birey içinde bulunduğu duygu durumu sebebiyle 
kendini daha iyi hissedebilmek için bütçe sınırını aşabilecek 
düzeyde alışveriş yapmakta; akabinde de bu davranışından 
pişmanlık duymaktadır. Dolayısıyla genişletilmiş ölçeğin 
literatürde kavramı tanımlarken kullanılan ifadeleri de daha 
genel bir şekilde kapsadığı da söylenebilir.

Toplumun ciddi ve kayda değer bir kısmının muzdarip olduğu 
kompulsif satın alma davranışına yönelik olarak yapılan 
çalışmalarda konunun en geniş şekilde açıklanabilmesi için bu 
çalışmada üretilen ölçme aracının da kullanılabileceği, böylece 

literatürde sıklıkla temas edilen fakat ölçeklerin birbirinden farklı 
olarak göz ardı ettiği alanların da kapsam dışında kalmasının 
önüne geçeceği değerlendirilmektedir.

Pazarlama araştırmacıları bundan sonraki çalışmalarda 
Genişletilmiş Kompulsif Satın Alma Ölçeği’ni düşük fiyat 
garantisine karşı tutum, çevreci ürünlere yönelik tutum, 
reklama yönelik tutum, gösterişçi tüketim, ürüne yönelik 
tutum, karar verme tarzı, amaca yönelik motivasyon, suçluluk, 
ürün kullanım sıklığı, pişmanlık, satış teşvik tercihi, ikinci el 
alışveriş motivasyonu, alışveriş motivasyonu gibi ölçeklerle bir 
arada kullanabilecekleri gibi hediye verme, çevrimiçi alışveriş, 
benlik saygısı, kişilik gibi kavramlarla ele alarak alanda katkı 
verebileceklerdir.
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COVID-19 Pandemi Sürecinde İdeal Vücut Ağırlığının Önemi
The Importance of Ideal Body Weight in the COVID-19 Pandemia Period 
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Obesity is an important public health problem that is common 
worldwide. With obesity, there is an increase in many diseases, 
including hypertension, cardiovascular diseases and diabetes, which 
are risk factors for COVID-19. In 2009, obesity was first defined as 
a risk factor for disease severity and mortality in infected individuals 
in the pandemic caused by H1N1 Influenza A virus affecting the 
upper respiratory tract. Then, Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus (MERS-CoV), which emerged in 2012, was also found 
to be more common in individuals with obesity. These findings, which 
show that obesity increases the risk of disease severity and death in 
viral respiratory infections, suggest that obesity may increase the 
risk of another viral respiratory disease, COVID-19. Studies show 
that individuals with obesity suffer from COVID-19 disease more 
severely than individuals with normal body weight, and their intensive 
care unit needs are higher. Obesity is a risk factor for more severe 
COVID-19 disease due to a low-grade inflammatory condition and 
weakened immunity. There are studies in the literature showing that 
obesity as well as low body weight negatively affect the outcomes of 
COVID-19 disease. These studies revealed that COVID-19 patients 
with low body weight are at greater risk of mechanical ventilation and 
death. It has been observed that low body mass index and low body 
weight especially in infected elderly individuals increase the severity 
of COVID-19. Therefore, individuals having ideal body weight can 
prevent the negative consequences of COVID-19 disease. In addition, 
healthy nutrition plays an important role in the optimal functioning of 
the immune system and weight control.

Keywords: COVID-19, obesity, underweight, immunity, nutrition

ABSTRACT

Obezite, dünya genelinde yaygın olarak görülen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Obezite ile birlikte COVID-19 için risk faktörü olan 
hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet dahil olmak üzere 
birçok hastalıkta artış görülmektedir. 2009 yılında üst solunum yolunu 
etkileyen H1N1 Influenza A virüsünün neden olduğu pandemide, 
obezite ilk kez enfekte bireylerde hastalık şiddeti ve mortalite için 
bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır. Ardından 2012’de ortaya çıkan 
Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsünün (MERS-CoV) 
de obezitesi olan bireylerde daha yaygın olduğu görülmüştür. Viral 
solunum enfeksiyonlarında obezitenin hastalığın şiddeti ve ölüm riskini 
artırdığını gösteren bu bulgular, obezitenin başka bir viral solunum 
hastalığı olan COVID-19 riskini artırabileceğini düşündürmüştür. 
Literatür, obezitesi olan bireylerin normal vücut ağırlığına sahip olan 
bireylere göre COVID-19 hastalığını daha şiddetli geçirdiğini ve 
yoğun bakım ünitesi ihtiyaçlarının daha fazla olduğunu göstermektedir. 
Obezite düşük dereceli inflamatuvar durum ve zayıflamış bağışıklık 
nedeniyle daha şiddetli COVID-19 hastalığı için bir risk faktörüdür. 
Literatürde obezitenin yanı sıra düşük vücut ağırlığının da COVID-19 
hastalığının sonuçlarını olumsuz yönde etkilediğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır. Bu çalışmalar, düşük vücut ağırlığına sahip COVID-19 
hastalarının mekanik ventilasyon ve ölüm açısından daha fazla risk 
altında olduğunu ortaya koymuştur. Özellikle enfekte yaşlı bireylerde 
düşük beden kütle indeksi ve zayıflığın COVID-19’un şiddetini 
arttırdığı görülmüştür. Dolayısıyla bireylerin ideal vücut ağırlığına 
sahip olmaları COVID-19 hastalığının olumsuz sonuçlarını önleyebilir. 
Bunlara ek olarak bağışıklık sisteminin en iyi şekilde çalışmasında ve 
ağırlık kontrolünün sağlanmasında sağlıklı beslenme önemli bir yer 
tutmaktadır.

Anahtar Sözcükler: COVID-19, obezite, zayıflık, bağışıklık, beslenme
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krizi haline gelmiştir (1). Salgının hızlı yayılması nedeniyle 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020 tarihinde 
pandemi olarak ilan edilmiştir (2). 

Çin’in Wuhan kentinde 2019 yılının Aralık ayında, şiddetli akut 
solunum sendromu koronavirüsü 2’nin (SARS-CoV-2) neden 
olduğu yeni koronavirüs hastalığı ortaya çıkmıştır. COVID-19 
olarak adlandırılan bu hastalık dünya genelinde küresel bir sağlık 
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COVID-19 enfeksiyonu genellikle öksürük, titreme, ateş ve 
dispne gibi üst solunum yollarına ilişkin hafif belirtilerle kendini 
göstermektedir. Ancak bazı bireylerde bu hastalık asemptomatik 
seyredebilmektedir. Ağır vakalarda ise sepsis, akut solunum 
sıkıntısı sendromu, kalp yetmezliği ve septik şok vb. yaygın 
komplikasyonlar görülebilmektedir. Bununla birlikte, şiddetli 
solunum yetmezliğinin de eşlik ettiği COVID-19 hastalığı, 
ölümle sonuçlanabilmektedir. SARS-CoV-2 ile vücut enfekte 
olunca organizma, bu virüse karşı otomatik bir immün yanıt 
oluşturmaktadır. Bu durum, kontrol edilmezse pulmoner doku 
hasarı, fonksiyonel bozukluk ve azalmış akciğer kapasitesi 
ile sonuçlanabilmektedir. Ayrıca kritik COVID-19 ile enfekte 
hastalarda sitokin fırtınasına bağlı yüksek seviyelerde 
inflamatuvar yanıt, tromboz ve çoklu organ hasarı vb. diğer 
yaygın komplikasyonlar da gözlenebilmektedir. Dolayısıyla, 
viral enfeksiyonla ilişkili inflamasyonu izleyen sitokin 
fırtınası hastalığın prognozunda önemli rol oynamaktadır (3). 
Ayrıca, COVID-19 ile enfekte hastalarda obezite, diyabet ve 
hipertansiyon gibi kronik hastalıkların bir arada bulunması da, 
inflamatuvar patolojiyi şiddetlendirerek mortalite riskinde artışa 
neden olmaktadır (4).  

Dünya genelinde artmakta olan obezite; tip II diyabet, 
kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve osteoartrit gibi birçok 
kronik tıbbi durum ile bağlantılıdır. Ayrıca 2009 H1N1 
pandemisi sırasında influenzaya bağlı hastalık şiddetinin obez 
hastalarda daha fazla olduğu görülmüştür (5). Obezite birçok 
inflamatuvar mediatörün kan konsantrasyonlarındaki artışı ile 
ilişkilidir. Bu durum enfekte olan bireylerde immün yanıtların 
bozulmasına ve aşırı inflamatuvar yanıt oluşmasına neden 
olmaktadır (6). Obezitenin yanısıra düşük vücut ağırlığına 
sahip bireylerde de normal vücut ağırlığına sahip olanlara 
göre solunum yolu enfeksiyonlarının daha yaygın olduğu 
bildirilmiştir (7). 

COVID-19 virüsünün yayılımını azaltmak için koruyucu 
yöntem olan karantina ve hijyen uygulamasına ek olarak güçlü 
bir bağışıklık sistemi de önemli bir rol oynamaktadır. Sağlıklı 
beslenme, bağışıklık sisteminin fonksiyonunu desteklemekte 
ve ciddi bir enfeksiyon başlangıcını önleyebilmektedir (8). 
Benzer şekilde ideal vücut ağırlığının korunması da bağışıklığı 
güçlendirmede ve COVID-19 hastalığından korunmada etkili 
olabileceği düşünülmektedir. Bu derlemenin amacı, COVID-19 
pandemi döneminde ideal vücut ağırlığına sahip olmanın ve 
sağlıklı beslenmenin önemine dikkat çekmektir.

Kontrolsüz İnflamatuvar Yanıt ve Sitokin 
Fırtınası 
Bağışıklık sisteminin görevi konağı zararlı çevresel maddelerden, 
özellikle bakteri, virüs, mantar veya parazit gibi patojenik 
organizmalardan korumaktadır. İnsan bağışıklık sistemi, 
bu tehditlerin üstesinden gelmek için, sayısız hücre türünü, 
iletişim sağlayan molekülleri ve fonksiyonel cevapları içerecek 

şekilde gelişmiştir. Bağışıklık sistemi her zaman aktiftir, ancak 
enfeksiyon varlığında aktivitesi artmaktadır (9). 

Doğuştan ve adaptif yanıt mekanizmaları olmak üzere iki 
tür bağışıklık mekanizması bulunmaktadır. Doğuştan gelen 
bağışıklık yanıtı hem anatomik ve biyokimyasal bariyerleri 
hem de spesifik olmayan hücresel yanıtı içermektedir. Doğuştan 
gelen bağışıklık sistemi; monositler, makrofajlar, doğal öldürücü 
hücreler (‘‘Natural Killer’’) (DÖ), dendritik hücreler, mast 
hücreleri ve granülositlerden oluşan miyeloid kökenli hücreleri 
içermektedir. Adaptif bağışıklık ise T ve B lenfositlerinin 
aracılık ettiği antijene özgü bir yanıt sağlamaktadır. T ve B 
lenfositleri, spesifik bir antijene maruz kaldıktan sonra aktive 
olarak immünolojik hafızayı oluşturmaktadır (10). 

Doğuştan gelen bağışıklık sisteminin bileşenleri, viral 
enfeksiyonların tespiti ve temizlenmesi için ilk müdahalede 
bulunmaktadır. Doğal immün hücreler, viral replikasyonu inhibe 
eden, adaptif immün tepkiyi uyaran ve enfeksiyon bölgesine 
diğer immün hücreleri çağıran proinflamatuvar sitokinleri 
salgılar. Granülositler (nötrofil, eozinofil, bazofil), hücre dışı 
patojenlere yanıt olarak degranüle olur, enzimleri ve toksik 
proteinleri serbest bırakır. Monositler dokulara geçiş yapar ve 
monosit türevli makrofajlara ve dendritik hücrelere dönüşür. 
Makrofajlar ve nötrofiller, enfekte hücreler gibi patojenleri de 
fagositozla yok eder. Aktive edilmiş dentritik hücreler, adaptif 
immün tepkisini başlatmak için patojenden türetilmiş antijenleri 
yardımcı T hücrelerine sunar. Doğal öldürücü hücreler, 
degranülasyon, reseptör aracılı apoptoz ve antikora bağlı 
hücre aracılı sitotoksisite yoluyla viral olarak enfekte olmuş 
hücreleri öldürür. Ayrıca bu sistem immün hücre toplanmasında, 
aktivasyonunda ve patojenlerin yok edilmesinde rol oynar. Bu 
önemli antiviral işlevlere rağmen, aşırı aktif bir doğal bağışıklık 
tepkisi hastalık patogenezine katkıda bulunabilmektedir (11).

Adaptif bağışıklık sistemi T hücreleri, patojenlere karşı 
savaşır ve çok yoğun inflamasyon veya otoimmünite gelişme 
riskini dengeleyerek antiviral rol oynar. CD4+ gibi yardımcı 
T hücreleri, T’ye bağımlı B hücrelerini aktive ederek virüse 
özgü antikorların üretimini desteklerken, CD8+ gibi diğer 
T hücreleri sitotoksiktir ve viral enfeksiyonlu hücreleri 
öldürebilir. Ayrıca yardımcı T hücreleri, NF-kB sinyal yolu 
aracılığıyla proinflamatuvar sitokinleri ve kemokinleri üretir. 
Böylece monositler ve nötrofiller enfeksiyon bölgesine gider ve 
ardından virüse karşı inflamatuvar yanıtı güçlendirmek için tüm 
bu immün hücrelerden büyük miktarlarda sitokin ve kemokin 
salgılanır (12).

Genel olarak solunum sistemini etkileyen SARS-CoV-2, 
anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) reseptörü yoluyla 
hücreye girer ve bu sayede alveolar epitel hücrelerinde ACE2›ye 
bağlanır. SARS-CoV-2’nin ACE2 reseptörüne bağlanmasından 
sonra immun sistemin yanıt oluşturma süreci başlamaktadır. 
Solunum yolunun submukozasında ve burun boşluğunda 
bulunan mast hücreleri, mikroorganizmalara karşı bir koruma 
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bariyeri oluşturur ve virüsle aktive edilebilirler. Mast hücrelerinin 
aktivasyonu, histamin ve proteazlar gibi erken inflamatuvar 
molekülleri salgılarken, geç aktivasyon interlökin (IL)-1 IL-6 
ve IL-33 dahil olmak üzere proinflamatuvar IL-1 aile üyelerinin 
üretimini tetikler. Bu süreçler, çeşitli T hücresi alt gruplarındaki 
sitokinlerinin üretimiyle birlikte T hücresi aktivasyonuna, 
farklılaşmasına ve ardından çok büyük bir sitokin salımına yol 
açar (3).

Proinflamatuvar sitokinlerin kapsamlı ve kontrolsüz salınmasına 
sitokin fırtınası adı verilir. Sitokin fırtınası klinik olarak 
genellikle sistemik inflamasyon ve çoklu organ yetmezliği 
olarak ortaya çıkmaktadır. COVID-19 hastalarında inflamatuvar 
faktörlerin seviyesi artmaktadır. Ağır COVID-19 hastalarının 
çoğunda, sitokin fırtınası akut solunum sıkıntısı sendromu ile 
ilişkilendirilmiştir. Ayrıca sitokin fırtınası akciğer hasarını 
şiddetlendirebilmektedir. Dolayısıyla inflamasyonun COVID-19 
patolojisinde önemli bir rol oynadığı düşünüldüğünde, sitokin 
üretimini kontrol etmek COVID-19 komplikasyonlarının 
yönetiminde yardımcı olabilir (3). 

COVID-19 ve Obezite
Obez bireyler, COVID-19 hastalığının şiddetini artıran kronik 
hastalıklar için daha büyük bir risk altındadırlar. Bu bireylerde 
sıklıkla metabolik sendromun klinik parametreleri ve insülin 
direnci görülmektedir. Obezite ile birlikte hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalıklar ve tip 2 diyabet dahil olmak üzere 
birçok hastalıkta artış görülmektedir (13). Ayrıca obezite, 
doğuştan gelen ve adaptif bağışıklık tepkilerinin azalmasına 
neden olmaktadır. Artan vücut ağırlığı ve anormal yağ dokusu 
birikimi, sağlık açısından zararlı sonuçlara yol açmaktadır. Bu 
olumsuz durumların nedenlerinden biri, yağ dokusuyla birlikte 
inflamasyonun da artmasıdır. Aşırı adipozite artışı ile karakterize 
olan obezite, preadipositler ve makrofajlardan sitokin üretiminin 
artmasına neden olarak inflamatuvar yanıt oluşturmaktadır (14). 
Obezitenin en önemli nedenlerinden biri olan batı tarzı beslenme 
şekli rafine karbonhidrat, glisemik indeksi yüksek gıdalar, 
doymuş yağ asitleri, işlenmiş gıdalar ve kırmızı et tüketimindeki 
artış proinflamatuvar etki göstermektedir. Ayrıca antioksidan 
görevi gören vitamin ve minerallerin yetersiz alımı nedeniyle 
antimikrobiyal ajanların etkisi zayıflamakta ve makrofajların 
aktivasyonu engellenmektedir (15).

Bunlara ek olarak obezite, glikoz ve lipid metabolizmasının 
düzenlenmesini sağlayan adipoz doku kaynaklı adiponektin 
ve leptin hormonlarının sekresyon dengesini bozmaktadır. 
Adiponektin, makrofaj aktivasyonunu ve proinflamatuvar 
sitokin üretimini azaltırken, leptin ise proinflamatuvar sitokin 
üretimini artırmaktadır. Obez bireylerde, proinflamatuvar ve 
anti-inflamatuvar medyatörlerin geri bildirim eksikliğine bağlı 
olarak oluşan kronik inflamasyon sitokin fırtınasına zemin 
hazırlamaktadır. Bu durum, metabolik bozuklukların oluşmasına 
neden olmakta ve konak hücrenin, enfeksiyona karşı yanıtını da 
azaltmaktadır (16).

Obezite; bağışıklık yeteneğinin kaybı, yardımcı T lenfositleri, 
sitotoksik T lenfositleri ve B lenfositlerinin aktivitesinde 
bozulmalara yol açmaktadır (13,14). Buna ek olarak obezite, 
bağışıklık sisteminin alt kümelerinde, regülasyon kaybı 
ve artmış inflamatuvar yüke ek olarak, DÖ hücreleri de 
olumsuz etkilemektedir. Doğuştan gelen bağışıklık sisteminin 
bir parçasını oluşturan DÖ hücreleri, enfekte olmuş veya 
dönüştürülmüş hücreleri öldürme yeteneklerine sahiptirler. 
DÖ hücreleri, sitotoksik yeteneklerinin yanısıra interferon 
gama (IFN- γ) gibi hızlı inflamatuvar sitokin üreticileridir 
ve bu nedenle erken immün yanıtın kritik bir bileşenidir.  
Obezite, DÖ hücrelerinin fonksiyonlarında bozulma ve azalmış 
IFN-γ üretimi ile ilişkilendirilmektedir (17). Dolayısıyla 
tüm bu değişimler göz önünde bulundurulduğunda, obez 
bireyler sağlıklı vücut ağırlığındaki bireylere kıyasla bazı 
bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlara artmış duyarlılık 
gösterebilmektedir (7,17). Obezite, enfeksiyon kapma riskini ve 
sonucunu da etkileyebilmektedir. Ayrıca enfeksiyon ajanlarına 
karşı bağışıklık tepkisinin azalmasına neden olarak enfeksiyon 
sonrası daha kötü sonuçlara yol açmaktadır (5). Obezite ve 
enfeksiyon ile ilişkili olası mekanizmalar bağışıklık sistemi 
düzensizliği, azalmış hücre aracılı bağışıklık tepkileri, obezite ile 
ilişkili komorbiditeleri, solunum disfonksiyonu ve farmakolojik 
sorunları içermektedir (18).

Obezite ile COVID-19 arasındaki mekanizma net olarak 
bilinmemekle birlikte, 2009 yılında influenza A virüsü (H1N1) 
pandemisinde obezitenin hastalık seyrini etkilediği ve ölüm 
riskini artırdığı saptanmıştır (19). Üst solunum yolunu etkileyen 
bu virüsün neden olduğu pandemide ilk kez obezite enfekte 
bireylerde hastalık şiddeti ve mortalite için bir risk faktörü olarak 
tanımlanmıştır (20). Ardından, 2012’de ortaya çıkan Orta Doğu 
solunum sendromu koronavirüsünün (MERS-CoV), obezitesi 
olan bireylerde daha yaygın olduğu görülmüştür (21). Obezite, 
bağışıklık için sistemik etkileri olan kronik inflamasyona 
neden olmaktadır. Dolayısıyle obez bireyler, influenza virüsü 
enfeksiyonuna karşı gecikmiş ve zayıflamış antiviral yanıtlar 
sergilemektedir (22).

İspanya›da 144 Yoğun Bakım Ünitesinde (YBÜ) yapılan 
prospektif, gözlemsel ve çok merkezli bir çalışmada, obez 
ve H1N1 ile enfekte olan hastaların daha fazla YBÜ kaynak 
tüketimi ve YBÜ’nde daha uzun kalış süresi ile ilişkili olduğu 
görülmüştür (23). Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, 
obezitenin H1N1 influenza enfeksiyonu olan hastalarda daha 
yüksek oranda YBÜ’ne kabul ve artan ölüm riskiyle ilişkili 
olduğu belirlenmiştir (24). Şiddetli H1N1 enfeksiyonunda kilit 
belirleyici aşırı proinflamatuvar sitokin salınımıdır. Yapılan bir 
çalışmada, obezlerde normal ağırlıkta olan bireylere göre H1N1 
enfeksiyonunda daha yoğun IL-8 salgılandığı gösterilmiştir 
(25). Ayrıca Green ve Beck, aşılanmış obez bireylerin aşılanmış 
normal ağırlığa sahip bireylere kıyasla iki kat daha fazla 
influenza riskine sahip olduklarını ve obez bireylerde aşılamanın 
daha zayıf koruma sağladığını belirtmişlerdir (26). 
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alımının ve düşük vücut ağırlığının olumsuz sonuçları özellikle 
bebekler, okul öncesi çocuklar, yaşlılar, engelliler, kronik 
hastalıkları olanlar, evsizler, mülteciler ve doğal afetlerden 
etkilenen insanlar olmak üzere tüm yaş gruplarında görülebilir. 
Yetişkinlerde zayıflık, BKİ’nin 18.5’in altında olması olarak 
tanımlanmaktadır (39). 

Vücut ağırlığı enfeksiyon riski oranı ve hastalığın sonucu ile 
ilişkilidir. Protein yetersizliğine bağlı düşük vücut ağırlığına 
sahip hastalarda, bağışıklık bozulmakta ve viral enfeksiyon 
riski artabilmektedir. Bu etkilerin her ikisi de yaşlanma 
ile şiddetlenmektedir. İn vivo yapılan bir çalışmada, çok 
düşük proteinli beslenen farelerde daha şiddetli influenza 
enfeksiyonuyla birlikte antiviral antikor yanıtları ve spesifik 
CD8+ T hücreleri seviyesinde azalma görülmüştür (40). 
Dolayısıyla, düşük vücut ağırlığına sahip hastalarda bozulmuş 
antiviral yanıtlar, şiddetli COVID-19 riski ile ilişkilendirilebilir.

Yapılan çalışmalarda hem obezitenin hem de düşük vücut 
ağırlığının yetişkinlerde enfeksiyon riskini U şeklinde artırdığı 
ve çoğu bireyde sağlıklı vücut ağırlığında olmanın en düşük 
enfeksiyon riski ile ilişkili olduğu bulunmuştur (41-43). Ayrıca, 
yetersiz beslenme, hijyenik durum ve altta yatan veya eşlik eden 
hastalıklar vücut ağırlığının enfeksiyon riski üzerindeki etkisinin 
doğru değerlendirmesini zorlaştırabilir (7).

Prospektif bir kohort çalışmasında, 12 yıllık bir süre boyunca 
BKİ ile enfeksiyon ve hastaneye yatış arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Danimarkalı 75.001 kadını kapsayan bu 
çalışmada, genel enfeksiyon, solunumu yolu ve cilt enfeksiyonu 
nedeniyle hastaneye yatış ve BKİ arasında U şeklinde bir 
ilişki gözlemlenmiştir. Dolayısıyla düşük vücut ağırlığına 
sahip ve obez kadınların enfeksiyonlara daha yatkın olduğu 
düşünülmüştür (41). 

Düşük vücut ağırlığı ve yetersiz beslenme, yaşlı popülasyonda 
diğer yetişkin gruplarına göre daha yaygındır (44). Yaşlılarda 
düşük vücut ağırlığı ve yetersiz beslenme kas fonksiyonunda 
bozulma ve bilişsel fonksiyonda azalmanın yanı sıra bağışıklık 
fonksiyonunun da zayıflamasına neden olmaktadır. Ayrıca 
yaşlılarda düşük vücut ağırlığı, ameliyattan sonra iyileşmenin 
gecikmesi ve daha uzun hastanede kalış süresi ile de ilişkilidir 
(45). Bağışıklık sisteminin yaşlanması nedeniyle, genel olarak 
yaşlı hastalar enfeksiyonlara daha duyarlıdır. Yatarak tedavi 
gören 75 yaş ve üzerindeki hastalarda hem düşük vücut 
ağırlığına sahip hem de fazla kilolu hastalarda genel enfeksiyon 
riskinin arttığı bulunmuştur (42). Huzurevinde yaşayan 
yaşlılarda yapılan bir meta-analizde düşük vücut ağırlığına sahip 
hastalarda enfeksiyonla ilişkili mortalite oranının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (46). 

Zayıf bireylerde, obez bireylerde olduğu gibi influenza kaynaklı 
hastaneye yatış riskinde artış göstermektedir. Meksika’da 
gözlemsel bir kohort çalışmasında, zayıf yetişkinlerde 5.20 kat 
daha yüksek influenza enfeksiyonu oranı belirlenmiştir (43). 

Obezite, birçok akut ve kronik hastalıkların yanısıra solunum 
yolu enfeksiyonları için bir risk faktörüdür. Dolayısıyla obezite, 
düşük dereceli inflamatuvar durum ve zayıflamış bağışıklık 
sistemiyle ilişkili olarak daha şiddetli COVID-19 hastalığı için 
de bir risk faktörü olabilir. Bazı çalışmalar yoğun bakıma alınan 
COVID-19 hastalarında yüksek oranda obezite olduğu ve BKİ ile 
hastalık şiddetinin doğru orantılı olarak arttığını göstermektedir 
(27-31). Garg ve ark. yaptıkları çalışmada, COVID-19 nedeniyle 
hastaneye yatan hastaların komorbidite oranının %89.3 olduğunu 
ve komorbidite nedenleri arasında en sık olarak hipertansiyon 
(%49.7) ve obezitenin (%48.3) yer aldığını belirlemişlerdir 
(32).    Peng ve ark., COVID-19 hastalarında yüksek mortalite 
riski ile ilişkili ana komorbiditeler arasında kardiyovasküler 
hastalıklarla birlikte obeziteyi de bildirmişlerdir (33). Bununla 
birlikte bazı çalışmalar, obezitesi olan bireylerin COVID-19 
pozitif olma olasılığının obez olmayanlara göre daha yüksek 
olduğunu göstermiştir (34,35). 

COVID-19 nedeniyle ölüm oranı yüksek ülkelerden biri olan 
İngiltere’de yapılan bir çalışmada SARS-CoV-2 nedeniyle 
yoğun bakım ünitesinde tedavi gören bireylerin %72’sinin 
fazla kilolu veya obez olduğu bulunmuştur (28). Yapılan 
başka bir çalışmada, SARS-CoV-2 ile enfekte obez bireylerin 
%85.7’sinin, ideal ağırlıktaki bireylerin %47.1’inin mekanik 
ventilasyona ihtiyaç duyduğu bulunmuştur. Ayrıca yoğun bakım 
ünitesinde tedavi edilen COVID-19 vakalarının %48’i obez 
(BKİ>30 kg/m2) ve %28’inin birinci derece obez (BKİ>35 kg/
m2) olduğu belirlenmiştir (29). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir çalışmada, COVID-19 tanısı alan hastalar BKİ<30 
kg/m2 olan bireylerle karşılaştırıldığında, hastaneye yatma 
riskinin BKİ 30-40 kg/m2 olan bireylerde 4,3 kat, BKİ≥40 kg/
m2 bireylerde ise 6,2 kat daha yüksek olduğu bulunmuştur (31). 
Sistematik bir derlemenin sonuçları da obezitesi olan bireylerin 
COVID-19 için daha fazla risk altında olduğunu, hastaneye 
yatışın ve YBÜ’ne kabulün daha yüksek olduğunu göstermiştir. 
Bunlara ek olarak obezite COVID-19 kaynaklı mortalitede artış 
ile ilişkilendirilmiştir (36). Gao ve ark. ise obez COVID-19 
hastalarının daha uzun süre hastanede kaldıklarını bulmuştur 
(37). Benzer şekilde Kass ve ark. daha genç COVID-19 
hastalarının hastaneye yatış oranlarının obezite ile arttığını 
tespit etmişlerdir (38). Garg ve ark.’nın yaptığı çalışmada da 
18-64 yaş arasındaki hastalarda obezitenin altta yatan yaygın 
bir durum olduğu belirlenmiştir (32). Ayrıca, COVID-19 için 
geliştirilen aşıların zayıflamış bağışıklık tepkisi nedeniyle obez 
bireylerde daha az etkili olabileceği düşünülmektedir (36). Tüm 
bu veriler, COVID-19 hastalık şiddetinde obezitenin önemini 
göstermektedir.

COVID-19 ve Zayıflık
Zayıflık, yetişkin veya çocuk için düşük olan vücut ağırlığıdır. 
Yetersiz beslenme zayıflığa neden olmaktadır. Düşük ağırlıktaki 
bireyler gelişmiş ülkelerde pek görülmemekle birlikte daha çok 
gelişmekte olan ülkelerde karşımıza çıkmaktadır. Yetersiz gıda 
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Düşük BKİ’nin COVID-19’un şiddeti ile ilişkisini değerlendiren 
sınırlı çalışma vardır. Yapılan bir çalışmada obezitenin yanı sıra 
düşük vücut ağırlığındaki COVID-19 hastalarının da mekanik 
ventilasyon ve ölüm açısından daha fazla risk altında olduğu 
bulunmuştur. Bununla birlikte düşük vücut ağırlığına sahip 
hastaların çoğunluğunu (%53.1) 80 yaşın üzerinde çoklu kronik 
hastalığı olan yaşlı popülasyon oluşturmuştur (47). Benzer bir 
çalışmada, COVID-19 hastalarında düşük vücut ağırlığı ve 
obezite, yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir 
(48). Başka bir çalışmada ise BKİ <18,5 kg/m2 ve ≥25 kg/m2 
olan hastalarda akut böbrek hasarı ve YBÜ’nde kalış oranları 
normal BKİ aralığında olan hastalara göre daha yüksek 
bulunmuştur (49).

Bağışıklığı Güçlendirmek ve Ağırlık Kontrolü 
İçin Sağlıklı Beslenme Önerileri
Bir bireyin genel sağlığında ve birçok hastalığın azalmasında 
beslenme durumunun önemli bir etkisi bulunmaktadır (50). 
Sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite gibi değiştirilebilir risk 
faktörleri, inflamasyon ile ilgili durumların kontrol edilebilmesini 
sağlamaktadır (51). COVID-19 hastalığının bulaşmasını önleyen 
veya hastalığı tedavi eden herhangi bir besin bulunmamaktadır. 
Bununla birlikte diğer viral enfeksiyonlarla ilgili önceki 
çalışmalar, beslenme durumunun hasta sonuçlarında önemli 
rol oynadığını göstermektedir (52,53). Beslenme, bireylerin 
bağışıklıkları ile güçlü ilişkisi nedeniyle COVID-19 dahil 
viral enfeksiyonlarla mücadelede önemli yer tutmaktadır (54). 
Enerji, protein ve mikrobesinler yönünden yetersiz beslenme, 
bağışıklık fonksiyonunda bozulmaya ve enfeksiyona karşı 
artan duyarlılığa neden olmaktadır. Ayrıca güçlü bir bağışıklık 
sistemi için vitamin ve minerallerin yeterli düzeyde alınması 
gerekmektedir (55). 

Optimal beslenme, sağlığı geliştirmesinin yanı sıra SARS-CoV-
2’nin neden olduğu COVID-19 ile ilişkili risk ve morbiditeyi 
azaltabilir. Mikro besin ögeleri, hem doğuştan gelen hem de 
uyarlanabilir bağışıklık fonksiyonuna çeşitli yollarla katkıda 
bulunmaktadır. A, C, D, E, B6 ve B12 vitaminleri doğuştan 
gelen bağışıklık hücrelerinin işlevinde görev almaktadır. Çinko 
ve selenyum bu vitaminler ile birlikte T ve B hücrelerinin 
farklılaşmasını, çoğalmasını ve işlevini etkileyerek adaptif 
bağışıklık tepkisini de desteklemektedir. Ayrıca bu besin 
ögeleri antikor üretimini etkilemekte, hücre aracılı bağışıklığa 
katkıda bulunmakta ve patojenlerin tanınıp yok edilmesinde rol 
almaktadır (56).

Dünya genelinde devlet ve sivil toplum kuruluşlarından alınan 
kılavuzların ve resmi belgelerin incelendiği bir çalışmada 
genel diyet önerileri belirlenmiştir. Elde edilen belgelerin 
çoğunda meyve, sebze ve tam tahıllı gıdaların tüketimini teşvik 
etmektedir. Meyve ve sebzeler, bağışıklık sisteminin önemli 
modülatörleri olan A, C, D, E ve B vitaminlerinin yanı sıra çinko 
ve selenyum dahil olmak üzere yüksek miktarda vitamin ve 

mineral içermektedir (57). Bunlara ek olarak meyve ve sebzeler, 
COVID-19 komplikasyonları için önemli risk faktörlerinden olan 
hipertansiyon, diyabet ve obezitenin kontrolünde rol oynayan 
antioksidan ve posa açısından da zengindir (58). Tanımlanan 
kılavuzlarda iyi çalışan bir bağışıklık sistemini sürdürebilmek 
için özellikle çinko ile A, C ve D vitaminleri gibi mineral ve 
vitaminlerin önemi vurgulanmıştır. Et, balık, kurubaklagil, 
süt ürünleri, kuruyemişler, yumurta, meyve ve sebze içeren 
bir diyetle bu mikro besin ögelerinin yeterli miktarda alımı 
sağlanabilmektedir (57). 

E, C vitaminleri ve beta karoten gibi antioksidanlar, T hücre alt 
gruplarının sayısını, mitojene lenfosit yanıtını, IL-2 üretimini 
ve doğal öldürücü hücre aktivitesini artırmaktadır. Ayrıca 
antioksidanlar plaseboya kıyasla influenza virüsü aşısına artan 
yanıtla ilişkilendirilmiştir (59). Beta karoten bakımından zengin 
kaynaklar arasında tatlı patates, havuç ve yeşil yapraklı sebzeler 
bulunurken, C vitamininin en çok bulunduğu besinler arasında 
ise limon, portakal, mandalina gibi turunçgiller, kırmızı biber, 
çilek, böğürtlen, brokoli, mango ve yeşil yapraklı sebzeler 
bulunmaktadır. Temel E vitamini kaynakları ise bitkisel yağlar 
(soya fasulyesi, ayçiçeği, mısır, buğday tohumu ve ceviz), fındık 
gibi yağlı tohumlar, soya, baklagiller, ıspanak ve brokolidir (60).

Güneş ışığı, D vitamininin en önemli kaynağıdır. D vitamini 
bazı diyet kaynaklarından elde edilebilirken, esas olarak 
derinin güneş ışınlarına maruz kalmasıyla endojen olarak 
sentezlenmektedir. Ancak COVID-19 hastalığının yayılmasını 
kontrol etmek için evde daha çok vakit geçirmemizin bir sonucu 
olarak güneş ışığına daha az maruz kalmaktayız. Bu durum 
ciltte daha düşük 7-dehidrokolesterol seviyelerine ve daha 
az D vitamini üretimine yol açmaktadır (61). Düşük serum D 
vitamini seviyeleri, epidemik influenza dahil olmak üzere akut 
solunum yolu enfeksiyonları ile ilişkilendirilmiştir (62). D 
vitamini metabolitleri, antimikrobiyal peptidlerin salgılanmasını 
ve otofaji gibi doğuştan gelen antiviral mekanizmaları 
desteklemektedir. Ayrıca, D vitamini, proinflamatuvar sitokin 
üretimini azaltarak sitokin fırtınası riskini hafifletmekte 
ve solunum yolunu korumaktadır.  D vitamininin bu 
immünomodülasyon rolleri nedeniyle yetersizliğinde bağışıklık 
fonksiyonları etkilenmektedir (63). D vitamininin COVID-
19’un hem erken döneminde hem de sonraki hiperinflamatuvar 
aşamalarında SARS-CoV-2’ye karşı konakçı tepkilerini olumlu 
şekilde etkilediği düşünülmektedir (64). Bu nedenle diyetle 
birlikte daha fazla D vitamini alınması teşvik edilmelidir. 
Diyetle alınan D vitamini kaynakları arasında yağlı balıklar, 
sıvı yağlar, karaciğer, et, yumurta ve süt ürünleri bulunmaktadır 
(65). Ayrıca bu küresel pandemi sırasında D vitamini eksikliği 
riski daha yüksek olan kişiler, dolaşımdaki 25(OH)D›yi optimal 
seviyelerde (75-125 nmol/L) korumak için D vitamini takviyesi 
alabilirler (63). 

Fiziksel aktivitenin azaldığı pandemi sürecinde vücut için enerji 
alımı ve harcamasını dengede tutmaya yardımcı olacak ev içinde 
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yapılabilecek egzersizlerle fiziksel aktivite düzeyi artırılmaya 
çalışılmalıdır (66). Sağlıklı beslenme yaklaşımlarında haftada 
2-3 kez kurubaklagil ve yeterli sıvı tüketilmesi önerilmektedir 
(57). Genel olarak beslenmede doymuş yağ, trans yağ, hayvansal 
kaynaklı protein, tuz ve rafine şeker kısıtlanmalı; zeytinyağı ve 
balık yağı gibi sağlıklı yağlar tercih edilmelidir (67). 

Doymuş yağ asitlerinin fazla alımı düşük dereceli inflamasyona 
yol açarken tekli ve çoklu doymamış yağ asitlerinin yeterli 
alımı bağışıklık sistemini olumlu etkilemektedir (67,68). 
Vücuda alınan toplam yağ, günlük enerji alımının %30’undan; 
doymuş yağ alımı ise günlük enerji alımının %10’undan 
fazla olmamalıdır. Diyetle alınan kolesterol içeriği 300 mg’ı 
geçmemelidir. Kolesterol alımını sınırlandırmak için sakatat, 
salam, sucuk, sosis, pastırma, kavurma, kuyruk yağı, iç 
yağ, tam yağlı krema, kremalı pastane ürünlerinin tüketimi 
sınırlandırılmalıdır (67). Tekli doymamış yağ asidi olan ω-9’un 
(zeytinyağı, fındık yağı, kanola yağı vb.) diyet enerjisine katkısı 
%12-15 arasında, çoklu doymamış yağ asitlerinden ω-6’nın 
(mısırözü, soya, ayçiçek, pamuk yağı vb.) %5-10 arasında ve 
ω-3’ün ise (balık, balık yağı, ceviz, keten tohumu vb.) %0.6-1.2 
arasında olması gerekmektedir (67).

Sonuç
Çağımızın önemli sağlık sorunlarının nedenleri arasında 
hem obezite hem de aşırı zayıflık yer almaktadır. Her iki 
durum da bağışıklığın azalmasına neden olarak bulaşıcı 
hastalıklarda artış riski ile ilişkilendirilmiştir. Obezite, içinde 
bulunduğumuz pandemi sürecinde doğrudan ve dolaylı olarak 
COVID-19 hastalığını etkileyen faktörlerden biridir. Obezitenin 
neden olduğu kronik inflamasyon, sitokin fırtınasına zemin 
hazırlayarak doğrudan COVID-19 ile enfekte hastaların 
prognozunu ağırlaştırabilmektedir. Ayrıca obezite hipertansiyon, 
dislipidemi ve diyabet gibi hastalıkları tetikleyerek dolaylı 
olarak da COVID-19 hastalığının seyrini olumsuz yönde 
değiştirebilmektedir. Obezitenin yanı sıra aşırı zayıflık da 
bağışıklığın azalmasına neden olarak COVID-19 hastalığının 
şiddetini artırabilmektedir. Yapılan çalışmalar bireylerin 
düşük ve yüksek BKİ değerlerinin COVID-19 hastalığının 
ciddiyetini ve prognozunu etkileyebileceğini göstermiştir. 
Düşük vücut ağırlığındaki ve obez COVID-19 hastalarının, 
normal vücut ağırlığına sahip olan hastalara göre yoğun bakım 
ünitesi ihtiyaçları ve mortalite oranlarının daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Sonuç olarak günümüzde COVID-19 pandemi 
döneminde bireylerin ideal vücut ağırlıklarını korumaları ve 
sağlıklı beslenmeleri bu hastalıkla mücadelede önemli bir yere 
sahip olduğu düşünülmektedir. 
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Kawasaki hastalığı,sıklıkla 5 yaş altı çocukları etkileyen , orta ve 
küçük damarların tutulumu ile seyreden akut inflamatuar bir hastalıktır. 
SARS-CoV2 çocuklarda ciddi hastalığa neden olmasa da, hastalığın 
hızlı yayılması ile COVID-19’dan etkilenen çocuklarda Kawasaki-
benzeri hastalık gibi yeni klinik durumlar görülmeye başlamıştır. Bu 
makalede COVID-19 ile olası ilişkili olduğunu düşündüğümüz bir 
inkomplet Kawasaki olgusu sunduk.

Anahtar Sözcükler: Kawasaki-benzeri hastalık,  incomplete Kawasaki, 
SARS-CoV2, COVID-19

ÖZ

Kawasaki disease is an acute systemic inflammatory disease affecting 
the medium and small vessels mostly in children under 5 years old. 
Although SARS-CoV2 less severely affects children, with the rapid 
spread of disease some new clinical aspects like Kawasaki-like disease 
have been reported in children affected by COVID-19. Here in we 
present a child with incomplete Kawasaki disease probably associated 
with COVID-19.

Keywords: Kawasaki-like disease, incomplete Kawasaki, SARS-
CoV2, COVID-19
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miyokardit, miyokard enfarktüsü, perikardiyal efüzyon, valvüler 
bozukluklar, koroner arterlerde dilatasyon ve anevrizma 
görülebilmektedir. Koroner arter anevrizmasına bağlı ani ölüm 
ve kronik hastalık riski ilk 10 günde uygulanan intravenöz 
immünglobulin (IVIG) tedavisi sonrası belirgin azalmaktadır 
(5).

Bu makalede kliniğimize başvuran, COVID-19 pozitif bireyle 
temaslı ve Kawasaki benzeri fenotipi olan bir çocuk olgu 
sunulmuştur. Yapılan ekokardiyografi ve klinik bulgular 
sonucunda inkomplet Kawasaki olarak değerlendirilen, IVIG 
tedavisi sonrası bulguları gerileyen olgumuzla özellikle 
COVID-19 pandemi döneminde artan Kawasaki benzeri 
hastalık bulgularına dikkat çekmek ve bu hastalardaki erken tanı 
ile tedavinin önemi vurgulanmak istenmiştir.

Giriş
SARS-CoV-2 enfeksiyonu, çocuklarda %90 asemptomatik 
seyreder ve ciddi hastalık tablosu genelde gözlenmez. 
Ancak Nisan 2020’de SARS-CoV-2 enfeksiyonun eşlik 
eden konjonktivit, polimorf cilt döküntüsü, ekstremitelerde 
şişlik ve düşmeyen ateş tablosu ile patofizyolojisi Kawasaki 
hastalığına benzeyen hiperinflamasyon tablosu tanımlanmıştır. 
Bu tablo çocuklarda ve ergenlerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
ile olası ilişkili “çocuklarda multisistem inflamatuar sendrom” 
(MIS-C) olarak adlandırılmıştır. Tipik olarak beş yaş üzerindeki 
çocuklarda görülmekle birlikte hastaların medyan yaşı 4,7 ile 
12,5 arasındadır (1). Son 20 yıldır koronavirüslerin Kawasaki 
hastalığının (KH) patogenezinde rol oynadığı ileri sürülmektedir 
(2). KH özellikle 5 yaş altındaki çocuklarda görülen sistemik 
bir vaskülittir (3,4). Kawasaki hastalığının %7-10’u koroner 
tutulumun eşlik ettiği atipik seyir gösterebilmektedir. KH’da 
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Olgu Sunumu
21 aylık kız olgu; 6 gündür devam eden ateş, öksürük ve 
döküntü yakınmaları ile hastanemize başvurdu. Öyküsünden 
bu yakınmalar ile başvurduğu dış merkezde üst solunum yolu 
enfeksiyonu tanısı ile antibiyotik başlandığı öğrenildi. Fizik 
muayenesinde: Ateş: 39°C, nabız: 144/dk, kan basıncı: 90/60 
mmHg, SPO2: %98 saptandı. Genel durumu orta, bilinci 
açık, halsiz ve huzursuz olan olguda, dudaklar ve orofarinks 
hiperemikti. Yanaklarda, gövdede, gluteal bölgede yaygın 
polimorf döküntüler ile göz kapağı ödemi ve pürülan olmayan 
konjonktiviti vardı. BCG aşısına ait skar yerinde eritem ve 
endürasyon olduğu görüldü. Akciğer oskültasyonunda sol 
akciğer alt lobda ralleri vardı. Diğer sistemlerin muayene 
bulguları normal idi. Labaratuvar incelemesinde; hemoglobin: 
12,1 gr/dL, trombosit sayısı: 311000 mm3, ferritin: 112,8 ng/dL, 
kreatin kinaz MB (CK-MB): 1.85 U/L, kreatin kinaz (CK): 56 
U/L, troponin T: 0,1 pg/dL, protrombin zamanı (PT): 13.3 sn, 
aktive parsiyel tromboplastin zamanı (APTT): 22.3 sn değerleri 
normal sınırlarda, eritrosit sedimentasyon hızı (ESH): 61 mm/h, 
İL-6 (67,60), C-reaktif protein (CRP): 4,6 mg/dL), alanin 
aminotransferaz (ALT): 252 U/L, aspartat aminotransferaz 
(AST): 327 U/L, laktik dehidrogenaz (LDH): 983 U/L, 
prokalsitonin: 4,22 ng/dL değerleri ise yükselmiş olarak 
saptandı. İnfluenza A, sitomegalovirüs (CMV), Epstein-Bar 
virüs (EBV) ve adenovirüs test sonuçları negatif bulundu. 
SARS-CoV2 PCR (Polymerase Chain Reaction) testi negatif 
geldi. Elektrokardiyografide sinüs taşkardisi vardı. Hastaneye 
yatışta yapılan transtorasik ekokardiyografi normal saptandı. 
Toraks bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde; sol akciğer alt 
lob bazal segment düzeyinde supradiyafragmatik konsolidasyon 
alanları ve hafif buzlu cam görünümü tesbit edildi.

Olgunun kliniğe yatışının 4.gününde ateşinin devam etmesi 
üzerine bakılan tetkiklerinde; hemoglobin (10,2 gr/dL) düşmüş, 
beyaz küre (26830/mm3), CRP (3,99 mg/dL), ferritin (158,1 
ng/dL), D-dimer (1298 ng/mL), ESH (74 mm/h) yüksek 

olarak saptandı. Tekrar alınan SARS-CoV2 PCR test sonucu 
negatif geldi. Düşmeyen ateşin 10.gününde tekrarlanan 
ekokardiyografide; sol ana koroner arter hafif geniş (2.8-3 mm), 
sağ koroner arter 2.8 mm, ejeksiyon fraksiyonu %77 ölçüldü. 
Sağ atriyum duvarına uzanan, diyastolde 3 mm olarak ölçülen 
ve kalbi çevreleyen perikardiyal efüzyon görüldü. Mitral 
kapakta velositesi 4 m/s olan ve sol atriyum posterolateraline 
doğru renkli akım jeti 2 cm olan sistolün %60’tan fazlasını 
geçen hafif mitral yetmezlik akımı saptandı. Olgu bu bulgularla 
inkomplet KH olarak değerlendirildi. Hastaya asetilsalisilik 
asit (ASA) 80 mg/kg/gün dört dozda başlandı ve 2 gr/kg IVIG 
12 saatte intravenöz infüzyonla verildi. İki gün içerisinde ateşi 
düşen olgunun, ASA dozu ateşsiz geçen yedinci günün sonunda 
4 mg/kg/gün’e düşüldü. Taburculuk öncesi yapılan kontrol 
ekokardiyografide sol ana koroner arter çapının normal sınırlara 
gerilediği ve perikardiyal efüzyonun azaldığı görüldü. İki hafta 
sonra yapılan kontrol ekokardiyografide perikardiyal efüzyonun 
ve altıncı hafta sonunda yapılan kontrolde ise mitral yetmezliğin 
tamamen kaybolduğu görüldü.

Tartışma
KH ilk olarak 1967’de Japonyadan Dr.Tomisaki Kawasaki 
tarafından 50 olguda tanımlanmıştır. Gelişmiş ülkelerde edinsel 
kalp hastalıklarının önemli nedenlerinden biridir (3). Etiyolojisi 
tam olarak aydınlatılamamıştır. Kardeşlerde 10-20 kat daha fazla 
görülmektedir (4,6). Genetik yatkınlığı olan bireylerde bakteriyel 
ve viral enfeksiyonların hastalığı tetiklediği düşünülmektedir 
(3,4). Tüm ırk ve etnik kökenlilerde görülmekle birlikte özellikle 
Japonlarda daha sık görülmektedir. Japonya’da beş yaş altındaki 
çocuklarda ortalama insidans 151/100.000 olarak bildirilmiştir 
(3).

KH için özgün bir test yoktur. Hastalık akut ateşli faz (1-2 
hafta), subakut faz (ateş, döküntü, lenfadenopati düzelince 
başlar, 4. haftanın sonuna kadar sürer) ve konvalesan faz (tüm 

Şekil 1. Polimorf ekzantem Şekil 2. BCG aşı skar yerinde eritem ve endürasyon
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%80’i beş yaşın altındadır, MIS-C tanılı hastalarda ise ortalama 
tanı yaşı 4,7-12,5’tir. KH ve MIS-C’de kardiyak bulgular 
benzerdir. Klasik KH’de görülen kardiyak tutulumda daha 
çok koroner arterler etkilenirken, MIS-C’li olgularda daha çok 
miyokardit gözlenmekle birlikte bizim olgumuzda miyokardit 
saptanmamıştır. MIS-C hastalarında KH’den farklı olarak 
lenfopeni ve trombositopeniye daha sık rastlanmaktadır. Bizim 
olgumuzda ise CRP, ESH, prokalsitonin, D-dimer, ferritin, 
IL-6 seviyeleri yüksek iken , lenfopeni ve trombositopeni 
görülmemiştir.

COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 için kesin test, gerçek 
zamanlı ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 
testidir. Örnek alınması, transportu ve kit performansındaki 
sınırlılıklar nedeniyle başvuru anında RT-PCR (+) olan örneklerin 
oranı %30-60’tır (11). MIS-C’ın patogenezine bakıldığında 
akut viral enfeksiyonun sonucu olmadığı, IgG antikoru aracılı 
enfeksiyon sonrası yanıt olduğu düşünülmektedir. Seronegatif 
ve PCR testi negatif olan hastalar, genellikle COVID-19 pozitif 
bir bireyle temas kurmuştur (10). Bizim hastamızda da benzer 
bir durum vardır.

Amerikan Romatoloji Koleji (ACR), MIS-C’nin tedavisinde ilk 
basamak tedavi olarak intravenöz immünglobulin (IVIG) ve/
veya yüksek doz kortikosteroidlerin kullanılmasını önermiştir. 
Bazı MIS-C hastalarında (şok yada organı tehdit eden bir durum 
olmayan) düşük-orta doz glukokortikoidler (metilprednizolon 
2 mg/kg/gün) birinci basamak tedavi olarak düşünülebilir, ağır 
olgularda intravenöz pulse metilprednizolonun (3-7 gün süreyle 
10–30 mg/kg/gün, ardından oral prednizolonun kademeli 
olarak azaltılması) yararlı olduğu bulunmuştur (12). KH’da ise 
tedavinin esasını ASA ve IVIG oluşturur. Akut evrede, ASA 30-
100 mg/kg/gün ve 2 gr/kg/12 saatlik infüzyon şeklinde IVIG ile 
birlikte kullanılır. ASA tedavisine, subakut ve konvelesan fazda 
antitrombotik dozda (3-5 mg/kg/gün) devam edilir (13). Dev 
koroner arter anevrizması olanlarda (8 mm) antikoagulan tedavi 
ile birlikte verilebilir. Maksimum etkinlik için ilk 10 günde tedavi 
uygulanmalıdır. Tanı 10.günden sonrada konulsa bile ateşi olan 
hastalarda inflamasyon bulguları devam ediyor ve koroner arter 
anevrizması saptanmış ise IVIG verilir (14,15). Tekrarlanan 
IVIG tedavisine yanıt alınamıyanlarda pulse metilprednizolon 
(30 mg/kg/gün, 1-3 gün) tedavisi yararlı olmaktadır. IVIG ve 
pulse metilprednizolon tedavisinden yarar görmeyen olgularda 
plazmaferez uygulanabilir (15).

Olgumuzda, 5 günü geçen ateş dışında klinik bulgu olarak; 
pürülan olmayan konjoktivit, göz kapaklarında ödem, polimorf 
ekzantem (Şekil 1), dudaklar ve farinkste hiperemi, BCG aşı 
skar yerinde eritem ve endürasyon vardı (Şekil 2). Kawasaki 
hastalığını destekleyici labaratuvar bulgusu olarak anemi 
(hemoglobin: 10.2 g/dL), ALT (252 U/L) ve WBC (26830 /mm3) 
yüksekliği saptandı. Düşmeyen ateşin 10.gününde tekrarlanan 
ekokardiyografide; koroner arter dilatasyonu, perikardiyal 
effüzyon ve hafif mitral yetmezlik tesbit edildi. Olgu COVID-19 

klinik bulguların yatışması ile başlar, 6-8. haftalara kadar sürer) 
olmak üzere 3 evreden oluşur. Beş gün yada daha uzun süren 
ateşe ilave olarak aşağıdaki kriterlerden 4 veya 5 tanesi varsa 
KH tanısı konur (3,6,7).

1- 	Bilateral nonpürülan konjonktivit .
2- 	Eritematöz ve çatlamış dudaklar, çilek dili görünümü, oro-

farinkste hiperemi.
3- 	Polimorf ekzantem (morbilliform, makülopapüler veya scar-

latiniform).
4- 	El ve ayaklarda ödem, el ayası ve ayak tabanında hiperemi.
5- 	Servikal lenfadenopati (1.5 cm çapından büyük).

Kawasaki hastalığını destekleyici labaratuvar bulguları
1- 	Anemi.
2- 	Trombositoz (7.günden sonra 450.000 mm3 ten yüksek).
3- 	ALT yüksekliği.
4 -	Lökosit sayısı (WBC) 15.000 mm3 ten yüksek.
5- 	İdrarda lökosit 10 / (her sahada).

Tanı kriterlerini tam karşılamayan hastalara inkomplet KH 
denir. Beş günü geçen ateş ile birlikte, iki veya üç kriteri 
karşılayan hastalarda inkomplet KH düşünülmelidir. İnkomplet 
KH özellikle infantlarda daha sık görülmektedir. Bu hastalarda 
koroner arter anevrizma gelişme riski yüksektir (3). Koroner 
arter tutulumu sıklıkla subakut fazda olmaktadır. Bu hastaların 
2/3’ünde geçici koroner arter genişlemesi izlenir ve tedavi edilen 
hastalarda hastalığın 3. ile 5. haftasında normal boyutlara döner 
(8). BCG aşı skar yerinde eritem veya kabuk oluşumu, 3-20 
aylık Kawasaki hastalarının %70’inden fazlasında görülebilir. 
Tanı kriteri olmayan bu bulgu, akut dönem bulgusu olması 
nedeniyle inkomplet olgularda erken tanıda yardımcı spesifik bir 
bulgudur (9). İnkomplet KH’nın erken tanı ve tedavisi kardiyak 
komplikasyonlar açısından çok önemlidir (3,8).

Pandemi döneminde dört günden uzun süren, açıklanamayan 
yüksek ateş ile başvuran çocuklarda MIS-C tanısı da muhakak 
akla gelmelidir. Klinik bulgular arasında ekzantem, konjonktivit, 
abdominal semptomlar, kardiyovasküler kollaps, baş ağrısı 
ve meningeal belirtiler görülebilir. MIS-C hastalarının %40-
80’inde semptomatik miyokardit, %9-24’ünde koroner arter 
anormallikleri bildirilmiştir. Koroner arterlerde dilatasyon 
veya küçük boyutlu anevrizmalar eşlik edebilir. Perikardit, 
perikardiyal efüzyon ve kapak yetersizliği saptanabilir. MIS-
C’li hastaların laboratuvar bulgularında; lenfopeni, nötrofilik 
lökositoz, artmış eritrosit sedimantasyon oranları, hiponatremi, 
hipertrigliseridemi, CRP, prokalsitonin, D- dimer, ferritin, IL-6 
yüksekliği şeklinde ortaya çıkan hiperinflamatuar bir durum 
vardır. Trombosit sayıları düşük olma eğilimindedir. NT-pro-
BNP ve troponinler dahil kardiyak biyobelirteçler son derece 
yüksektir (1,2,10).

Her ne kadar bazı vakalarda klinik yönden KH’ye benzer bir 
tablo gelişse de etkilenen yaş grubu, etnik köken ve klinik 
bulgular KH’den farklıdır. Kawasaki hastalığında vakaların 
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pozitif bir bireyle temas öyküsü, toraks BT’de konsolidasyon 
alanları ve hafif buzlu cam görünümü olması nedeni ile 
COVID-19 ile ilişkili olduğunu düşündüğümüz inkomplet KH 
kabul edildi. ASA tedavisine (80 mg/kg/gün) ilaveten, IVIG 2 
gr/kg dozunda 12 saatte iv infüzyonla verildi. IVIG tedavisinden 
48 saat sonra ateş normale döndü. Bir hafta sonra, ASA dozu 
antitrombotik doza (4 mg/kg/gün) geçildi. IVIG tedavisinden 6 
hafta sonra ekokardiyografi bulguları tamamen normal bulundu.

Sonuç
COVID-19 ve Kawasaki benzeri hastalık arasındaki ilişkinin 
bir neden-sonuç ilişkisi mi yoksa rastlantısal bir durum olup 
olmadığı net değildir. Ancak COVID-19 pandemi döneminde 
artan Kawasaki benzeri hastalık insidansı ile birlikte, pandemi 
döneminde beş günden uzun süren ateş ve döküntü yakınmaları 
ile gelen hastalarda Kawasaki benzeri hastalık ayırıcı 
tanılar arasında düşünülmelidir. Erken tanı ve tedavi ciddi 
kardiyovasküler komplikasyonları önlemede oldukça etkindir.
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Williams-Beuren sendromu (WBS) 7. kromozomun uzun kolunun 
11.23 bölgesinin mikrodelesyonu  sonucu oluşan, 1/20,000-30,000 
sıklığında görülen nadir bir hastalıktır. Tipik yüz görünümü, 
mental retardasyon, çeşitli konjenital kalp-damar anomalileri ve 
endokrinolojik bozukluklar bu sendroma eşlik edebilmektedir. Klinik 
ve laboratuvar bulguları sonucu şüphelenilen vakalarda tanı floresan 
in situ hibridizasyon (FISH) yöntemi kullanılarak bahsedilen bölgenin 
delesyonunun gösterilmesiyle konur. Biz kronik kabızlık yakınmasıyla 
tarafımıza başvuran ve eşlik eden klinik bulgularla birlikte yapılan 
ekokardiyografide periferik pulmoner stenoz saptanan 17 aylık erkek 
hastada WBS tespit ettik, çok yönlü değerlendirme ve erken tanının 
öneminin vurgulanmasını amaçladık. 

Anahtar Sözcükler: Konjenital kalp hastalığı, pulmoner stenoz, 
mikrodelesyon sendromları, kabızlık, Williams- Beuren sendromu

ÖZ

Williams-Beuren syndrome (WBS) is a rare disease that occurs as 
a result of microdeletion of 11.23 of the long arm of chromosome 
7, with a frequency of 1/20.000-30.000. Typical facial appearance, 
mental retardation, various congenital cardiovascular anomalies and 
endocrinological disorders may accompany this syndrome. In cases 
suspected as a result of clinical and laboratory findings, the diagnosis 
is made by showing the deletion of the mentioned region using the 
fluorescent in situ hybridization (FISH) method. We detected WBS in 
a 17-month-old male patient who presented with chronic constipation 
and had peripheral pulmonary stenosis in echocardiography performed 
with accompanying clinical findings, and aimed to emphasize the 
importance of multidimensional evaluation and early diagnosis. 

Keywords: Congenital heart disease, pulmonary stenosis, microdeletion 
syndromes, constipation, Williams-Beuren syndrome
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eşlik eden bulgular ile değerlendirildiğinde tanısı konulabilmiş 
WBS anlatılmakta, ayrıntılı muayene ve genetik tanının önemi 
vurgulanmaktadır.

Olgu Sunumu
On yedi aylık erkek hasta kabızlık yakınmasıyla polikliniğimize 
getirildi. Ek gıdaya 6. ayda geçtiği ve ek gıda döneminde 
başlayan sert ve zor dışkılama nedeniyle değerlendirildiği, 
tetkiklerin normal olduğu, uzun süredir laksatif kullandığı ve 
kabızlığa uygun diyetle dengeli beslendiği, beraberinde anne 
sütü aldığı öğrenildi. Miadında sezaryen ile 3200 g ağırlığında 
doğmuş olup, postnatal öyküde özellik yoktu. Anne baba 
arasında akrabalık yoktu. Muayenesinde yürüme çabası olmakla 
birlikte yürüyemiyordu. Kız kardeşe göre kıyasladığında annesi 

Giriş
Williams-Beuren sendromu (WBS) 7. kromozomun uzun 
kolunun 11.23 bölgesinin mikrodelesyonu sonucu oluşan, 
1/20.000-30.000 sıklığında görülen nadir bir hastalıktır. İlk 
kez 1961 yılında Williams ve Beuren adlı doktorlar tarafından 
supravalvüler aort stenozu (SVAS), tipik yüz görünümü ve hafif 
mental retardasyonu olan bir grupta teşhis edilmiş ve tanımlanmış 
bir hastalıktır (1,2). Tanı floresan in situ hibridizasyon (FISH) 
yöntemiyle ilgili bölgenin delesyonunun tespit edilmesiyle 
konur. Fakat FISH ile delesyon tespit edilemeyen vakalarda 
multiplex ligation-dependent probe amplification 

(MLPA) yöntemi, single nucleotide polymorphism (SNP) 
array ya da array comparative genomic hybridization (CGH) 
yöntemleri kullanılabilir (3,4). Bu vaka sunumunda pediatri 
polikliniğine kabızlık şikayeti ile getirilen 17 aylık erkek çocukta 
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nöromotor gelişim geriliği tarifliyordu. Hastanın dudak ağız 
yapısı, burun ucu dolgunluğu babasına benzerlik gösteriyordu. 
Fizik muayenesinde boyu 86 cm (75-90 persentil), ağırlığı 
15.200 g (>97 persentil), baş çevresi 50 cm (75-90 persentil) idi. 
Burun kökü basık, hafif epikantus, uzun filtrum, belirgin dolgun 
dudak yapısı, geniş ağız, dişlerde ayrıklık, geniş kulaklar, göz 
çevresinde dolgunluk, geniş görünümlü burun ucu mevcuttu 
(Şekil 1, 2). El 5. parmaklarda klinodaktilisi mevcuttu (Şekil 
3). Eklem laksisitesi vardı. Kardiyovasküler değerlendirmede 
kan basıncı 90/55 mmHg, pulse oksimetri ile bakılan oksijen 
saturasyonu %97 idi. Pulmoner odakta 2/6 sistolik üfürüm 
vardı. Nörolojik değerlendirmede etrafla ilgisinin oldugu, gövde 
ve ekstremite tonusunun zayıf olduğu, desteksiz yürüyemediği 
saptandı. Çok cana yakın, etrafa sürekli gülümsüyor, sarılmak 
istiyor, hafif yüksek seslerde bile korkup ve kulaklarını 
tıkıyordu. Doğum sonrası işitme taraması normaldi. Tekrarı 
planlandı. Oftalmolojik değerlendirmede patoloji saptanmadı. 
Kabızlık için tarafımızca yapılan tetkiklerinde biyokimyada 
elektrolit değerleri, tiroid fonksiyon testleri ve idrar tahlili 
normaldi. Akciğer grafisinde özellik yoktu. Ekokardiyografide 
sol periferik pulmoner arter stenozu (PPAS) saptandı. Pulmoner 
arter bifurkasyon bölgesinin 2 mm distalinden başlayan uzun 
segment darlık izlendi. Sol pulmoner arter darlık seviyesinde 
0.5 cm ölçüldü (z skoru:-5.1), sağ pulmoner arter ise hafif 
geniş izlendi, bifurkasyon bölgesinin hemen distalinde 1.2 
cm (z skoru:+2.36) ölçüldü. Sol pulmoner arterde darlık 
bölgesindeki türbülansta maksimum 25 mmHg gradiyent elde 
edildi. Sağ ventrikül basınç yüklenmesi bulguları yoktu. Karın 
ultrasonografisinde batın içi ek organ anomalisi yoktu. Hafif 
nöromotor gelişim geriliği olan hastanın kraniyal görüntülemesi 
ve çocuk nöroloji kontrolü planlandı. Öykü ve muayene bulguları 
ile birlikte WBS düşünülen hastanın FISH analizinde de 7q11.23 
bölgesinde mikrodelesyon tespit edildi. Anne-babasında ise bu 
bölgeye yönelik yapılan FISH analizinde delesyon saptanmadı 
ve vaka sporadik vaka olarak değerlendirildi. 

Tartışma
Williams-Beuren sendromu sıklıkla otozomal dominant olarak 
kalıtılan 7q11.23’deki ardışık gen mikrodelesyon sendromudur. 
Tipik yüz görünümü, mental retardasyon, konjenital kalp 
anomalileri ve endokrin bozukluklar bu sendroma eşlik edebilir. 
Tipik yüz görünümü “elfin face” diye de isimlendirilen geniş 
alın, periorbital dolgunluk, burun kökü basıklığı, geniş ağız, 
epikantus, uzun filtrum ve dolgun yanaklardır. Dost canlısı ve 
sosyal kişilik yapılarından dolayı “kokteyl adamı” olarak da 
adlandırılırlar (4,5). Hastamızda tipik fenotipik bulgulara ek 
olarak dolgun ve belirgin dudak yapısı saptanmıştır. 

WBS’de kardiyovasküler anomaliler, morbidite ve mortalitenin 
en önemli nedenidir. Aort ve renal arterlerin düz kaslarının 
hipertrofisine bağlı olarak gelişen stenoz hastaların yaklaşık 
%70’inde bulunur. PPAS zamanla düzelmesi nedeniyle süt 
çocukluğu döneminde daha sık görülür. WBS’li vakalarda 
%40–50 oranında hipertansiyon olduğu bildirilmektedir. Erken 
dönemde saptanmasa da zaman içerisinde bulgu verebilir. 
Ventriküler veya atriyal septal defektler ve aort veya mitral 
kapak dejenerasyonu gibi intrakardiyak lezyonlar hastaların 
%20’sinde görülür (6,7). Hastamızda izole PPAS saptanmış 
olup, oksijen satürasyonu normal olan ve ventrikülde basınç 
yüklenmesi bulguları olmayan hastanın takiplerinde kardiyak 
kontrolleri planlandı. Hastamızın arteriyel tansiyonları normal 
sınırlarda idi.

WBS ile ilişkili endokrin bozukluklar arasında hiperkalsemi, 
subklinik hipotiroidi, glukoz intoleransı/diyabet ve puberte 
prekoks en fazla dikkat çeken sorunlardır. Fakat bizim 
hastamızda tiroid fonsiyonları, kalsiyum, 25-OH Vitamin D 
değeri, açlık kan şekeri ve diğer biyokimyasal değerler normal 
saptandı. Takiplerinde kontrolü planlandı. WBS hastalarında 
kabızlığın hiperkalsemiden bağımsız olabileceği bildirilmiştir. 
Williams sendromlu çocuklarda ilk bir yaşta kabızlık, rektal 
prolapsus sıklığı oldukça fazladır. Çölyak açısından da takip 

Şekil 3. El 5. parmakta klinodaktiliŞekil 1. Tipik yüz görünümü “elfin face” Şekil 2. Tipik yüz görünümü “elfin face”
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(3,4). Olgumuzda aileye genetik danışmanlık verilmiştir. 
Kronik kabızlık, dismorfik yüz görünümü, üfürüm tespit edilen 
çocuklarda kardiyolojik muayene yapılmalı, periferik PS ve 
SVAS tespit edilen hastalarda WBS mutlaka düşünülmelidir. 
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edilmeli ve ergenlik döneminde doku transglutaminaz taraması 
yapılması önerilmektedir (8). Kabızlık problemi erişkin döneme 
gelindiğinde de %40 olguda devam eder ve ileri yaşlarda 
divetriküloz ve divertikülitler ortaya çıkabilmektedir (8,9).

WBS’li çocuklarda motor becerilerin ve konuşma becerilerinin 
kazanılmasında yaşıtlarına göre gerilik yaşanmaktadır. 
Bilişsel olarak IQ puanları genellikle düşüktür. Erken tanı 
alanların rehabilitasyon programları ve eğitimler sayesinde 
prognozunun ve sosyal uyumunun iyileştiği bildirilmiştir(3,4). 
Hastamızın nispeten erken dönemde tanı alması özel eğitime 
erken başlaması bu bakımdan avantaj sağlamaktadır. 
WBS’li hastalarda yapısal böbrek anomalileri, enürezis ve 
nefrokalsinozis görülebilmektedir (4,5). Hastamızın serum 
kalsiyum düzeyi ve idrar kalsiyum/kreatin oranı normal 
sınırlardaydı ve üriner sistem ultrasonografisinde yapısal bir 
anomali saptanmadı. Oftalmolojik anormallikler ve görsel 
motor bozukluları WBS’nin önemli özelliklerindendir. Yıldızsı 
iris paterni WBS hastalarının %70’inde görülür ve klinik tanı 
koymak için Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafından 
önerilen tanısal skorlama yöntemindeki yüz özelliklerden 
biridir. Şaşılık ve kırma kusurları WBS’li hastaların %50’sinde 
saptanmaktadır. Şaşılık bebeklik döneminde sık iken kırma 
kusuru çocukluk ve ergenlik döneminde sık görülmektedir. 
Ambliyopinin önlenmesi için erken tanı ve tedavi önemlidir 
(4,6). Bizim hastamızda oftalmolojik muayene normal olup, 
rutin göz muayenesi takibine başlandı.WBS hastalarında işitme 
problemlerine sık rastlanmaktadır (4). Hastamıza yapılan işitme 
testinde patolojik bulgu saptanmasa da poliklinik takiplerinde 
hiperakuzi açısından tekrar değerlendirilmesi planlandı.

WBS’de özel eğitimler ile desteklenen bilişsel ve sosyal 
yeterlilikler ile pediatrik kardiyoloji, endokrinoloji, nöroloji, 
odyoloji ve göz takipleri ile yapılacak multidisipliner 
yaklaşımlarla beraber hastaların yaşam kalitelerini artırmak 
mümkündür. Yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde klinik 
bulgular değişken olduğundan, hastaların tanı almaları genellikle 
gecikir. Sendromun etkili yönetimi için erken tanı çok önemlidir. 
Takipte yıllık olarak genel sistemlerin muayenesi, görme 
taraması, işitme değerlendirmesi, her iki koldan kan basıncının 
ölçümü, kardiyolojik değerlendirme, tiroid fonksiyon testleri, 
serum glukozu ve kalsiyum düzeyi ile spot idrarda kalsiyum/
kreatinin oranı ve tam idrar tetkiki yapılması önerilmektedir 
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Tietze sendromu (TS), genellikle kostosternal, kostokondral ve 
sternoklaviküler eklemlerde hassasiyet, ağrı ve non-pürülanşişlik 
ile karakterize nadir görülen bir inflamatuvarartropatidir. Sıklıkla 
kostosternal eklemleri tutar ve sternoklaviküler eklem tutulumu 
nadirdir. Bu olgu sunumunda yaklaşık 2 yıldır göğüs ön duvarı sağ üst 
bölümünde ağrı ve şişlik şikayeti olan 72 yaş kadın hastayı sunuyoruz. 
Yapılan fizik muayenede sağ sternoklaviküler eklemde hassasiyet 
ve yaklaşık 2x2 cm’lik orta sertlikte şişlik saptandı. Şişlik olan 
bölgeye yapılan ultrasonik görüntülemede sağ sternoklaviküler eklem 
bölgesinde ekojenite artışı ve ödem saptandı. Laboratuvar bulguları 
normaldi. Hastaya TS tanısı kondu ve kortikosteroid ve lokal anestezik 
karışımından lokal enjeksiyon yapıldı. Hastanın şikayetleri infiltrasyon 
sonrası belirgin şekilde azaldı. Bu olgu sunumunda sternoklaviküler 
eklem tutumlu ve lokal enjeksiyon ile tedavi ettiğimiz TS olgusunu 
sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Tietze sendromu, sternoklaviküler eklem, 
kostokondrit

ÖZ

Tietze syndrome (TS) is a rare inflammatory arthropathy characterized 
by tenderness, pain, and non-purulent swelling of the costosternal, 
costochondral and sternoclavicular joints. It often involves the 
costosternal joints and sternoclavicular jointinvolvement is rare. In this 
case report, we present a 72-year-old female patient suffering from pain 
and swelling in the right upper chest wall fo rabout 2 years. Physical 
examination revealed tenderness in the right sternoclavicular joint and 
an approximately 2x2 cm moderate swelling. Ultrasonic imaging of 
the swelling area revealed increased echogenicity and edema in the 
right sternoclavicular joint area. Laboratory findings were normal. The 
patient was diagnosed with TS and a local injection of a corticosteroid 
and local anesthetic mixture was administered. The patient’s complaints 
decreased significantly after the infiltration. In this case report, we 
present a TS case with sternoclavicular joint involvement that we 
treated with local injection.

Keywords: Tietze’s syndrome, sternoclavicularjoint, costochondritis
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Olgu
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) Polikliniğimize başvuran 
72 yaşında bayan hastanın göğüs ön duvarı sağ üst bölümünde 
ağrı, şişlik ve kızarıklık şikayeti mevcuttu. Hasta yaklaşık 2 
yıldır bu şikayeti ile farklı polikliniklere tekrarlayan başvuruları 
olduğunu ifade etti. Kilo kaybına bağlı kemik çıkıntısı 
olabileceği söylendiğini ancak kilo kaybı olmadığını belirtti.
Nonsteroidalanti inflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) kullandığını 
ancak faydalanmadığını belirtti. Hastanın özgeçmişinde 
dermatolojik ya da romatolojik başka bir hastalığı yoktu. Yapılan 
fizik muayenede sağ sternoklaviküler eklemde hassasiyet 
ve yaklaşık 2x2 cm’lik orta sertlikte şişlik saptandı (Şekil 1). 
Sistemik muayene doğaldı. Diğer eklemlerde ağrı, hassasiyet, 

Giriş
Tietze sendromu (TS), genellikle kostosternal, kostokondral ve 
sternoklaviküler eklemlerde hassasiyet, ağrı ve non-pürülanşişlik 
(%70-80) ile karakterize, benign karakterli,nadir görülen bir 
inflamatuvar artropatidir (1). Kesin etiyolojisi bilinmemekle 
birlikte Mikrotravma Teorisi üzerinde durulmaktadır. Klinik 
olarak göğüs ön duvarında ağrı ve şişlik şeklinde ortaya çıkabilir. 
Biz bu olgu sunumunda göğüs ön duvarında ağrı ve şişlik nedeni 
ile polikliniğimize başvuran sternoklaviküler eklem tutulumlu 
bir olguyu sunarak göğüs ön duvarı ağrılı sendromlarına dikkat 
çekmek istiyoruz
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şişlik saptanmadı. Laboratuvar tetkiklerinde rutin biyokimya, 
hemogram, eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), C-reaktif 
protein (CRP) , romatoid faktör istendi. Ayrıca PA AC grafisi, 
2 yönlü torakalgrafi, elektrokardiyografi (EKG) ve hassas 
bölgeye yönelik yüzeyel ultrasonografi (USG) istendi .Yüzeyel 
USG sağ sternoklaviküler eklem bölgesinde ekojenite artışı ve 
ödem ile uyumlu idi. Bu sonuçlar dışında laboratuvar tetkikleri 
normaldi. Tetkikler sonucu TS düşünülen hastanın ağrılı ve şiş 
eklem bölgesine 1 ml prilokain + 20 mg metilprednizolon asetat 
(depomedrol®) karışımı ile lokal enjeksiyon uygulandı (Şekil 
2). Hastanın enjeksiyon sonrası 1. hafta kontrolde ağrı ve şişliği 
azalmıştı. 3. ayda yapılan kontrolde ise ağrı yoktu ve sadece 
minimal şişlik mevcuttu.

Tartışma
Kardiyak ve özofagus kökenli göğüs ağrıları sık olmakla birlikte 
TS, kostokondrit, sternal sendrom, ksifoidalji gibi göğüs duvarı 
ağrılı sendromlarında da göğüs ağrısı görülebilmektedir (2).
TS ilk kez 1921’de Alman cerrah Alexander Tietze tarafından 
tanımlanmıştır. Oldukça nadir olup prevelansı tam olarak 
bilinmemektedir. Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte 
Mikrotravma Teorisi üzerinde durulmaktadır. Tekrarlayan 
mikrotravmalar sternokostal ligamanlarda küçük yırtıklara 
sebep olarak hastalığa zemin hazırlayabilir. Bazen bozukluğun 
gelişmesinden önce kronik-aşırı öksürük, kusma, göğüse 
travma, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar, otoimmün 

reaksiyonlar,vitamin yetersizlikleri, göğüs bölgesine ameliyat 
öyküsü olabilir (1,3,4,5). TS hakkındaki son görüşler bu 
hastalığın seronegatifartritlerin bir parçası olabileceği 
şeklindedir. Fakat yine de bu hastalığın tek başına bir antite 
olarak mevcudiyeti bilinmektedir (6). Ayrıca Kumar VA. Ve 
Babu JN. Lomber spinal cerrahi sonrası prone pozisyona bağlı 
TS gelişen 40 yaş erkek hasta bildirmişlerdir (7).

Genellikle tek taraflı (%70) olup 2-3.kostosternal eklemleri tutar 
ve kadınlarda daha sık görülür. Sternoklavikuler eklem tutulumu 
nadirdir (8). Bizim olgumuzda sadece sağ sternoklaviküler 
eklem tutulumu vardı. Kostosternal eklemler doğaldı. 40 yaş 
öncesinde daha sık görülmekle birlikte her yaşta ortaya çıkabilir 
(1). Martino ve ark. 62 yaşında bir olgu bildirmişlerdir (9). Bizim 
olgumuz 72 yaşındaydı. Romatoid artritte sternoklavikuler 
eklem tutulumu sıktır. Ancak TS seronegatif olması ve başka 
eklem tutulumu olmaması nedeniyle romatoid artritten ayırt 
edilir (6).

Hastalar tipik olarak travma öyküsü olmaksızın akut göğüs 
ağrısından şikayet eder. Ağrı keskindir ve omuza, kolun 
proksimaline yayılabilir. Radiküler ağrı eşlik edebilir. Hastanın 
rahatsızlığı ipsilateral kolun hareketi, gövdenin hareketi, 
öksürme, hapşırma ve derin nefes alıp verme ile kötüleşebilir. 
Tanı; anamnez, fizik muayene ve göğüs ağrısı yapan diğer 
hastalıkların dışlanmasına dayanır.Bu sendrom için laboratuvar 
sonuçları spesifik değildir. Hastanın şikayetlerinin arttığı 

Şekil 1. Hastanın sağ sternoklaviküler bölge görünümü. Şekil 2. Sağ sternoklaviküler ekleme lokal enjeksiyon uygulaması.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumar+VA&cauthor_id=31303675
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Babu+JN&cauthor_id=31303675
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lokal anestezik, steroid veya her ikisi ile uygulanan lokal 
infiltrasyondan fayda görebilirler. Konvansiyonel tedaviye 
cevap vermeyen olgularda human kalsitonin denenebilir. Kronik 
olgularda, interkostal sinir blokları başarı ile kullanılabilir, ancak 
rekürrens sıktır (13). Şentürk E. ve ark. NSAİİ ile proloterapiyi 
karşılaştıran araştırma yapmışlar ve proloterapi uygulanan 
hastaların NSAİİ alan hastalara göre daha hızlı iyileştiklerini 
bildirmişlerdir. Diğer tedavi yöntemlerinin kontrendike olduğu 
durumlarda proloterapinin iyi bir alternatif olabileceğini 
bildirmişlerdir (14). İnatçı, şiddetli vakalarda tedavi seçeneği 
olarak kıkırdağın rezeke edildiğine dair raporlar vardır (1). 
Gologorsky R. ve ark. konservatif tedaviye rağmen 6 yıl boyunca 
şikayetleri devam eden bir olguda tutulan kaburga kıkırdağının 
tamamını rezeke etmişler ve kısmi kemik rezeksiyonu 
yaparak hasta için yüz güldürücü sonuçlar almışlardır (13).
Ancak, bu genellikle tavsiye edilmez ve yalnızca duruma göre 
değerlendirilmelidir. 

TS ile ilişkili beklenen komplikasyon yoktur. Genellikle 
tedaviye bağlı (enjeksiyonlar, ilaçlar veya ameliyata bağlı) 
komplikasyonlar görülebilir. Şikayetlerini artırabileceği ve 
düzelmeyi geciktirebileceği için hastalara 1-2 hafta boyunca 
yorucu aktivitelerden kaçınmaları tavsiye edilmelidir. Hastanın 
fiziksel rahatsızlığını, hastalığın hasta üzerinde bıraktığı 
psikolojik etkiyi, boşa harcanan zamanı ve masrafları azaltmak 
için, aile hekimleri, pratisyen hekimler, FTR, Kulak Burun 
Boğaz, Göğüs Hastalıkları hekimleri başta olmak üzere tüm 
hekimler bu klinik durumun farkında olmalı ve durumu 
tanımalıdır (11).
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dönemlerde lökositoz, CRP ve ESH artışı ve 38°C’yi bulabilen 
ateş görülebilir (1).Akut göğüs ağrısı ile gelen tüm hastalara 
EKG yapılmalıdır. Biz de hastamıza akut vaka olmasa da 
EKG çektik ve patoloji saptamadık. USG görüntüleme, devam 
eden enflamatuvar süreç bölgesinde yumuşak doku şişliğini 
gösteren en yaygın değerlendirme yöntemidir.Ultrasonik 
görüntülemede lezyon bölgesi kıkırdakta kalınlık artışı ve 
homojen olmayan bir ekojenite artışı görülebilir. Young JC.ve 
Donghwi P. USG görüntüleme ile tanı koymuş oldukları ve 
USG eşliğinde kortikosteroid enjeksiyonu ile tedavi etmiş 
oldukları TS olgusunu sunmuşlar ve TS tanı ve tedavisinde 
USG görüntülemenin önemini vurgulamışlardır (10). Bizde 
hastamıza tanıda güvenilir, ucuz olması ve radyasyon 
içermemesi nedeniyleUSG görüntüleme yaptırdık ve ödem ile 
uyumlu sonuç elde ettik. Spesifik olmamakla birlikte tanıda 
yararlı başka bir yöntem manyetik rezonans görüntülemedir 
(MRG). Komşu yağ dokusunda ve kemik iliğinde inflamasyonu 
gösterir (1). Bilgisayarlı tomografi (BT) tutulan eklemde hafif 
fokal ödem veya hafif skleroz artışı gösterebilirken, hastalık 
daha çok kıkırdak dokusunda ortaya çıktığı için radyografiler 
tipik olarak normaldir. Bazı vaka raporlarında, tutulan eklemde 
hipermetabolik aktivitenin görüntülenmesine izin veren 
pozitron emisyon tomografisi CT-florodeoksiglukoz (PET/CT-
FDG) kullanılmıştır (11). Bu yöntem, şu anda sık kullanılmasa 
da, gelecekte TS tanısında kullanılabilir. Bu görüntüleme 
yöntemleri, TS ile Kosta yapısındaki inflamatuar değişikliklerin 
belirgin olduğu kostokondriti ayırt etmeye yardımcı olur (1). 
Erken dönemde kostal kıkırdak biyopsisi ile hızlı tanı konulabilir. 
Biyopsi sonuçları genellikle normal kartilaj dokusu şeklindedir. 
Bazen perikondriumda hafif ödem ve nadirende çevre dokuda 
nonspesifik kronik inflamasyon bulunabilir (12).

TS çeşitli kardiyak, pulmoner, nörolojik ve intraabdominal 
hastalıkları taklit edebilmesi nedeniyle karın ve göğüs ağrılarının 
ayırıcı tanısında mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır 
(4).Ayrıca kostosternal eklemleri tutan RA, gut, pyojenik 
enfeksiyonlar, tümörler ve göğüs duvarı ağrılı sendromları 
(kostokondit, sternal sendrom v.s) ayırıcı tanıda düşünülmesi 
gereken hastalıklardandır. Kostokondrit, kostokondral eklemlerin 
ağrı ve hassasiyeti ile karakterize bir tablodur. TS’undan farklı 
olarak kartilajda şişlik yoktur, lezyonlar genellikle multipldir ve 
sıklıkla koroner kalp hastalıkları ile kombine olarak bulunur. 
Sternal sendromda ise ağrı göğüs ön duvarının tam ortasındadır. 
Manubriosternal eklem, sternum ve sternumu örten sternal kasta 
hassasiyet vardır. Semptomlar kostokondrite göre daha kronik 
fakat daha az şiddetlidir. Hastalık süresi değişkendir. 

Tedavide birinci basamak oral veya topikal antiinflamatuvar ve 
analjezik ajanlardır (1). Çoğu hasta, konservatif semptomatik 
tedavi ile haftalar, aylar içinde ağrı ve şişlikte tam bir rahatlama 
yaşar. Ancak bazen hastalık alevlenmeler gösterebilir ve ağrı 
azalmasına rağmen şişlik uzunca bir süre devam edebilir (4, 8). 
Gerekirse fizik tedavi ajanları (lokal ısı ve analjezik akımlar) 
uygulanabilir. Bu tedaviler ile rahatlama sağlanamazsa, hastalar, 
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