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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızda; sağlık çalışanları ve birinci derece yakın-
larında, kendi sünnet deneyiminin kaygı düzeyine etkisi ve ken-
di sünnet tecrübelerine dayanarak, çocuklarında sünnet ile ilgili 
hangi etkilenimlerin yansıtıldığı araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamız Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Hastanesinde 1 Nisan 2023 - 1 Mayıs 2023 tarihleri 
arasında, sağlık çalışanları ve birinci derece akrabaları üzerinde 
yapıldı. Çalışmaya sünnet olmuş 141 erkek katılımcı dâhil edil-
di. Katılımcılara; demografik veriler ve kendi sünnetine ilişkin 
soruların olduğu formlar doldurtuldu. Ayrıca; çocuğunu hangi 
yaşta, nerede, hangi anestezi şekli ile ve kime sünnet yaptırdığı 
ve sünnet kararında kötü tecrübelerinin etkisi olup olmadığına 
dair sorular soruldu. Katılımcıların kaygı düzeylerini ölçmek için 
Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği (DSKÖ) kullanıldı.

BULGULAR: Çalışmaya katılanların ortalama yaşı 42,79±11,72 
idi. Üniversite öğrenim düzeyindeki katılımcılarda ve cinsel 
fonksiyon bozukluğu olmayan katılımcılarda DSKÖ durumluk 
puanının, 6 yaş üzeri sünnet olanlarda ise DSKÖ süreklilik pu-
anlarının diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı düşük 
olduğu izlendi (sırasıyla p<0,001, p=0,015, p=0,029). Öğrenim 
durumu yüksek olan katılımcılar çocukları için; sağlık kurumun-
da ve doktor tarafından sünneti tercih etmişlerdir (sırasıyla; 
p<0,001, p<0,001). Komplikasyon yaşayan veya cinsel fonksiyon 
bozukluğu olan katılımcıların tümü çocuklarını doktora sünnet 
ettirmişlerdir. Sünnetle ilgili kötü tecrübelere sahip katılımcılar; 
çocuklarının doktor tarafından, genel anestezi ile sağlık kuru-
munda sünnet ettirdiklerini belirtmişlerdir (sırasıyla; p=0,007, 
p=0,034, p<0,001).

SONUÇ: Nesiller arasında sünnete bakış açısında ve bilgi düze-
yinde değişiklik izlenmektedir.  Yüksek öğrenim düzeyi, sünne-
tin kötü hatırlanması ve yaşanılan komplikasyonlar ebeveynin 
alt soyda sünnet tercihlerini etkilemektedir. 
 
ANAHTAR KELİMELER: Sünnet, Erkek, Çocuk, Ebeveynler, Ank-
siyete. 

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, the effect of their circumcision expe-
rience on the anxiety level of healthcare professionals and their 
first-degree relatives, and what kind of effects on circumcision 
are reflected in their children were investigated based on their 
own circumcision experience.

MATERIAL AND METHODS: Our study was conducted at Af-
yonkarahisar Health Sciences University Hospital between April 
1, 2023 and May 1, 2023 with healthcare professionals and their 
first-degree relatives. The study included 141 circumcised male 
participants. Participants were asked to fill out forms containing 
demographic data and questions regarding their own circumci-
sion. Moreover; questions were asked about at what age, where, 
with what type of anesthesia and by whom he had his child cir-
cumcised, and whether bad experiences had an impact on the 
circumcision decision. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
was used to measure the anxiety levels of the participants.

RESULTS: The mean age of the study participants was 
42.79±11.72 years. It was observed that the STAI state scores 
of the participants at university education level and those 
who did not have sexual dysfunction, and the whose STAI trait 
scores of those who were circumcised over the age of 6 were 
statistically significantly lower than the other groups (p<0.001, 
p=0.015, p=0.029, respectively). Participants with higher edu-
cation levels preferred circumcision for their children in a health 
institution and by a doctor (respectively; p<0.001, p<0.001). All 
participants with complications or sexual dysfunction had their 
children circumcised by a doctor. Participants with bad expe-
riences with circumcision; stated that they had their children 
circumcised by a doctor under general anesthesia in a health 
institution (p=0.007, p=0.034, p<0.001, respectively).

CONCLUSIONS: There is a change in the perspective and 
knowledge level of circumcision between generations. Higher 
education level, bad memory of circumcision, and the compli-
cations experienced affect the circumcision preferences of the 
parents in their descendants.

KEYWORDS: Circumcision, Male, Child, Parents, Anxiety.

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
25:270-276/Temmuz 2024 Sayısı

Geliş Tarihi / Received:28.08.2023
Kabul Tarihi / Accepted: 11.10.2023



GİRİŞ

Sünnet; penisin ucunu örten derinin cerrahi 
olarak çıkarılmasıdır. Bu işlem tıp literatüründe 
sirkümsizyon olarak tanımlanır. Bilinen en eski 
cerrahi işlemlerden biridir ve dünya genelin-
de çok sık uygulanmaktadır. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde sünnet sıklığı %75’lere ulaşırken 
bu oran Avrupa ülkelerinde %20’den daha az-
dır. Özellikle Müslüman nüfusun fazla yaşadı-
ğı bölgelerde sünnet oranları diğer bölgelere 
göre oldukça yüksektir (1). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda ise hemen hemen tüm erkeklerin 
sünnet olduğu bildirilmiştir (2). Batı toplumla-
rındaki yenidoğan döneminde sünnet yaptırma 
eğiliminin aksine ülkemizde daha ileri yaşlarda 
sünnet yapılmaktadır ve ortalama sünnet yaşı 6 
olup, bölgelere göre farklılık gösterebilmekte-
dir (3, 4). Sünnet işlemi; dini, tıbbi-tedavi edici, 
kültürel ve hijyenik açıdan uygulanabilmekte-
dir. Müslüman toplumlarda en sık dini sebep-
ler ile sünnet işlemi gerçekleştirilmektedir (5). 

Sünnet her ne kadar basit bir cerrahi işlem gibi 
gözükse de çok sayıda komplikasyon ile karşıla-
şılabilmektedir. Komplikasyon oranları, sünne-
tin yapıldığı yaşa, yere ve sünneti yapan kişiye 
göre farklılık göstermektedir. Yetkin olmayan 
mahalli sünnetçiler tarafından cerrahiye uygun 
olmayan ortamlarda yapılan sünnetlerde daha 
fazla komplikasyon görülmesi kaçınılmazdır 
(6). Çocuğun cinsel kimlik gelişiminin sağlandı-
ğı fallik dönem olan 3 - 6 yaş arasında, zorunlu 
tıbbi durumlar dışında sünnet işlemi yapılması 
önerilmemektedir (7). Sünnetin doğru olma-
yan yaş aralığında, uygun olmayan ortamda 
ve yetkin olmayan kişiler tarafından yapılma-
sı; cerrahi komplikasyonların yanı sıra kaygı 
ve davranış bozuklukları gibi durumlara yol 
açabilmektedir (8). Ebeveynlerin ve çocuğun 
kaygı düzeyi, sünnet esnasında çocuğun ope-
rasyona uyumunu ve sünnet sonrası fiziksel ve 
ruhsal iyileşme sürecini etkilemektedir (9, 10).

Sağlıklı bir sünnet süreci için ebeveynlerin bilgi 
düzeyleri ve kendi tecrübeleri önemli bir yere sa-
hiptir. Biz de çalışmamızda; sağlık çalışanları ve 
birinci derece yakınlarında; kendi sünnet dene-
yiminin kaygı düzeyine etkisini ve kendi sünnet 
tecrübelerine dayanarak, çocuklarında sünnet 
ile ilgili hangi etkilenimleri yansıttığını araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Hastanesinde 1 Nisan 2023 - 1 Mayıs 
2023 tarihleri arasında, sağlık çalışanları ve bi-
rinci derece akrabaları üzerinde yapıldı. Çalış-
maya sünnet olmuş ve çocuğunu sünnet ettir-
miş 141 erkek katılımcı dâhil edildi. Çalışmaya 
dâhil edilen katılımcılardan aydınlatılmış onam 
formu alındı. Tüm anketler aynı hekim tarafın-
dan doldurtuldu. Mevcut veya daha önce tanı 
konulmuş psikiyatrik hastalığı olan katılım-
cılar çalışma dışı bırakıldı. Katılımcılara; yaşı, 
öğrenim durumu, sünnet olduğu yaş aralığı, 
anestezi şekli, sünneti kimin ve nerede yaptığı, 
komplikasyon gelişip gelişmediği, cinsel sorun 
varlığı, sünneti nasıl hatırladığı ile ilgili soruların 
olduğu form doldurtuldu. Ayrıca; erkek çocuğu 
olup olmadığı, çocuğuna hangi yaşta, nerede, 
hangi anestezi şekli ile ve kime sünnet yaptır-
dığı, sünnet kararında diğer aile bireylerinin et-
kisi ve kötü tecrübelerinin çocuğunun sünnet 
kararına etkisi gibi bir sonraki nesile ait sorular 
soruldu. Katılımcıların kaygı düzeylerini ölçmek 
için Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği (DSKÖ) 
kullanıldı. Bu ölçekte her biri 20 sorudan, top-
lam 40 sorudan oluşan 2 bölüm bulunmaktadır. 
Durumluk kaygı ölçeği kişinin belirli bir anda 
nasıl hissettiğini, süreklilik kaygı ölçeği ise o 
anki durumdan bağımsız olarak kendini nasıl 
hissettiğini ölçmektedir (11). Katılımcıların ve 
sonraki nesilin sünnet yaşı; 3 yaş altı, 3 - 6 yaş 
arası ve 6 yaş üzeri olarak, sünnette kullanılan 
anestezi şekli; anestezisiz, lokal veya genel ola-
rak sınıflandırıldı. Sünnetin yapıldığı yer; sağlık 
kurumu veya sağlık kurumu dışı, sünneti kimin 
yaptığı ise; mahalli sünnetçi, doktor dışı sağlık 
çalışanı ve doktor olarak kategorize edildi. Ka-
nama, enfeksiyon, tekrar operasyon ihtiyacı, 
ciddi ödem gibi durumlar komplikasyon olarak 
belirtildi. Erektil disfonksiyon, prematür ejekü-
lasyon, peniste şekil bozukluğuna bağlı ilişki-
de zorlanma gibi durumlar ise cinsel problem 
olarak kaydedildi. Sünneti nasıl hatırladığı ile 
ilgili soru; hatırlamıyorum, çok kötü, biraz kötü, 
ne iyi ne kötü, oldukça iyi ve çok iyi olarak sı-
nıflandırıldı. Katılımcıların sünneti hangi yaş 
aralığında, nerede, hangi anestezi yöntemiyle 
olduğu ve kimin yaptığının yanı sıra, kompli-
kasyon gelişmesinin, cinsel fonksiyon bozuklu-
ğunun, öğrenim durumunun, yaşın ve sünneti 
nasıl hatırladığının durumluk ve süreklilik kaygı 
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puanları üzerine etkisi araştırılmıştır. Katılımcı-
ların kendi sünnet deneyimlerinin bir alt nesile 
yansımaları çok gözlü çapraz tablolar ile karşı-
laştırılmış ve hangi deneyimlerin bir sonraki ne-
silin sünnet eğilimlerini etkilediği araştırılmıştır.

Etik Kurul 

Bu araştırma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
06.01.2017 tarih ve 10 Karar No ile etik onay alın-
mış olup, araştırma yürütülürken Helsinki Bildir-
gesi kriterleri göz önünde bulundurulmuştur.

İstatistiksel Analiz 

İstatiksel analiz SPSS (Statistical Package fort 
the Scocial Science Version 20, Chicago, ABD) 
paket programıyla yapıldı. Tüm tablolarda sa-
yısal değişkenler ortalama ± standart sapma 
(SD) değerleri, kategorik değişkenler ise sayı 
(n) ve yüzde (%) olarak sunuldu. Verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Smirnov 
testi, histogram grafikleri ve Skewness-Kurto-
sis katsayılarına göre değerlendirildi. Çok gözlü 
çapraz tabloların değerlendirilmesi Ki-kare testi 
ya da Fisher Exact testi ile yapıldı. Sayısal değiş-
kenlerle olan farklılık analizi ise normal dağılan 
değişkenler için Student t-testi, normal dağıl-
mayan değişkenler için Mann Whitney U testi 
ile yapıldı. Çalışmamızda istatistiksel anlamlılık 
düzeyi, p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılanların ortalama yaşı 
42,79±11,72 idi.  Katılımcıların 88’i (%62,4) 
üniversite mezunuydu. 72 (%51,1) kişi 3-6 
yaş arası sünnet olmuştu. En sık anestezi şek-
li ise,  90 (%63,8) hastada lokal anesteziydi. 97 
(%68,8) katılımcı sağlık kurumu dışında ve 72 
(%51,1) hasta mahalli sünnetçi tarafından sün-
net olmuştu. 41 (%29,1) hasta sünnetini hatır-
lamadığını belirtmiştir. 13 (%9,2) hasta sün-
nete bağlı çeşitli komplikasyonlar meydana 
geldiğini, 8 (%5,7) hasta ise cinsel fonksiyon 
bozukluğu olduğunu belirtmiştir (Tablo 1). 

Katılımcıların kaygı düzeyleri incelendiğinde; 
üniversite öğrenim düzeyindeki hastalarda ve 
cinsel fonksiyon bozukluğu olmayan hastalar-
da DSKÖ durumluk puanının, 6 yaş üzeri sünnet 
olanlarda ise DSKÖ süreklilik puanlarının diğer 
gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı dü-

şük olduğu izlendi (sırasıyla p<0,001, p=0,015, 
p=0,029) (Tablo 2). 

Tablo 1: Katılımcıların demografik verileri ve sünnet deneyim-
leri

Tablo 2: Katılımcıların demografik verilerinin ve sünnet dene-
yimlerinin kaygı düzeyleri ile ilişkisi

 N=141 

n     (%) 

Yaş 42,79±11,72 

Öğrenim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

8 (5,7) 

45 (31,9) 

88 (62,4) 

Sünnet Yaşı 

3 yaş altı 

3-6 yaş arası 

6 yaş üzeri 

 

26 (18,4) 

72 (51,1) 

43 (30,5) 

Sünnet Anestezi Şekli 

Anestezisiz 

Lokal 

Genel 

 

40 (28,4) 

90 (63,8) 

11 (7,8) 

Sünnetin Nerede Yapıldığı 

Sağlık kurumu 

Sağlık kurumu dışı 

 

44 (31,2) 

97 (68,8) 

Sünneti Kimin Yaptığı 

Mahalli sünnetçi 

Sağlık çalışanı 

Doktor 

 

72 (51,1) 

36 (25,5) 

33 (23,4) 

Sünnetinizi Nasıl Hatırlıyorsunuz? 

Hatırlamıyorum 

Çok kötü 

Biraz kötü 

Ne iyi ne kötü 

Oldukça iyi 

Çok iyi 

 

41 (29,1) 

20 (14,2) 

38 (27) 

25 (17,7) 

14 (9,9) 

3 (2,1)  

Komplikasyon 

Olmadı 

Oldu 

 

128 (90,8) 

13 (9,2) 

Cinsel Fonksiyon Bozukluğu 

Yok 

Var 

 

133 (94,3) 

8 (5,7) 

 

(DSKÖ: Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği) 

 

 DSKÖ Durumluk 

N=141 

p DSKÖ Süreklilik 

N=141 

p 

Yaş Aralığı 

20-30 

30-40 

40-50 

50-60 

60-70 

 

40,55±8,89 

40,13±8,82 

43,97±11,07 

44,98±8,27 

35,80±11,73 

 

 

 

0,081 

 

42,41±8,72 

43,13±11,53 

45,75±9,33 

44,58±6,84 

36,80±10,80 

 

 

 

0,166 

Öğrenim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

48,75±5,00 

46,40±6,65 

39,81±10,24 

 

 

<0,001 

 

43,75±6,79 

47,02±4,90 

42,22±10,65 

 

 

0,106 

Sünnet Yaşı 

3 yaş altı 

3-6 yaş arası 

6 yaş üzeri 

 

45,50±11,56 

42,94±8,52 

39,67±9,50 

 

 

0,078 

 

47,00±9,33 

44,51±8,59 

40,79±9,53 

 

 

0,015 

Sünnet Anestezi Şekli 

Anestezisiz 

Lokal 

Genel 

 

42,30±9,92 

42,21±9,76 

44,55±7,21 

 

 

0,642 

 

42,25±9,19 

44,37±9,53 

45,27±6,29 

 

 

0,263 

Sünnetin Yeri 

Sağlık kurumu 

Sağlık kurumu dışı 

 

40,41±8,47 

43,33±9,97 

 

0,084 

 

43,36±9,24 

44,05±9,27 

 

0,700 

Sünneti Kimin Yaptığı 

Mahalli sünnetçi 

Sağlık çalışanı 

Doktor 

 

42,81±10,65 

43,75±7,98 

40,12±8,58 

 

 

0,292 

 

43,15±10,16 

46,67±6,82 

42,24±8,94 

 

 

0,134 

Komplikasyon 

Olmadı 

Oldu 

 

42,22±9,32 

44,38±12,23 

 

0,623 

 

44,14±8,37 

40,85±15,56 

 

0,803 

Cinsel Fonksiyon 

Bozukluğu 

Yok 

Var 

 

 

41,89±9,31 

51,13±10,72 

 

 

0,029 

 

 

43,75±9,25 

45,25±9,42 

 

 

0,964 
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Sünnetini hatırlayan hastalar değerlendirildi-
ğinde; kötü hatırlayan hastaların hem DSKÖ 
durumluk hem de DSKÖ süreklik puanlarının 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu gö-
rüldü (sırasıyla; p=0,023, p=0,021) (Tablo 3). 
Tablo 3: Katılımcıların kendi sünnetini nasıl hatırladığı ile kaygı 
düzeyinin ilişkisi

Sonraki nesile dair sorularda; en sık sün-
net yaptırma yaşı 68 (%48,2) katılımcı ile 6 
yaş üzeriydi. 130 (%92,2) katılımcının çocu-
ğu için sağlık kurumunda sünnet yaptırdığı, 
73 (%51,8) katılımcının lokal anesteziyi tercih 
ettiği belirlendi. 132 (%93,6) katılımcının ço-
cuğuna doktor tarafından sünnet yaptırdığı 
tespit edildi. 50 (%35,5) katılımcı çocuğunun 
sünnet kararında diğer aile bireylerinin etkisi 
olduğunu, 72 (%51,1) hasta ise sünnet sırasın-
da yaşadığı tecrübenin çocuğunun sünnet ka-
rarında etkili olduğunu belirtmiştir (Tablo 4).

Tablo 4: Sonraki nesilin sünnet işlemine ait veriler

Sünnet deneyiminin bir sonraki nesile etkileri 
incelendiğinde; yaşı daha düşük olan katılımcı-
ların, çocuklarını daha fazla sağlık kurumunda 
ve doktor tarafından sünnet ettirdikleri izlendi 
(sırasıyla; p<0,001, p<0,001). Öğrenim duru-
mu yüksek olan katılımcılar; daha fazla sağlık 
kurumunda ve doktor tarafından sünneti ter-
cih etmişlerdir (sırasıyla; p<0,001, p<0,001). 
Sağlık kurumunda genel anestezi ile sünnet 
olan katılımcılar, çocuklarının sünnetinde de 
sağlık kurumunda genel anesteziyi tercih et-
mektedir (sırasıyla; p=0,014, p=0,012). Kendi 
sünnetini çok kötü hatırlayan katılımcıların hep-
si (n=20), çocuklarının doktor tarafından ve 2 
yaş altında veya 6 yaş üzerinde sünnet edilme-
sini tercih etmişlerdir. Komplikasyon yaşayan 
(n=13) veya cinsel fonksiyon bozukluğu olan 
(n=8) katılımcıların tümü çocuklarının doktor 
tarafından sünnet ettirmişlerdir. Sünnetle ilgili 
kötü tecrübelere sahip katılımcılar; çocuklarını 
doktor tarafından, genel anestezi ile sağlık ku-
rumunda sünnet ettirdiklerini belirtmişlerdir (sı-
rasıyla; p=0,007, p=0,034, p<0,001) (Tablo 5, 6).

Tablo 5: Kendi sünnet deneyiminin ve öğrenim durumunun 
sonraki nesile etkisine ait veriler

 DSKÖ Durumluk 

N=141 

p DSKÖ Süreklilik 

N=141 

p 

Sünnetinizi Nasıl 

Hatırlıyorsunuz? 

 

 

   

Hatırlamıyorum 44,00±8,85  44,44±8,10  

Çok kötü 

Biraz kötü 

Ne iyi ne kötü 

Oldukça iyi 

Çok iyi 

46,65±7,83 

42,21±10,63 

39,80±10,56 

38,43±6,82 

35,67±8,14 

 

 

0,023 

 

48,90±5,20 

44,32±9,37 

41,48±8,69 

41,29±8,77 

36,33±12,74 

 

 

0,021 

(DSKÖ: Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği) 

 

 

 N=141 

n     (%) 

Çocuğunuzu Sünnetini Hangi Yaş Aralığında 

Yaptırdınız? 

3 yaş altı 

3-6 yaş arası 

6 yaş üzeri 

 

 

52 (36,9) 

21 (14,9) 

68 (48,2) 

Çocuğunuzun Sünnetini Nerede  

Yaptırdınız? 

Sağlık kurumu 

Sağlık kurumu dışında 

 

 

130 (92,2) 

11 (7,8) 

Çocuğunuzun Sünnetini Hangi Anestezi Yöntemi ile 

Yaptırdınız? 

Lokal 

Genel 

 

 

73 (51,8) 

68 (48,2) 

Çocuğunuzun Sünnetini Kime  

Yaptırdınız? 

Mahalli sünnetçi 

Sağlık Çalışanı 

Doktor 

 

 

2 (1,4) 

7 (5) 

132 (93,6) 

Çocuğunuzun Sünnet Kararında Diğer Aile 

Bireylerinin Etkisi Oldu mu? 

Evet 

Hayır 

 

 

50 (35,5) 

91 (64,5) 

Kendi Sünnetinizde Yaşadığınız Kötü Tecrübenin 

Çocuğunuzun Sünnet Kararına Etkisi Oldu mu? 

Evet 

Hayır 

 

 

 

72 (51,1) 

69 (48,9) 

 Çocuğunuz Sünnetini Kime Yaptırdınız? Çocuğunuz Sünnetini Hangi 

Anestezi Yöntemini ile 

Yaptırdınız?  

Mahalli 

Sünnetç

i 

N=2 

n     (%) 

Sağlık 

Çalışanı 

N=7 

n      (%) 

Doktor 

 

N=132 

n      (%) 

 

p 

Lokal 

 

N=73 

n     (%) 

Genel 

 

N=68 

n     (%) 

 

p 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  K
at

ıl
ım

cı
nı

n 
D

em
og

ra
fi

k 
V

er
il

er
i v

e 
Sü

nn
et

 D
en

ey
im

i 

Yaş Aralığı 

20-30 

30-40 

40-50 

50-60 

60-70 

 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

2 (40) 

 

0 (0) 

0 (0) 

3 (8,3) 

3 (7,5) 

1 (00) 

 

29 (100) 

31 (100) 

33 (91,7) 

37 (92,5) 

2 (40) 

 

 

 

<0,001 

 

14 (48,3) 

15 (48,4) 

19 (52,8) 

21 (52,5) 

4 (80) 

 

15 

(51,7) 

16 

(51,6) 

17 

(47,2) 

19 

(47,5) 

1 (20) 

 

 

 

0,754 

Öğrenim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

1 (12,5) 

1 (2,2) 

0 (0) 

 

2 (25) 

4 (8,9) 

1 (1,1) 

 

5 (62,5) 

40 (88,9) 

87 (98,9) 

 

 

<0,001 

 

7 (87,5) 

22 (48,9) 

44 (50) 

 

1 (12,5) 

23 

(51,1) 

44 (50) 

 

 

0,114 

Sünnet Yaşı 

3 yaş altı 

3-6 yaş arası 

6 yaş üzeri 

 

1 (3,8) 

1 (1,4) 

0 (0) 

 

1 (3,8) 

5 (6,9) 

1 (2,3) 

 

24 (92,4) 

66 (91,7) 

42 (97,7) 

 

 

0,552 

 

14 (53,8) 

35 (48,6) 

24 (55,8) 

 

12 

(46,2) 

37 

(51,4) 

19 

(44,2) 

 

 

0,736 

Sünnet Anestezi Şekli 

Anestezisiz 

Lokal 

Genel 

 

2 (5) 

0 (0) 

0 (0) 

 

3 (7,5) 

4 (4,4) 

0 (0) 

 

35 (87,5) 

86 (95,6) 

11 (100) 

 

 

0,171 

 

 

21 (52,5) 

51 (56,7) 

1 (9,1) 

 

19 

(47,5) 

39 

(43,3) 

10 

(90,9) 

 

 

0,012 

Sünnetin Yeri 

Sağlık kurumu 

Sağlık kurumu dışı 

 

0 (0) 

2 (2,1) 

 

0 (0) 

7 (7,2) 

 

44 (100) 

88 (90,7) 

 

0,113 

 

18 (40,9) 

55 (56,7) 

 

26 

(59,1) 

42 

(43,3) 

 

 0,082 

Sünneti Kimin Yaptığı        
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Tablo 6: Kendi sünnet deneyiminin ve öğrenim durumunun 
sonraki nesile etkisine ait veriler

TARTIŞMA      

Literatürde, sünnetin olası yararları ve gerekli-
liği hakkındaki tartışmalar süregelse de Müs-
lüman ve Yahudi toplumlarda dini gelenekler 
nedeniyle en sık uygulanan cerrahi işlem olma-
ya devam etmektedir. Sünnetin tıbbi faydaları 
ile ilgili çalışmalarda sonuçlar farklılık göster-
mektedir. Özellikle tekrarlayan idrar yolu en-
feksiyonlarını (İYE) önlemede etkili olduğunu 
belirten çalışmalar mevcuttur (12, 13). 1 yaşın-
dan küçük sünnetsiz erkek bebeklerde İYE ris-
kinin sünnetli gruba göre 4-10 kat fazla olduğu 
bildirilmiştir (14). Dünya Sağlık Örgütü, erkek 
sünnet ile ilgili yayınladığı raporda, İYE, sfiliz, 
şankroid ve HIV’e karşı koruyucu olduğu, ayrıca 
penis kanseri görülme sıklığını azalttığı belirtil-
miştir (1). Literatürde, özellikle 1 yaşından önce 
yapılan sünnetin, İYE’ye karşı daha koruyucu 
olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (3). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada 3 yaşından 
önce sünnet olma oranı %22,5 olarak saptan-
mıştır (3). Çalışmamızda ise katılımcıların sade-
ce %18,4’ü 3 yaşından önce sünnet olmuştur ve 

%36,9’u çocuğunu 3 yaşından önce sünnet yap-
tırdığını belirtmiştir. Çalışmamızda sonraki ne-
silde daha fazla küçük yaşlarda sünnet eğilimi 
olsa da bu oran Batı ülkelerine göre az gözük-
mektedir. Bunun nedenleri olarak ülkemizde 
sünnet işleminin dini, geleneksel ve kültürel bir 
olgu olarak görülmesi, sünnet işlemine eğlence 
organizasyonlarının eşlik etmesi ve çocuğun iş-
lemi hatırlamasının istenmesi gösterilebilir. Sün-
netin yapıldığı yaş ile ilgili bir diğer önemli konu 
ise çocuğun cinsel kimlik gelişiminin sağlandığı 
3-6 yaş arası fallik dönemde çocuğa yapılacak 
bir müdahalenin çocuk tarafından benliğine bir 
saldırı ve kastre edilme olarak yorumlanmasıdır 
(15). Çalışmamızda, katılımcıların %51,1’i 3-6 
yaş arasında sünnet olmuştur. Bir sonraki nesile 
ait bilgilerde ise bu oran %14,9 olup ciddi oran-
da azalma izlenmiştir. Bu durum toplumun bu 
konuda bilinç düzeyinin artmasına bağlanabi-
lir. 7 yaş altında sünnet olanlarda travma son-
rası stres bozukluğunun (TSSB) araştırıldığı az 
katılımcılı bir çalışmada, katılımcıların TSSB se-
bebinin sünnet işlemi olabileceği belirtilmiştir 
(16).  Ülkemizde 6-11 yaş arasında sünnet olan 
çocuklarda yapılan bir çalışmada ise, sünnetin 
anksiyete ve depresyonda artışa sebep verme-
diği izlenmiştir (17). Çalışmamızda da 6 yaş son-
rası sünnet olan katılımcıların DSKÖ süreklilik 
puanları anlamlı olarak diğer gruplara göre dü-
şük bulunmuştur. Ayrıca sünnetini kötü hatırla-
yan katılımcılarda DSKÖ süreklilik ve durumluk 
puanlarının sünnetini iyi hatırlayan katılımcılara 
göre yüksek olması, sünnet sırasında ve sonra-
sında yaşanan endişenin, hayatın ileriki dönem-
lerinde de etkili olduğunu düşündürmektedir. 
Sünnetin uygulandığı yaş kadar, hangi ortamda 
yapıldığı, hangi anestezi yöntemi kullanıldığı 
ve kimin tarafından gerçekleştirildiği de önem-
lidir. Bilgilerimiz bize sağlık kurumu dışında, 
yetkin olmayan kişiler tarafından yapılan sün-
netin fiziksel ve ruhsal problemlere davetiye 
çıkardığını göstermektedir. Bingöl ilinde sünnet 
komplikasyonları ile ilgili yapılan bir çalışmada; 
katılımcıların %73,7’si mahalli sünnetçiler tara-
fından sünnet edilmiş ve bu kişilerde kompli-
kasyon oranları %93,1 olarak saptanmıştır. Bu 
oran uzman hekimler tarafından yapılan sün-
netlerde %2,5 saptanmıştır (18). Yine Yükseko-
va ilçesinde yapılan sünnet komplikasyonla-
rını araştıran bir çalışmada komplikasyonların 

 Çocuğunuz Sünnetini Hangi Yaş 

Aralığında Yaptırdınız? 

Çocuğunuz Sünnetini Nerede 

Yaptırdınız?  

3 Yaş 

Altı 

N=52 

n     (%) 

3-6 Yaş 

Arası 

N=21 

n      (%) 

6 Yaş 

Üzeri 

N=68 

n      (%) 

 

p 

Sağlık 

Kurumu 

N=130 

n     (%) 

Sağlık 

Kurumu 

Dışı 

N=11 

n     (%) 

 

p 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   K

at
ılı

m
cı

nı
n 

D
em

og
ra

fik
 V

er
ile

ri
 v

e 
Sü

nn
et

 D
en

ey
im

i 

Yaş Aralığı 

20-30 

30-40 

40-50 

50-60 

60-70 

 

13 

(44,8) 

16 

(51,6) 

13 

(36,1) 

8 (20) 

2 (40) 

 

2 (6,9) 

0 (0) 

9 (25) 

10 (25) 

0 (0) 

 

14 (48,3) 

15 (48,4) 

14 (38,9) 

22 (55) 

3 (60) 

 

 

0,018 

 

29 (100) 

30 (96,8) 

34 (94,4) 

35 (87,5) 

2 (40) 

 

0 (0) 

1 (3,2) 

2 (5,6) 

5 (12,5) 

3 (60) 

 

 

<0,00

1 

Öğrenim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

1 (12,5) 

14 

(31,1) 

37 (42) 

 

2 (25) 

11 (24,4) 

8 (9,1) 

 

5 (62,5) 

20 (44,4) 

43 (48,9) 

 

 

0,088 

 

4 (50) 

41 (91,1) 

85 (96,6) 

 

4 (50) 

4 (8,9) 

3 (3,4) 

 

 

<0,00

1 

Sünnet Yaşı 

3 yaş altı 

3-6 yaş arası 

6 yaş üzeri 

 

13 (50) 

22 

(30,6) 

17 

(39,5) 

 

2 (7,7) 

16 (22,2) 

3 (7) 

 

11 (42,3) 

34 (47,2) 

23 (53,5) 

 

 

0,098 

 

24 (92,3) 

65 (90,3) 

41 (95,3) 

 

2 (7,7) 

7 (9,7) 

2 (4,7) 

 

 

0,618 

Sünnet Anestezi Şekli 

Anestezisiz 

Lokal 

Genel 

 

13 

(32,5) 

37 

(41,1) 

2 (18,2) 

 

5 (12,5) 

14 (15,6) 

2 (18,2) 

 

22 (55) 

39 (43,3) 

7 (63,6) 

 

 

0,506 

 

34 (85) 

85 (94,4) 

11 (100) 

 

6 (15) 

5 (5,6) 

0 (0) 

 

 

0,108 

Sünnetin Yeri 

Sağlık kurumu 

Sağlık kurumu dışı 

 

14 

(31,8) 

38 

(39,2) 

 

10 (22,7) 

11 (11,3) 

 

20 (45,5) 

48 (49,5) 

 

0,204 

 

44 (100) 

86 (88,7) 

 

0 (0) 

11 (11,3) 

 

0,014 

Sünneti Kimin Yaptığı 

Mahalli sünnetçi 

Sağlık çalışanı 

Doktor 

 

30 

(41,7) 

13 

(36,1) 

 

5 (6,9) 

9 (5) 

7 (21,2) 

 

37 (51,4) 

14 (38,9) 

17 (51,5) 

 

 

0,073 

 

63 (87,5) 

35 (97,2) 

32 (97) 

 

9 (12,5) 

1 (2,8) 

1 (3) 

 

 

0,104 
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%73,1’inin mahalli sünnetçilerin gerçekleştir-
diği işlemlerden meydana geldiği belirtilmiştir 
(6). Bizim çalışmamızda da katılımcıların %51,1’i 
mahalli sünnetçiler tarafından sünnet edilmiş-
tir ve %68,8’inin sünneti sağlık kurumu dışında 
gerçekleştirilmiştir. Bu durumun sonraki nesile 
yansımasına bakıldığında; katılımcıların %92,2’si 
çocuğunun sünneti için sağlık kurumunu tercih 
ettiğini belirtmiştir. Katılımcıların sadece %1,4’ü 
çocuğunu mahalli sünnetçiye sünnet yaptırdı-
ğını belirtirken, %93,6 gibi yüksek bir oranda 
sünnet için doktor tercih edilmiştir. Özellikle 
yaşı küçük olan, üniversite mezunu ve sünnetle 
ilgili kötü tecrübesi olan hastaların sünnet için 
sağlık kurumunda doktor tercihi ağır basmakta-
dır. Ayrıca sünnetini çok kötü hatırladığını belir-
ten katılımcıların hepsi, çocuklarına doktor tara-
fından, 2 yaş altında veya 6 yaş üzerinde sünnet 
yaptırdığını belirtmiştir. Bu duruma yaşanan 
kötü tecrübelerin ve bilgi, farkındalık düzeyi-
nin yükselmesinin sebep olduğu düşünülebilir. 
Sünnet lokal veya genel anestezi ile yapılabil-
mektedir. Eski yıllarda mahalli sünnetçiler tara-
fından anestezi uygulanmadan yapılan sünnet 
günümüzde uygulanmamaktadır. Yenidoğa-
nın ağrı duymayacağı tezi üzerinden yapılan 
anestezisiz sünnetler, bu fikrin yanlış olduğu 
kanıtlandıktan sonra uygulanmamaktadır (19). 
Sünnetin anestezi şekli ile ilgili tartışmalar de-
vam etse de genel anestezinin daha iyi bir ter-
cih olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur 
(20). Çalışmamızda çocuklarında daha sık genel 
anesteziyi tercih eden grup, kendi sünnetin-
de kötü tecrübeleri olan ve kendi sünneti ge-
nel anestezi ile gerçekleştirilen katılımcılardır. 
Bu durum kişinin kendi yaşadığı tecrübelerine 
dayanarak, genel anestezinin daha güvenli bir 
yöntem olduğunu düşünmesine bağlanabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bun-
lar sınırlı bir katılımcı ile çalışılmış olması ve 
küçük yaşta sünnet olanların sünnetini ha-
tırlayamamasıdır. Ayrıca çalışma grubumuz 
sağlık çalışanı veya yakın akrabaları olması 
nedeniyle, genel halka göre daha yüksek sağ-
lık bilgi ve farkındalığına sahip olduğu unu-
tulmamalıdır. Çalışmamızın güçlü yanı ise; 
farklı kültüre sahip birçok katılımcının bu-
lunması ve iki nesil arasındaki sünnete ba-
kış farkının ayrıntılı olarak ortaya konmasıdır.

Sonuç olarak; sünnet operasyonu ülkemizde 
çok sık uygulanan ve yetkin olmayan kişiler ve 
uygun olmayan ortamlarda yapıldığında ciddi 
komplikasyonların izlenebildiği bir prosedür-
dür. Nesiller arasında sünnete bakış açısında 
ve bilgi düzeyinde değişiklik izlenmektedir.
Daha önce mahalli sünnetçiler tarafından ste-
ril olmayan şartlarda yapılan sünnetin, günü-
müzde sağlık kurumlarında ve doktor tarafın-
dan yapılması eğilimi ağır basmaktadır. Yüksek 
öğrenim düzeyi, sünnetin kötü hatırlanma-
sı ve yaşanılan komplikasyonlar ebeveynin 
alt soyda sünnet tercihlerini etkilemektedir.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, kan kültürlerinden izole edilen   Escheric-
hia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), Staphylo-
coccus aureus (S. aureus) bakterilerinin kümülatif antimikrobiyal 
duyarlılık verileri sunulmuş ve tedavi sürecinde antimikrobiyal 
seçimine katkıda bulunulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya Ocak 2021 - Aralık 2021 arasın-
da laboratuvarımızda çalışılan kan kültürleri dahil edilmiştir. Her 
hasta için ilk izolat çalışmaya alınmıştır. Kan kültürlerinden izole 
edilen S. aureus, E. coli ve K. pneumoniae izolatlarının antimik-
robiyal duyarlılık testi sonuçları retrospektif olarak incelenerek 
kümülatif antimikrobiyal duyarlılık raporları elde edilmiştir.

BULGULAR: Çalışmamızda S. aureus'da metisilin direnci %31.4 
bulunmuştur. E. coli izolatlarında %68,  K. pneumoniae izolatla-
rının %88’inde GSBL saptanmıştır. E. coli izolatlarının gentami-
sin, amikasin, ve piperasilin+tazobaktam duyarlılığının sırasıyla 
%46, %66, %54 olduğu, K. pneumoniae izolatlarının amikasin, 
gentamisin, piperasilin+tazobaktam ve siprofloksasin duyarlılı-
ğının ise sırasıyla, %30, %21, %13 ve %10 olduğu bulunmuştur.

SONUÇ: S. aureus izolatlarında ampirik tedavi için en uygun 
antibiyotiklerin vankomisin, teikoplanin ve linezolid olduğu; 
bu antibiyotiklere ek olarak gentamisin seçeneğinin olduğu gö-
rülmüştür. GSBL oluşturan E. coli izolatlarında sadece karbape-
nem grubu antibiyotikler tedavi için uygun bulunmuştur. GSBL 
pozitif K. pneumoniae için karbapenem direncinin de yüksek 
olduğu görülmüştür. Çalışmamızda elde edilen yüksek direnç 
oranları nedeniyle, düzenli sürveyans yapılması gerekmektedir. 
Karbapenemleri de kapsayan çoğul dirençli mikroorganizmalar 
için antimikrobiyal kombinasyonların etkinliğini test eden ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
 
ANAHTAR KELİMELER: Kan kültürü, Kümülatif antimikrobiyal 
duyarlılık, Antimikrobiyal  direnç.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, cumulative antimicrobial suscepti-
bility data of Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K. 
pneumoniae), Staphylococcus aureus (S. aureus) bacteria isolated 
from blood cultures were presented and it was aimed to contri-
bute to antimicrobial selection in the treatment process.

MATERIAL AND METHODS: Blood cultures studied in our labo-
ratory between January 2021 and December 2021 were inclu-
ded in the study. The first isolate for each patient was included 
in the study. Cumulative antimicrobial susceptibility reports 
were obtained by retrospectively examining the antimicrobial 
susceptibility test results of  S. aureus, E. coli, K. pneumoniae iso-
lated from blood cultures.      

RESULTS: In our study, methicillin resistance in S. aureus was 
found to be 31.4%. Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) 
rate was determined as 68% in E. coli isolates and 88% in K. 
pneumoniae isolates. The susceptibility of E. coli isolates to gen-
tamicin, amikacin, and piperacillin+tazobactam was 46%, 66%, 
and 54%, respectively, and the susceptibility of K. pneumoniae 
isolates to amikacin, gentamicin, piperacillin+tazobactam, and 
ciprofloxacin was 30%, 21%, 13%, and 10%.

CONCLUSIONS: The most appropriate antibiotics for empirical 
treatment of S. aureus isolates were vancomycin, teicoplanin 
and linezolid. In addition to these antibiotics, gentamicin ap-
peared to be an option. In E. coli isolates producing ESBL, only 
carbapenem antibiotics were found suitable for empirical tre-
atment. Carbapenem resistance was also found to be high for 
ESBL positive K. pneumoniae. Due to the high resistance rates 
obtained in our study, regular surveillance is required. Further 
studies are needed to test the efficacy of antibiotic combina-
tions for multi-resistant microorganisms, including carbape-
nems.

KEYWORDS: Blood culture, Cumulative antimicrobial suscepti-
bility, Antimicrobial resistance.
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GİRİŞ

Antimikrobiyal ilaçlar özellikle bakteriyel enfek-
siyonların tedavisinde oldukça sık olarak kul-
lanılmaktadır (1). Günümüzde antimikrobiyal 
ilaçlara çoklu direnç, dünya çapında giderek 
artan bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır.
Hastanelerde en önemli sorunların başında ge-
len, bakterilerde artan direnç sorunu toplum 
kökenli enfeksiyonların tedavisinde de önemli 
problemler meydana getirmektedir. Antimikro-
biyallere dirençli bakterilerle oluşan enfeksiyon-
ların tedavisinde, dikkatli seçim yapılmalı, uygun 
ajanın, yeterli dozda ve uygun süre kullanımına 
dikkat edilmelidir (2). Antimikrobiyal direnç sü-
reçlerinin izlenmesi için hastanelerde yıllık ola-
rak kümülatif antimikrobiyal duyarlılık raporları 
olarak bilinen duyarlılık sonuçları hazırlanmak-
tadır (3). Kümülatif antimikrobiyal duyarlılık 
raporları klinisyenlere, enfeksiyonlarda kullanı-
lacak antimikrobiyal ilaç seçiminde ve gelişebi-
lecek direnç takibinde yol gösterici olmaktadır. 
Hastaya ait kültür sonuçlarının tamamlanmadığı 
durumlarda, kümülatif antimikrobiyal duyarlılık 
sonuçları sayesinde geniş spektrumlu antimik-
robiyal ilaçların fazla ve gereksiz kullanılmasının 
önlenebileceği düşünülmektedir (4, 5). Bu çalış-
mada, hastanemiz laboratuvarına gönderilen 
kan kültür örneklerinden tanımlanan Escheric-
hia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K. pneu-
moniae) ve Staphylococcus aureus (S. aureus) 
bakterilerinin kümülatif antimikrobiyal duyarlı-
lık sonuçlarının değerlendirmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hastanemizde 01.01.2021 - 31.12.2021 tarihle-
ri arasında çeşitli yoğun bakım ve servislerde 
yatan hastaların laboratuvarımıza gönderilen 
kan kültürü örnekleri incelenmiştir. Üreme olan 
örneklerden izole edilen etkenler ve bunların 
antimikrobiyal duyarlılık sonuçları retrospek-
tif  olarak hastane bilgi sisteminden alınmıştır.

Kan kültür şişeleri, laboratuvarımıza aerop ve 
anaerop olmak üzere set şeklinde gönderilmek-
tedir. Gelen kan kültür şişeleri beş gün BACTEC 
(Becton Dickinson, ABD) otomatik kan kültü-
rü sisteminde inkübe edilmiştir. İnkübasyon 
süresi içerisinde üreme sinyali uyarısı veren 
şişeler çıkarılarak çikolata agar ve eozin me-
tilen blue  agar (EMB) ve %5 koyun kanlı aga-

ra ekimleri yapılıp, plaklar 24-48 saat 37°C’de 
etüvde inkübe edilmiştir. Anaerop kan kültür 
şişelerinde üreme sinyali olursa ekimler % 5 
koyun kanlı agara yapılıp, plakların anaerobik 
kavanozlarda Anaero-Gen (Oxoid) kullanılarak 
anaerobik ortamı sağlanmıştır. 2-5 gün ara-
sında 37°C’de inkübe edilmiştir. Bakteri tanım-
laması için matriks aracılı lazer dezorpsiyon/
iyonizasyon-uçuş zamanlı kütle spektrometresi 
(MALDİTOF-MS) (Bruker Biotyper), antimikro-
biyal duyarlılık için Phoenix (Becton Dickinson, 
Sparks, Maryland, ABD) tam otomatize sistem-
leri kullanılmıştır. Duyarlılık sonuçları Europe-
an Committee for Antimicrobial Susceptibility 
Tests (EUCAST)’ne göre değerlendirilmiştir (6).

Kümülatif antimikrobiyal duyarlılık raporu, 
“Analysis and Presentation of Cumulative An-
timicrobial Susceptibility Test Data (CLSI 2014, 
M39-A4)” ve buna bağlı kalınarak hazırlanmış 
olan KLİMUD ‘Antibiyotik Duyarlılık Verilerinin 
Analizi ve Sunumu Rehberi’nde yer alan kriter-
lere göre hazırlanmıştır (7, 8). Çalışmada S. au-
reus, ve K .pneumoniae için 30 ve üzeri sayıda 
bakteri izolatı, E. coli için standart öneri olan 30 
izolattan daha az bakteri izolatı için  hesaplama 
yapılmıştır. Tarama amaçlı toplanan örnekler-
den saptanan etkenler çalışmaya alınmamış-
tır. Rutin olarak test edilen ilaçlar ve bunlara 
ait duyarlılık yüzdeleri bildirilmiştir. Kümülatif 
antimikrobiyal duyarlılık raporları kurumumu-
za özgü duyarlılık verilerinden elde edilmiştir. 

Etik Kurul 

Çalışmamızın SBÜ Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul'dan 
Karar No: 2022/04-28 Tarih:15/04/2022 ile etik 
kurul onayı bulunmaktadır.

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel olarak ki-kare testi ile yoğun ba-
kımlar ve servislerde tedavi gören hastalar-
dan izole edilmiş bakterilerin antimikrobiyal 
duyarlılık testlerinin sonuçlarındaki farklılıklar 
incelenmiş ve p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 

On iki aylık süre içinde kan kültürlerinden top-
lam 396 mikroorganizma tanımlanmıştır. S. au-
reus izolatlarında metisilin direnç oranı %31.4 
bulunmuştur. Vankomisin, linezolid ve teikop-
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lanin’in  tedavi için en uygun antimikrobiyal 
ilaçlar  olduğu; bunlara  ek olarak gentamisin ve 
klindamisin seçeneğinin olduğu görülmüştür. 
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarında karbape-
nem grubu antimikrobiyal ilaçlara düşük du-
yarlılık bulunmuş,  genişlemiş spektrumlu beta 
laktamaz (GSBL) oranları yüksek saptanmıştır. 
E. coli izolatlarında %68,  K. pneumoniae izolat-
larında %88 GSBL oranı saptanmıştır. E. coli izo-
latlarının gentamisin, amikasin ve piperasilin+-
tazobaktam duyarlılığı sırasıyla %46, %66, %54 
olduğu, K. pneumoniae izolatlarının amikasin, 
gentamisin, piperasilin+tazobaktam ve siprof-
loksasin duyarlılığı sırasıyla, %30, %21, %13 
ve %10 olarak bulunmuştur. Bakterilerin du-
yarlılık oranları gösterilmiştir (Tablo1 , 2 ve 3).
Tablo 1: Kültüründe üreyen Escherichia coli için kümülatif anti-
biyogram duyarlılıkları

Tablo 2: Kan Kültüründe üreyen Klebsiella pneumoniae için kü-
mülatif antibiyogram duyarlılıkları

Tablo 3: Kan Kültüründe üreyen Staphylococcus aureus için kü-
mülatif antibiyogram duyarlılıkları

TARTIŞMA

Dolaşım sistemi enfeksiyonları mortalite ve 
morbiditesi en yüksek olan hastalıkların başın-
da gelmektedir. Tanısında altın standart yöntem 
olarak kan kültürü kabul edilmektedir (9). Yoğun 

bakım ünitelerinde (YBÜ) enfeksiyon etkeni di-
rençli Gram-negatif bakteri oranlarının yakın ta-
kibi ampirik tedavi seçeneklerinin belirlenmesi 
için önem taşımaktadır. Kritik durumdaki hasta-
ların yattığı YBÜ gibi bölümlerde antimikrobiyal 
direncin takibinde kullanılabilecek yöntem-
lerden biri kümülatif antimikrobiyal duyarlılık 
testleridir. Bu testler aynı bölgedeki hastaneler 
arasında karşılaştırma yapmayı ve hastaneler-
deki direnç profilini belirlemeyi kolaylaştırır. Kü-
mülatif antimikrobiyal duyarlılık raporları, anti-
mikrobiyal ilaç yönetim programlarının önemli 
bir unsurudur. Klinik örneklerden alınan kültür 
sonuçlarının raporlanması öncesinde şüphe-
li bakteri enfeksiyonunun ampirik tedavisinin 
seçiminde kullanılır (10, 11). Kümülatif anti-
mikrobiyal duyarlılık raporları düzenli olarak 
güncellenerek enfeksiyon durumunda kullanı-
labilecek ilaçlar konusunda kliniklere yol göste-
rici olmaktadır. Yöntemin standardizasyonu ile, 
farklı hastaneler arasında karşılaştırma yapıla-
bilmekte ve bölgedeki direnç oranları hakkın-
da bilgi sahibi olunup, yüksek dirence yol açan 
eksik olan noktalar tanımlanabilmektedir (12). 
Üçüncü basamak hastanelerde bazı türlerin di-
renç profilinde benzerlik olsa da dirençli olan 
bakteri türleri birbirinden farklıdır (13). Bu çalış-
maya dahil edilen hasta örnekleri yoğun bakım 
ve servis olmak üzere iki farklı grup halinde in-
celenmiştir. S. aureus'da metisilin direnci %31.4 
bulunmuştur. Şafak ve ark. 11559 kan kültürün-
den tanımlanan S. aureus izolatlarını 2010-2015 
yılları arasında incelemişler ve Metisilin dirençli 
Staphylococcus aureu (MRSA) oranını %63,6 
olarak bildirmişlerdir (14). Bu  oran bizim çalış-
mamızda saptadığımızdan oldukça yüksektir.
Enterobacteriaceae ailesine ait etkenler değer-
lendirildiğinde E. coli’de duyarlılık oranlarında 
yoğun bakım ve servisten izole edilenler ara-
sında fazla bir fark bulunmazken K. pneumoni-
ae’da incelenen antibiyotik duyarlılık oranları-
nın oldukça düşük olduğu tespit edilmiştir. E. 
coli izolatlarında %88 GSBL oranı saptanırken 
K. pneumoniae izolatlarında %64 GSBL ora-
nı görülmüştür. Şafak ve ark. çalışmalarında 
E.  coli  izolatlarında  GSBL  oranını %49 olarak 
bildirmiş, sırasıyla piperasilin+tazobaktam du-
yarlılığını %88, amikasin duyarlılığını %97,5, 
gentamisin duyarlılığını %68,6 olarak bulmuş-
lar ve karbapenem direncine rastlamadıkları-
nı belirtmişlerdir. K. pneumoniae izolatlarının 

%S 
 

Iİzolat 
sayısı 

AMP AMC TZP CZ CXM CAZ CRO CEP AK GN CIP 
 

SXT TIG ETP MEM GSBL 

SERVIİS 71 39 63 34 1 1 36 31 34 62 42 31 31 31 25 32 48 

YBUÜ * 25 4 32 26 4 8 25 29 33 75 54 29 41 58 23 21 71 

TOPLAM 96 29 33 54 2 12 33 30 34 66 46 30 34 39 21 33 68 
     *Standart öneri olan 30 izolattan daha az sayıda izolat için hesaplama yapılmıştır.  

%S: duyarlılık yüzdesi, AMP: ampisilin, CZ: sefazolin, CXM: sefuroksim, CAZ: seftazidim, CRO: seftriakson, CEP: sefepim, AMK: 

amikasin, ; GEN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, SXT: trimetoprim-sulfametoksazol, TIG: tigesiklin, ETP: ertapenem, MEM: 

meropenem, GSBL: genişlemiş spektrumlu beta laktamaz 

 

 
%S 
 

Iİzolat 
sayısı 

AMC 
 

TZP 
 

CZ 
 

CXM 
 

CAZ 
 

CRO 
 

CEP 
 

AK 
 

GEN 
 

CIP 
 

SXT 
 

ERT 
 

MEM 
 

GSBL 
 

SERVIİS 53 11 13 0 0 11 12 12 19 13 13 18 19 21 65 

YBUÜ  145 7 13 0 0 6 5 4 48 33 6 27 15 25 62 

TOPLAM 198 9 13 0 0 9 9 9 30 21 10 21 18 26 64 

                
%S: duyarlılık yüzdesi, CZ: sefazolin, CXM: sefuroksim, CAZ: seftazidim, CRO: seftriakson, CEP: sefepim, AMK: amikasin, 
GEN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, SXT: trimetoprim-sulfametoksazol, TIG: tigesiklin, ETP: ertapenem, MEM: 
meropenem, GSBL: genişlemiş spektrumlu beta laktamaz 

%S  Iİzolat 
sayısı 

OX PEN ER KLIİ SXT GEN CIP LEV FA FOS VAN TEC 

MRSA* 33 0 0 48 42 30 60 33 27 30 42 100 100 

MSSA** 72 100 54 59 80 72 76 56 51 94 83 100 100 

Tüm S.aureus’lar 105 68 52 56 68 59 71 49 47 74 70 100 100 

   *MRSA: Metisilin dirençli Staphylococcus aureu   **MSSA:Metisilin duyarlı Staphylococcus aureus 

  %S : duyarlılık yüzdesi; MRSA, metisilin dirençli S. aureus; MSSA, metisilin duyarlı S. aureus; OX: oksasilin, PEN: 

penisilin, ER: eritromisin, KLI: klindamisin, SXT: trimetoprim-sulfametoksazol, GEN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, 

LEV: levofloksasin, FA: fusidik asit, FOS: fosfomisin, VAN: vankomisin, TEC: teicoplanin 
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piperasilin-tazobaktam duyarlılığını %48,5, 
siprofloksasin duyarlılığını %68, amikasin du-
yarlılığını %84,5  gentamisin duyarlılığını %60,5 
olarak bulmuşlar ve karbapenem direncini %41 
olarak saptadıklarını belirtmişlerdir (14). Kılınç 
ve ark. çalışmalarında 1646 kan izolatı incele-
mişler, izole edilen E. coli türlerinde gentami-
sin için % 63, kinolon için  %36 ve seftazidim 
için  %27 duyarlılık oranı bildirmişlerdir (15). 

Bizim çalışmamızda E. coli izolatlarının genta-
misin, amikasin ve piperasilin+tazobaktam du-
yarlılığının sırasıyla %46, %66, %54 olduğu, K. 
pneumoniae izolatlarının amikasin, gentamisin, 
piperasilin+tazobaktam ve siprofloksasin du-
yarlılığının ise sırasıyla, %30, %21, %13 ve %10 
olduğu bulunmuştur. Yapılan diğer çalışmalara 
göre duyarlılık oranlarımızın oldukça düşük ol-
duğu görülmüştür. Hastanelerin hizmet sundu-
ğu bölgenin hasta grupları ve demografik özel-
likleri değişmektedir. Bununla bağlantılı olarak 
hastanelerdeki etken mikroorganizmaların ve 
direnç profillerinin dağılımında ayrıca antimik-
robiyal kullanım politikalarında farklılık bulun-
maktadır. Bu nedenle her hastanenin kendisine 
ait kümülatif antimikrobiyal duyarlılık raporları-
nı oluşturması uygundur. Kümülatif antimikrobi-
yal duyarlılık raporlarının hazırlanmasının daha 
pratik hale dönüştürülmesi açısından mevcut 
Hastane Bilgi Yönetim Sistemi ile uyumlu farklı 
yazılım sistemleri geliştirilebilir. Böylece her ku-
rumun kendi kümülatif antimikrobiyal duyar-
lılık verilerini analiz etmesi kolaylaşacak bu da 
enfeksiyonlara uygun antimikrobiyal ilaç seçi-
minde önemli bir yol gösterici kaynak olacaktır.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışma ile Tip 1 Diabetes Mellitus tanılı çocuk has-
taların ve ailelerinin COVID-19 pandemisi sırasında yaşadıkları 
zorlukların değerlendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde 1 
Mayıs 2020 - 1 Temmuz 2020 tarihleri arasında yürütüldü. Çalış-
maya 4-18 yaş arası Tip 1 Diabetes Mellitus tanısı ile takip edi-
len 102 hasta ve ebeveyn çifti dahil edildi. Tüm veriler, “Google 
Formlar” platformu aracılığıyla online anket yöntemiyle toplan-
dı. İstatistiksel analiz için SPSS 26 paket programı kullanıldı ve 
p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Çalışmaya alınan hastaların 55’i kız (%53.9) ve 47’si 
ise erkek idi. Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 13.02 
±3.9 yıl olarak bulundu. Pandemi döneminde katılımcı olgula-
rın 62’sinin (%60,8) insülin tedavi dozunda artış olduğu, 21’inin 
(%20,6) hiperglisemi atağı, 61’inin (%59,8) hipoglisemi atağı 
yaşadığı saptandı. Olguların 44’ünün (%43.1) abur-cubur tüke-
timinin arttığı ve 60’nın (%58,8) uyku alışkanlığının etkilendiği 
bulundu. 

SONUÇ: Bu çalışma, Diabetes Mellitus tanılı çocukları olan ebe-
veynlerin pandemi döneminde COVID-19 hakkında yeterli bil-
giye sahip olduklarını gösterdi. Ayrıca pandemi sürecinde Tip 1 
Diabetes Mellitus tanısı alan hastaların diyetlerine uyum sorun-
ları yaşadıkları, uyku düzenlerinin değiştiği ve hastalığı kontrol 
altında tutabilmek için profesyonel sağlık desteğine ihtiyaç 
duydukları belirlendi.
 
ANAHTAR KELİMELER: Diabetes Mellitus, COVID-19, Pandemi, 
Çocuk.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the difficulties expe-
rienced by pediatric patients diagnosed with Type 1 Diabetes 
Mellitus and their families during the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS: This study was conducted at the 
Afyonkarahisar Health Sciences University Hospital Child He-
alth and Diseases Clinic between May 1, 2020 and July 1, 2020. 
102 patients and their parent pairs, aged between 4 and 18, 
diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus, were included in the 
study. All data  were collected by an online survey method th-
rough the "Google Forms" platform. The SPSS 26 package prog-
ram was used for statistical analysis and p<0.05 was considered 
significant.

RESULTS: Of the patients included in the study, 55 were female 
(53.9%) and 47 were male. The average age of the patients par-
ticipating in the study was found to be 13.02 ±3.9 years. It was 
determined that during the pandemic period, 62 (60.8%) of the 
participating cases had an increase in their insulin treatment 
dose, 21 (20.6%) experienced a hyperglycemia attack, and 61 
(59.8%) experienced a hypoglycemia attack. It was found that 
junk food consumption increased in 44 (43.1%) of the cases and 
the sleeping habits of 60 (58.8%) were affected.

CONCLUSIONS: This study showed that parents of children 
diagnosed with Diabetes Mellitus had sufficient knowledge 
about COVID-19 during the pandemic. During the pandemic, it 
was also determined that patients diagnosed with Type 1 Dia-
betes Mellitus had problems adapting to their diet, their sleep 
patterns changed and they needed professional health support 
to keep the disease under control.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, COVID-19, Pandemics, Child-
ren.
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GİRİŞ

Aralık 2019'da Çin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan 
şehrinde yeni bir bulaşıcı hastalık gözlemlen-
di. Birçok bilinmeyen kaynaklı pnömoni vaka-
sının bildirildiği bu hastalık tüm dünyaya hızla 
yayılım gösterdi ve koronavirüs hastalığı 2019 
(COVID-19) olarak tanımlandı (1). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından Şubat 2020’de virüse 
Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirüs 
2 (SARS-CoV-2) adı verildi ve 11 Mart 2020’de 
pandemi ilan edildi (2, 3). COVID-19, asempto-
matik hastalıktan solunum sıkıntısı, şok, akut 
respiratuar distres sendromu (ARDS), kardiyak 
arrest, çoklu organ yetmezliği gibi yaşamı teh-
dit eden durumlara kadar değişen bir klinik 
seyir gösterdi (4). Pandeminin ilk döneminde 
COVID-19 vakalarının %1-5’ini çocuk vakala-
rın oluşturduğu bildirilirken Amerikan Pediatri 
Akademisi'nin raporlarına göre, çocuk vakaların 
tüm vakaların yaklaşık %19'unu oluşturduğu 
rapor edildi (5). Çocukluk çağı vaka serilerin-
de şiddetli ve kritik hastalık oranı %3-12, mor-
talite oranı %0,03-0,17 olarak bildirildi (6, 7).

Diabetes mellitus (DM), dünyada morbidite ve 
mortalitenin önde gelen nedenlerinden biri 
olup mikrovasküler ve makrovasküler kompli-
kasyonları ile kişilerin yaşam beklentisini etki-
lemektedir. Küresel Hastalık Yükü raporlarına 
göre 1-19 yaş arası diyabet yaygınlığı 1990'da 
5,7 milyonken, 2017'de 8,8 milyona ulaştığı bi-
linmektedir (8). COVID-19’un erişkinlerde obe-
zite, diyabet ve regüle edilemeyen hiperglise-
mi sıklığında artış ve yoğun bakım ünitesinde 
yatış gibi olumsuz sonuçlar ile ilişkili olduğu 
bildirildi (9, 10). Ayrıca pandemi sürecinde ço-
cuklarda diyabet tanısının geciktiği, bilinen 
diyabet hastalarında ve yeni tanı alanlarda di-
yabetik ketoasidoz şiddetini değiştirdiği göz-
lendi. COVID-19 enfeksiyonunu asemptomatik 
geçiren çocuklarda bile Tip 1 DM gelişme riski-
nin daha yüksek olduğu bildirildi (11). Dünyada 
COVID-19 salgını nedeniyle bireylerin yaşam 
tarzlarının büyük ölçüde değiştiği ve bunun 
bazı fiziksel ve psikolojik sonuçlarının olduğu, 
daha önceden Tip 1 DM gibi kronik hastalığı 
olanların ise daha çok etkilendiği görüldü (12).
Bu çalışmada COVID-19 pandemisi sırasında Tip 
1 DM’li çocukların fiziksel aktivite ve beslenme 
alışkanlıklarının, sağlık kurumlarına başvuru 
durumlarının ve tedaviye ulaşmada yaşadık-
ları sıkıntıların değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma kesitsel tanımlayıcı bir çalışma olup 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ço-
cuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde 1 Mayıs 
2020 – 1 Temmuz 2020 tarihleri arasında yürü-
tüldü. Çalışmaya Tip 1 DM tanısı olan 4-18 yaş 
arası hasta ve ebeveynlerinin dahil edilmesi 
planlandı. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 
sözlü ve yazılı onamları alındı. Hariç tutulma 
kriterleri ise hastada eşlik eden başka fiziksel ya 
da ruhsal kronik hastalığın olması,  hastanın 4 
yaşından küçük olması olarak belirlendi. Tüm 
veriler, “Google Formlar” platformu aracılığıyla 
online anket yöntemiyle toplandı. Anket for-
munun ilk bölümü cinsiyet, yaş, boy, kilo, aile 
geliri gibi sosyodemografik özelliklerin sor-
gulandığı toplam 18 sorudan, ikinci bölümü 
ise COVID-19 pandemisi döneminde Tip 1 DM 
hastalarının ve ailelerinin karşılaşabileceği zor-
lukların sorgulandığı toplam 55 sorudan oluş-
maktaydı. Hastaların yaşa göre ağırlık (YGA) 
ve yaşa göre boy (YGB) Z skorları Child Metri-
cs WHO referanslarına göre hesaplandı (13). 

Etik Kurul 

Bu çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Etik Kurulu’ndan onay alındı (Tarih: 
05.06.2020, Karar No:2020/260).

İstatistiksel Analiz 

Kategorik değişkenler yüzde ve frekanslar ola-
rak sunuldu. Sürekli değişkenlerin normal da-
ğılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ve Kolmo-
gorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Normal 
dağılım gösteren sürekli değişkenler ortalama 
± standart sapma, normal dağılım gösterme-
yen sürekli değişkenler ise ortanca ve çeyrek-
ler arası aralık olarak sunuldu. Gruplar arasında 
kategorik değişken karşılaştırmasında ki-kare 
testi kullanıldı. Gruplar arasında sürekli değiş-
ken karşılaştırmasında normal dağılımın oldu-
ğu durumlarda bağımsız gruplar t testi, normal 
dağılımın olmadığı durumlarda ise Mann-Whit-
ney U testi kullanıldı. Analizler SPSS 26.0 (IBM 
Corp. 2019 IBM SPSS Statisticsfor Windows, ver-
sion 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı ile 
yapıldı ve p<0,05 düzeyi anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Çalışmaya Tip 1 DM tanılı 102 hasta - ebe-
veyn çifti katıldı. Ankete katılanların 75’ini 
(%73.5) anneler, 27’sini (%26.5) babalar oluş-
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turmaktaydı. Ankete katılanların sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. 
Tablo 1: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri (n=102)

Hastaların 47’si (%46.1) erkek idi. Kızların yaş 
ortalaması 13.11 ± 4.1 yıl, erkeklerin yaş orta-
laması 12.91 ± 3.9 yıl idi. Hastaların tanı alma 
yaşı ortalamaları 8.07 ± 4.5 yıl idi. Erkek ve kız 
çocuklarının yaş grupları dağılımları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
dı (p=0.545). Hastaların YGB, vücut ağırlığı ve 
boy Z skorlarında cinsiyetler arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (sırasıyla; 
p=0.848, p=0.837, p=0.224). Hastaların vücut 
kitle indeksleri (VKİ) ortalamaları erkeklerde 
19.71, kızlarda 20,80 olarak bulundu. VKİ Z skor-
ları cinsiyete göre karşılaştırıldığında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.365). 

Katılımcıların COVID-19 ile ilgili sorulara ve-
rildikleri cevaplar değerlendirildiğinde, “CO-
VID-19 nasıl bulaşır?” sorusuna 65’i (%63.7) 
“Damlacık ve kan yoluyla”, 33’ü (%32.4) “Sade-
ce damlacık yoluyla” ve 4’ü (%3.9) “Sadece kan 
yoluyla” bulaştığı cevabını verdi. “Çocuğunuzun 
diyabet hastalığı olmayan çocuklara göre CO-
VID-19’a yakalanma riskinin yüksek olduğunu 
düşünüyor musunuz?” sorusuna 80’i (%80.4) 
“Evet”, 20’si (%19.6) “Hayır” cevabını verdi. 

“COVID-19’dan korunmak için aşağıdaki yön-
temlerden hangisi etkilidir?” sorusuna 93’ü 
(%91.2) “Elleri sık sık su ve sabun ile yıkamak”, 
49’u (%48) “Grip benzeri semptomları olan kişi-

lerden uzak durmak”, 40’ı (%39.2) “Yüze dokun-
maktan kaçınmak” ve 38’i (%37.3) “Elleri alkol 
bazlı dezenfektanla temizlemek” cevabını verdi. 
“COVID-19 hangi yaş grubundakileri etkiler?” so-
rusuna 18’i (%17.6) “65 yaş üstü” ve 5’i (%4.9) ise 
“20-65 yaş arası” ,79’u (%77.5) “Hepsi” cevabını 
verdi. Katılımcıların COVID-19 önlemleri ile ilgili 
sorulara verdikleri yanıtların dağılımı Tablo 2’de 
gösterildi. 
Tablo 2: Katılımcıların COVID-19 önlemleri ile ilgili sorulan soru-
lara verdikleri yanıtların dağılımı (n=102)

“Yeni tip koronavirüs hastalığından dolayı okul-
ların kapanmasıyla beraber çocuğunuzda aşa-
ğıdaki belirtilerden hangilerinde artma gözlem-
lediniz?” sorusuna 50’si (%49) “Sinirlilik”, 39’u 
(%38.2)“Kilo artışı”, 24’ü (%23.5) “İştah artışı” ce-
vabını verdi. Son 1 yıl içerisinde çocuklarına aşı 
yaptırıp yaptırmadıkları sorgulandığında 84’ü 
(%82.3) son 1 yıl içerisinde herhangi bir aşı yap-
tırmadığını, 12’si (%11.8) grip aşısı ve 6’sı (%5.9) 
pnömokok aşısı yaptırdığını belirtti. “Pandemi 
döneminde çocuğunuzun uyku düzeni ve kali-
tesinde bir değişiklik oldu mu?’’ sorusuna 42’si 
(%41.2) “Hayır”, 41’i (%40.2) “Uyku süresi arttı”, 
19’u (%18.6) “Uyku süresi azaldı” cevabını verdi. 

“Pandemi döneminde çocuğunuzun abur-cu-
bur alımı arttı mı?” sorusunu 44’ü (%43.1) “Evet”, 
58’i (%56.9) “Hayır” cevabını verdi. “Pandemi 
döneminde çocuğunuzun insülin dozu arttı mı?” 
sorusuna katılımcıların 62’si (%60.8) “Evet” ceva-
bını verdi. Pandemi döneminde diabetes mel-
litus'un   kontrolü ve tedavisi ile ilgili sorulara 
verilen yanıtların  dağılımı Tablo 3’te verildi. 

Pandemi döneminde çocuğunuza egzesiz 
yaptırdınız mı?” sorusuna katılımcıların 71’i 
(%69.6) “Evet”, 31’i (%30.4) “Hayır” cevabını 

Özellik n (%) 
Katılımcı  
Anne  75 (73.5) 
Baba  27 (26.5) 
Medeni durum  
Evli  71 (69.6) 
Boşanmış  31 (30.4) 
Ebeveyn eğitim durumu  
Üniversite mezunu  23 (22.5) 
Ortaokul-Lise mezunu  45 (44.1) 
İlkokul mezunu  30 (29.4) 
Okur-Yazar  4 (4) 
Ebeveyn çalışma durumu   
Sadece baba çalışıyor  73 (71.6) 
Anne ve baba çalışıyor  14 (13.7) 
Sadece anne çalışıyor  4 (3.9) 
Ne anne ne de baba çalışmıyor  11 (10.8) 
Aile yapısı  
Çekirdek aile  89 (87.3) 
Geniş aile  13 (12.7) 
Ailedeki çocuk sayısı  
1 6 (5.9) 
2 36 (35.3) 
3 42 (41.2) 
≥4 18 (17.6) 
Yaşadığı yer  
Şehir merkezi  58 (56.9) 
Köy  24 (23.5) 
İlçe  20 (19.6) 
Aylık toplam gelir  
3000 TL’nin altında (n-%) 60 (58.8) 
3001-6000 TL (n-%) 34 (33.3) 
6001-9000 TL (n-%) 6 (5.9) 
9001 TL ve üzeri (n-%) 2 (2) 

. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soru n  (%) 
COVID-19 virüsünü öldürmek için yüzde kaç alkol içeren dezenfektanlar kullanılmalıdır? 
%40  
%50  
%60  
%70  

 
5 (4.9) 
12 (11.8) 
21 (20.6) 
64 (62.7) 

COVID-19 virüsünü öldürmek için eller en az ne kadar süre yıkanmalıdır? 
10 sn  
15 sn  
20 sn  

 
1 (1) 
6 (5.9) 
95 (93.1) 

COVID-19 salgınında ev dışındaki bireylerle iletişiminizde sosyal mesafe kurallarına özen 
gösteriyor musunuz? 
Evet  
Hayır  

 
 
98 (96.1) 
4 (3.9) 

COVID-19 hastalığı salgınında dışarıya çıkarken maske kullanıyor musunuz? 
Evet  
Hayır  

 
102 (100) 
0 (0) 

COVID-19 hastalığından korunmak için sosyal mesafe ne kadar olmalıdır? 
Kişiler arası en az 2 metre  
Kişiler arası en az 1 metre  

 
61 (59.8) 
41 (40.2) 

COVID-19 hastalığından çocuklarınızı korumak ve bağışıklık sistemlerini güçlendirmek için 
beslenmesine dikkat etmenin önemli olduğunu düşünüyor musunuz? 
Evet  
Hayır  

 
 
102 (100) 
0 (0) 

COVID-19 hastalığı salgınında vitamin-mineral takviyesi veriyor musunuz? 
Evet  
Hayır 

 
29 (28.4) 
73 (71.6) 
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verdi. Katılımcıların pandemi döneminde eg-
zersiz alışkanlıkları ile ilgili sorulara verdik-
leri yanıtların dağılımı Tablo 4’te gösterildi.
Tablo 3: Katılımcıların pandemi döneminde diabetes mellitu-
sun kontrolü ve tedavisi ile ilgili sorulara verdikleri yanıtların 
dağılımı (n=102)

Tablo 4: Katılımcıların pandemi döneminde egzersiz alışkanlık-
ları ile ilgili sorulara verdikleri yanıtların dağılımı (n=102)

TARTIŞMA

Tip 1 DM tanılı çocukların ebeveynlerinin CO-
VID 19 ile ilgili bilgi düzeylerinin değerlen-
dirildiği bu çalışmada katılımcıların %63,7’si 
(n=65) COVID-19 virüsünün damlacık yoluyla 
bulaştığını belirtti. Pal ve ark.’larının COVID-19 
pandemisi sürecinde Tip 1 DM tanılı 30 adö-
lesan ile yaptıkları çalışmada benzer şekilde 
katılımcıların %83'ü COVID-19 virüsünün dam-
lacık yoluyla bulaştığını bildirdiler (14). Ayrıca 
bu çalışmada COVID-19 salgınından korunmak 
için katılımcıların %91,2’si (n=93) ellerini sık 
sık su ve sabun ile yıkadığını, %48’i (n=49) grip 
benzeri semptomları olan kişilerden uzak dur-
duğunu, %39,2’si (n=40) yüze dokunmaktan 
kaçındığını ve %37,3’ü(n=38) ellerini alkol bazlı 

dezenfektanla temizlediğini belirtti. Bükülmez 
ve ark.’ları çölyak hastası olan çocukların ebe-
veynlerinin COVID-19 hastalığından korunmak 
için %80,8’inin (n=59) elleri sık sık sabun ve 
su ile yıkamayı, elleri alkol bazlı dezenfektan-
la temizlemeyi, yüze dokunmaktan kaçınmayı 
önemli bulduklarını bildirdiler (15). Her iki ça-
lışmada yanıtların farklı olmasının, katılımcıların 
sosyo-ekonomik ve sosyo-kültürel düzeylerinin 
farklılığından kaynaklanabileceği düşünülmek-
tedir. Çünkü sosyo-ekonomik durum, bulaşıcı 
ve bulaşıcı olmayan hastalıklara ilişkin bilgi ve 
farkındalığın önemli bir belirleyicisidir (16). Ay-
rıca eğitim durumunun da hastalık hakkında 
bilgi sahibi olma ve hastalığın farkındalığın-
da önemli bir faktör olduğu bildirilmiştir (17). 

Bu çalışmada katılımcıların %69,6’sının (n=71) 
çocuğuna egzersiz yaptırdığı saptandı. Pal ve 
ark.’ları karantina sırasında katılımcıların kar-
şılaştığı sorunları inceledikleri çalışmalarında, 
bireylerin %90'ının fiziksel aktivitesinin azaldı-
ğını bildirdiler (14). Tural’ın COVID-19 pandemi-
si dönemi ev karantinası altındaki 260 erişkin 
üzerinde yaptığı çalışmada olguların %50,8’inin 
(n=132) egzersiz yaptığı bildirilmiştir (18). Sankar 
ve ark’ları 110 diyabetli erişkinde yaptıkları çalış-
mada COVID-19 karantinasının yaşam tarzı üze-
rindeki etkilerini araştırmış ve fiziksel aktivitenin 
yaşa bağlı olarak azaldığını bildirmişlerdir (19).

Çalışmamızda Tip 1 DM tanılı çocukların 
%82,3’üne (n=84) son 1 yıl içinde grip veya 
pnömokok aşısı yapılmadığı, %11,8’ne (n=12) 
grip aşısı ve %5,9’una (n=6) pnömokok aşısı ya-
pıldığı bildirildi. Literatürde diyabetik hastalar-
da aşılanma oranları ile ilgili farklı sonuçlar yer 
almaktadır. Moreno-Fernandez ve ark.’larının 
Tip 1 DM tanılı çocuk hastalarda yaptıkları ça-
lışmada grip aşısı ile (influenza) aşılanma oranı-
nın %50, pnömokok aşısı ile aşılanma oranının 
%18 olduğu bildirilmiştir (20). Almusalam ve 
ark.’larının birinci basamağa başvuran diyabe-
tik hastalarda yaptıkları çalışmada ise influenza 
ve pnömokok aşısı yaptırma oranları sırası ile 
%48,8 ve %2,8 olarak tespit edilmiştir (21). Er-
bay ve ark.'ları, üçüncü basamak bir sağlık ku-
ruluşunda yaptıkları çalışmada diyabetik grup-
ta influenza ve pnömokok aşıları ile aşılanma 
oranlarını %7,6 ve %0,2 olarak bulmuşlardır (22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soru n (%) 

Pandemi döneminde çocuğunuzun ihtiyacı olan insülin dozu arttı mı?  
Evet 62 (60.8) 
Hayır 40 (39.2) 
Pandemi döneminde çocuğunuzda hiperglisemi atağı (kan şekeri 250 mg/dl’nin üzerinde) 
oldu mu? 

 

Olmadı 21 (20.6) 
Haftada 1-2 kez 51 (50) 
Hergün 16 (15.7) 
Ayda 1-2 kez 14 (13.7) 
Pandemi döneminde çocuğunuzda hipoglisemi atağı oldu mu?  
Olmadı 61 (59.8) 
Haftada 1-2 kez 25 (24.5) 
Hergün 2 (2) 
Ayda 1-2 kez 14 (13.7) 
Çocuğunuzun en son Hemoglobin A1c değeri kaçtı?  
Bilmiyorum 14 (13.7) 
5.00-6.00 arasında 8 (7.8) 
6.01-7.0 arasında 12 (11.8) 
7.01-8.0 arasında 30 (29.4) 
8.01-9.0 arasında 18 (17.6) 
9.01-10.0 arasında 11 (10.8) 
≥10.01 9 (8,8) 
Pandemi döneminde insüline ulaşım konusunda sorun yaşadınız mı?  
Evet  2 (2) 
Hayır 100 (98) 
Pandemi döneminde çocuğunuz için diyabet konusunda telefonla profesyonel destek aldınız 
mı? 

 

Hayır 71 (69.6) 
Evet, takipli merkezimin diyabet hemşiresinden 24 (23.5) 
Evet, diyetisyenden 3 (2.9) 
Evet, aile hekimimden 2 (2) 
Evet, takip eden hekimimden 2 (2) 
Pandemi döneminde çocuğunuz diyabet diyetine uyum konusunda problem yaşadı mı?  
Ara ara diyetin dışına çıktı 67 (65.7) 
Diyetine uydu 22 (21.6) 
Hiç uymadı 13 (12.7) 

 

Soru n (%) 
Pandemi döneminde çocuğunuza egzersiz yaptırdınız mı? 
Evet 
Hayır 

 
71 (69.6) 
31 (30.4) 

Pandemi döneminde çocuğunuz hangi egzersizi ne kadar süre ile yaptı? 
Evde vücut egzersizleri 
Yürüyüş  
Diğer egzersiz türlerinden birini 
Günlük 30 dk 
Günlük 30-60 dk arasında 
Günlük 1-2 saat arasında 
Günlük en az 2 saat 

 
32 (45.1) 
29 (40.8) 
10 (14.1) 
37 (52.1) 
19 (26.8) 
12 (16.9) 
3 (4.2) 

Evde egzersiz programının düzenlenmesinde bir uzmandan yardım aldınız mı? 
Evet 
Hayır  

 
12 (11.8) 
90 (88.2) 

Evde egzersiz düzenlenmesine ilişkin bir yardım aldıysanız kimden aldınız? 
Diyabet uzmanı hekim 
Aile hekimi 
Diyabet hemşiresi 

 
5 (4.9) 
5 (4.9) 
2 (2) 
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Çalışmamızda influenza ve pnömokok aşıları ile 
aşılanma oranları, ülkemizde yapılan diğer çalış-
malarla uyumlu olarak düşük bulundu. Bu çalış-
mada katılımcıların %98’i (n=100) insüline ula-
şım konusunda sıkıntı yaşamadıklarını, %60,8’i 
(n=62) çocuklarının ihtiyaç duydukları insülin 
dozunun arttığını ve %65,7’si (n=67) çocukları-
nın diyabet diyetine uyum konusunda problem 
yaşadığını belirttiler. Pal ve ark.’ları yaptıkları 
çalışmada katılımcıların %72'sinin karantinanın 
başlangıcından itibaren kan şekerlerinin yüksek 
seviyelerde olduğunu, çoğunluğun ise insülin 
temininde veya sağlıklı bir diyetin sürdürül-
mesinde herhangi bir zorluk yaşamadığını bil-
dirmişlerdir (14). Cicero ve ark.’ları COVID-19 ile 
ilgili karantinanın diyet alışkanlıkları üzerindeki 
etkisini inceledikleri çalışmada karantinanın, 
diyet alışkanlıklarını kötüleştirdiğini, sağlıksız 
besinlerin alımının artmasına neden olabile-
ceğini ve bu alışkanlıkların kalıcı hale gelmesi 
halinde gelecekte sağlık sorunlarına sebep ola-
bileceğini saptamışlardır (23). Bodur ve ark.’la-
rı Tip 1 DM tanılı adölesanların diyet kalitesini 
etkileyen faktörleri inceledikleri çalışmalarında 
katılımcıların %15,5’inin sağlıklı diyet kalitesine 
sahip olduklarını bildirmişlerdir (24). Tip 1 diya-
betli ergenlere diyabet ve beslenme eğitiminin 
deneyimli bir çocuk diyabet ekibi tarafından 
verilmesinin, glisemik kontrolün sağlanması 
ve diyabetin prognozunun iyileştirilmesi açı-
sından çok önemli olduğu gösterilmiştir (25). 
Pal ve ark.’larının yaptığı çalışmada hastaların 
%72’sinde glisemik kontrollerin kötüleştiği, fi-
ziksel aktivitenin %90 azaldığı görülmüş olup 
glisemik kontrollerin kötüleşmesi fiziksel ak-
tivitedeki azalmaya bağlanmıştır (14). Ancak 
yaptığımız çalışmada insülin ihtiyacının artma-
sının diyete uyumsuzluktan kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. Karantina döneminde okuldan 
uzak kalma, sosyal izolasyon ve eve bağımlı kal-
manın çocuklarda stres oluşturduğu görülmüş 
olup yüksek miktarlarda yağ, karbonhidrat ve 
protein içeren gıdaların tüketilmesi alınan ka-
lori miktarının artmasına yol açmıştır. Pandemi 
ile ilgili haberlerin izlenmesi ve okunmasının 
oluşturduğu stresin, çocuklarda sağlıksız gıda 
tüketiminde artışa yol açtığı görülmüştür (26). 

Bu çalışmada karantina döneminde katılımcıla-
rın %43,1’i (n=44) çocuklarının abur-cubur tü-
ketiminin arttığını belirtti. Pietrobelli ve ark.’ları 

COVID-19 pandemisinin çocukların yeme alış-
kanlıkları üzerine etkilerini ortaya koymak için 
yaptıkları araştırmada, karantina sırasında cips, 
kırmızı et ve şekerli içecek alımının önemli öl-
çüde arttığını, spor aktivitelerinde geçirilen sü-
renin azaldığını, uyku süresinin arttığını tespit 
etmişlerdir (27). Sankar ve ark.’ları yaptıkları 
çalışmada katılımcıların % 80,9’unun (n=89) 
sebze tüketiminde, %42.7’sinin (n=47) mey-
ve tüketiminde artış olduğunu ve %63,6’sında 
sağlıksız atıştırmalık tüketiminde azalma oldu-
ğunu bildirilmişlerdir (19). Çalışmamızın bul-
guları Pietrobelli ve ark.’larının çalışmalarında 
elde ettikleri bulgular ile uyumlu iken Sankar 
ve ark.’larının bulguları ile uyum gösterme-
mektedir. Bu çalışmada Tip 1 DM tanılı çocuk-
ların pandemi döneminde %38.2 (n=39)’unda 
kilo artışı, %23.5 (n=24)’inde iştah artışı tespit 
edildi. Pietrobelli ve ark’ları COVID-19 pande-
misi sırasında karantina nedeniyle evde kalan 
41 çocukta yaptıkları çalışmada çocukların kilo 
alma eğilimlerinin arttığını bildirmişlerdir (27). 
Karantina dönemindeki sosyal izolasyonun 
anksiyete ve stresi arttırarak uyku bozukluğu-
na neden olduğu bildirilmiştir (28). Bükülmez 
ve ark.’larının yaptığı çalışmada ebeveynlerin 
%58,9’u (n=43) çocuklarının uyku düzeninin 
değiştiğini bildirmiştir (15). Aslan ve ark.’larının 
Tip 1 DM’li adölesan bireylerde uyku kalitesi 
ve beslenme durumlarını inceledikleri çalışma-
da, katılımcıların %40,8’i uyku kalitesinin kötü 
olduğunu belirtmiştir (29). Bhat ve ark.’larının 
pandeminin uyku bozuklukları ile ilişkisini in-
celedikleri çalışmada, pandeminin uyku kalitesi 
üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğu; uy-
kusuzluk, uyku bölünmesi, kabusların toplum-
da daha yaygın hale geldiği gösterilmiştir. Ön-
ceden var olan psikiyatrik hastalıkların, kentsel 
yaşamın, COVID-19 ile ilgili haberlere maruz 
kalmanın ana etkenler olduğu düşünülmüş-
tür (30). Sankar ve ark’ları yaptıkları çalışmada 
uyku kalitesinin pandemi öncesi döneme kıyas-
la daha az etkilendiğini, ayrıca uyku kalitesinin 
yaşlı grupta ve kadınlarda daha çok etkilendi-
ğini bildirmişlerdir (19). Çalışmamızda da diğer 
çalışmalarla benzer şekilde pandemi dönemin-
de uyku alışkanlıklarının değiştiği saptandı. 
Pla ve ark.’larının veri indirme sistemiyle elde 
edilen tahmini HbA1c değerlerini inceledik-
leri çalışmada, HbA1c düzeyleri karantina ön-
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cesinde %7,21±0,78, karantina döneminde 
%6.83±0.71 olarak bulunmuştur ve bu sistem-
le hastalardan elde ettikleri kan şekeri ölçüm-
leri ve HbA1c değerlerinin karantina önce-
si döneme kıyasla önemli ölçüde iyileştiğini 
tespit etmişlerdir (31). Sankar ve ark.’ları ise 
karantina öncesi (%8,2±1,3) ile karantina son-
rası (%8,12±1,6) HbA1c ortalamalarını karşı-
laştırdıklarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadığını bildirmişlerdir (19). Çalışmamızda 
karantina sırasında  %29,4 (n=30) hastanın 
HbA1c değerine ulaşıldı ve HbA1c ortalama-
sının “7.01-8.0” aralığında olduğu saptandı. 

Bu çalışmada pandemi sürecinde hastaların bü-
yük çoğunluğunun profesyonel destek alma-
dığı saptandı. Oysaki hastaların doktorları ve/
veya diyabet eğitimcileri ile telekonsültasyon 
yoluyla insülin dozlarının ayarlanması ile tek-
rarlayan hiperglisemi ve hipoglisemi atakların-
dan kaçınabilecekleri bildirilmiştir (32). Ruiz ve 
ark.’larının yaptıkları çalışmada Tip 1 DM tanılı 
kişilerde teletıp kullanımının yüz yüze ziyaret-
lerle benzer etkin ve güvenilir sonuçlar sağ-
ladığı gösterilmiştir (33). Alromaihi ve ark.’ları 
COVID-19 döneminde diyabet bakım hizmetle-
rinin sürdürülebilirliğini inceledikleri çalışmada 
telekonsültasyon yöntemiyle daha fazla hastaya 
ulaşılabildiğini bulmuşlardır. COVID-19 sonrası 
dönemde telekonsultasyonun, özellikle diyabet 
gibi kronik hastalıklar için sağlık hizmeti sunu-
munun ayrılmaz bir parçası haline geleceğini, 
hastaların teknolojiye alıştıkça bu hizmeti talep 
edeceklerini, birinci basamak hekimleri ve uz-
manları arasındaki e-konsültasyon ve tele-kon-
sültasyonların da artacağını öngörmüşlerdir  
(34). Ek olarak, teledanışmalar, devam eden 
pandemi sırasında DM'li kişilere diyabet öz-ba-
kım eğitimi vermenin bir yolu olabilir. Hekimler, 
Tip 1 DM tanılı kişilerin fiziksel aktivite türünü ve 
çeşidini seçmelerinde yardımcı olabilir ve örnek 
egzersiz videoları paylaşarak onlara rehberlik 
edebilir (35). Griffith ve ark.’ları çalışmalarında 
kırsal bir topluluktaki Tip 2 DM tanılı hastalar-
da telekonsultasyonun, diyabet ekibiyle eğitim 
ve tedavi yaklaşımlarını paylaşmak için yararlı 
bir araç olduğunu ve ayrıca HbA1c değerlerini 
iyileştirdiğini göstermişlerdir (36). Predieri ve 
ark.’ları yaptıkları çalışmada telekonsultasyon 
aracılığıyla sosyal mesafenin korunduğunu, 
SARS-CoV-2 bulaşma riskinin en aza indirildi-
ğini ve hastalara daha iyi glisemik kontrol için 

stratejiler önerildiğini bildirdiler (37). Banerjee 
ve ark.’ları COVID-19 döneminde hastaların di-
yabet öz bakımlarını inceledikleri çalışmada; 
hastaların ve doktorların yakın bir koordinasyon 
içinde çalışmasının diyabet bakımında önem-
li bir yer oluşturduğunu belirtmişlerdir (35). 

Bu çalışma Tip 1 DM tanılı çocukların COVID-19 
pandemisinde yaşadığı sıkıntıların değerlen-
dirildiği literatürdeki az sayıdaki çalışmalardan 
biridir. Bu çalışma ile ebeveynlerin COVID-19 
hastalığı ile ilgili bilgi düzeyi, çocukların beslen-
me alışkanlıklarındaki ve uyku düzenlerindeki 
değişiklikler, fiziksel aktiviteleri, aşı durumları, 
tedavilerine ulaşılabilirlikleri, hastalıkları ile il-
gili profesyonel destek alma durumları değer-
lendirildi. Bu çalışmanın kısıtlılıkları örneklem 
büyüklüğünün küçük olması, kontrol grubunun 
olmaması ve tek merkezli bir çalışma olmasıdır. 

Sonuç olarak bu çalışma ile ebeveynlerin çocuk-
larının COVID-19 hastalığına yakalanma riskinin 
sağlıklı çocuklara göre daha yüksek olduğu ile 
ilgili farkındalıkları yüksek bulundu. Tip 1 DM 
tanılı çocuğu olan ebeveynlerin COVID-19 has-
talığının bulaşma ve korunma yolları ile ilgili bil-
gilerinin yeterli olduğu saptandı. Çocukların iş-
tahlarının arttığı ve buna bağlı olarak kilo alma 
durumlarının etkilendiği, uyku alışkanlıklarının 
değiştiği görüldü. Bu çalışma ile pandemi süre-
cindeki karantina uygulamasının Tip 1 DM’li ço-
cuk hastalarda hastalığın kontrolü için gereken 
şartları olumsuz yönde etkilediği ortaya kondu.
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ÖZET

AMAÇ: Endometrial kanserin (EK) prognostik faktörlerinde 
tümörsüz mesafenin (TFD) önemini değerlendirmeyi ve ileri 
evre EK'ni öngörmek için en iyi TFD cut-off değerini belirlemeyi 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmaya EK tanısı alan 153 olgu dahil 
edildi. Myometriyal invazyonun derinliği (DOI) ve TFD ölçüldü 
ve EK için prognostik faktörler ile DOI ve TFD arasındaki ilişkiler 
değerlendirildi.

BULGULAR: TFD ve DOI'nin ortalama ± standart sapma değer-
leri sırasıyla 12 ± 6 ve 7 ± 6 mm olarak hesaplandı. TFD ve DOI, 
lenf nodu (LN) metastazı, lenfovasküler alan invazyonu (LVSI) 
ve servikal tutulum ile anlamlı şekilde ilişkiliydi. Daha kısa TFD, 
daha yüksek tümör grade, pozitif sitoloji ve LVSI ile anlamlı şe-
kilde ilişkiliydi. Daha kısa DOI, LN metastazı ve servikal tutulum 
ile anlamlı şekilde ilişkiliydi. ROC eğrisi analizinde, LN metastazı 
için optimal TFD cut-off değerinin %48 olduğunu gösterildi ve 
%47'lik DOI, LN metastazı için en iyi sensitivite ve spesifiteye 
sahipti.

SONUÇ: TFD, DOI ile karşılaştırıldığında LVSI'yi öngörmede 
daha üstün iken DOI, LN metastazını öngörmede iyi bir tanısal 
performans gösterdi. Endometriyal kanserin prognostik faktör-
leri üzerinde TFD ve DOI’nin etkisini öngörmede daha fazla ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.

ANAHTAR KELİMELER: Endometrial kanser,Lenfatik metastaz, 
Miyometrium, Prognoz. 

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate the importance of tu-
mor-free distance (TFD) in prognostic factors of endometrial 
cancer (EC) and determine the best TFD cut-off value for predi-
cting advanced EC.

MATERIAL AND METHODS: This study included 153 patients 
diagnosed with EC. The depth of myometrial invasion (DOI) and 
TFD were measured, and the associations between prognostic 
factors for EC and DOI and TFD were evaluated.

RESULTS: The mean ± standard deviation values of TFD and 
DOI were 12 ± 6 and 7 ± 6 mm, respectively. TFD and DOI were 
significantly related to lymph node (LN) metastasis, lymphovas-
cular space invasion (LVSI) and cervical involvement. A shorter 
TFD was significantly associated with a higher tumor grade, 
positive cytology and LVSI. Shorter DOI was significantly asso-
ciated with LN metastasis and cervical involvement. A receiver 
operating characteristics curve analysis demonstrated that the 
optimal TFD cut-off value was 48% for LN metastasis. A DOI of 
47% had the best sensitivity and specificity for LN metastasis.

CONCLUSIONS: TFD was superior for predicting LVSI as compa-
red to DOI, whereas DOI showed good diagnostic performan-
ce for predicting LN metastasis. Further studies are needed to 
predict the effect of TFD and DOI on the prognostic factors of 
endometrial cancer.

KEYWORDS: Endometrial cancer, Lymphatic metastasis, Myo-
metrium, Prognosis.
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INTRODUCTION

Endometrial cancer (EC) is one of the most 
common gynaecological cancers in the wor-
ld (1), and 417,000 new cases were diagnosed 
and 97,000 deaths were reported worldwide 
in 2020 (2). The main mechanism for the deve-
lopment of EC is unclear. Some of the risk fac-
tors for EC are obesity, hypertension, prema-
ture menarche and delayed menopause (3, 4).
Surgical stage, histology and the presence of 
extra-uterine disease are major prognostic fa-
ctors for EC (5, 6). Other risk factors are age, 
myometrial invasion, lymphovascular invasi-
on (LVSI), cervical involvement, tumor-posi-
tive peritoneal cytology and tumor size (7).
Total abdominal hysterectomy and bilateral 
salpingo-oophorectomy are the first treatment 
options for EC (8). Surgery plays an important 
role in EC treatment and staging according to 
the International Federation of Gynaecology 
and Obstetrics (FIGO) classification system (9). 
Routine lymphadenectomy has been associ-
ated with increased blood loss and operating 
time (10). Use of the “Mayo Clinic algorithm” 
has been proposed to predict lymph node (LN) 
involvement in patients with EC to avoid unne-
cessary LN dissection, and depth of myometrial 
invasion (DOI) is the most important criterion, as 
LN metastatic risk is 3–5% for superficial tumors 
based on this criterion. However, identifying the 
endometrial-myometrial junction and predic-
ting myometrial invasion is challenging in some 
cases (11, 12). Tumor free distance (TFD), which 
is the distance from the uterine serosa to the 
deepest part of the tumor, has been suggested 
as an objective alternative for DOI. In this study, 
we evaluated the importance of TFD in prog-
nostic factors of EC and determined the best 
TFD cut-off value for predicting advanced EC.

MATERIALS AND METHODS

Patients with EC who underwent for primary 
surgical therapy at the Gynecologic Oncology 
Department of a tertiary referral hospital from 
2012 to 2014 were included in this retrospecti-
ve study. Hysterectomy, bilateral salpingo-oop-
herectomy, omentectomy and retroperitoneal 
LN dissection were performed in all patients. 
Patients were excluded if they were managed in 
other centres, had incomplete medical records, 

or underwent histological evaluation at another 
centre. All pathological specimens were evalua-
ted by the same pathologists, and DOI was de-
fined as the distance from the deepest tumor 
level to the endometrial-myometrial junction. 
TFD was defined as the deepest tumor level to 
the uterine serosa. In the present study, histo-
logic grade (1, 2, and 3), tumor diameter (<2 cm, 
and > 2 cm), LVSI, cervical involvement, positive 
peritoneal cytology, omental metastasis, ad-
nexial metastasis, lymph node metastasis (pel-
vic, and para-aortic), DOI, TFD, and myometrial 
thickness were evaluated (9). In the univariant 
analysis of the cases in terms of DOI and TFD, 
grade (1 and 2 vs. 3), tumor diameter (<2 cm, 
and > 2 cm), LVSI, cervical involvement, positi-
ve peritoneal cytology, adnexial involvement 
and omental metastasis were evaluated, and 
significant factors were analyzed multivariant.

Ethical Committee

Approval for  this study was obtained from Selcuk 
University, Faculty of Medicine, Ethics Commit-
tee  with  decision 2013/18 in accordance with  
the principles  of the Declaration of  Helsinki. 

Statistical Analysis 

The data were analyzed using SPSS for Win-
dows software (ver. 15.0; SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA). The associations between TFD and 
DOI and endometrial prognostic factors were 
determined using univariate and multivariate 
logistic regression analyses. A receiver-ope-
rating characteristic (ROC) curve analysis was 
performed to determine the best TFD and DOI 
cut-off values for predicting each prognostic 
factor. We computed percentages by dividing 
each variable by the total myometrial thickness.

RESULTS

A total of 153 patients with EC managed with 
primary surgery were included in this study. 
The mean age of the patients was 58.8 ± 10.3 
years. The tumor histological types were en-
dometrioid in 146 (95.5%), mixed adeno-
carcinoma in three (2%), undifferentiated 
adenocarcinoma in two (1.3%), mucinous 
adenocarcinoma in one (0.7%) and transiti-
onal adenocarcinoma in one (0.7%). Tumor 
grades were grade 1 in 95 (62.1%), grade 2 in 
34 (22.2%) and grade 3 in 24 (15.7%) patients.
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The mean ± standard deviation values for myo-
metrial thickness, TFD, DOI and anteroposte-
rior diameter of the uterus were 18 ± 5, 12 ± 
6, 7 ± 6 and 41 ± 15 mm, respectively. Twent-
y-five patients (16.3%) had LVSI, 22 (14.4%) 
had LN metastasis, 14 (9.2%) had adnexial 
involvement, 33 (21.6%) had lower uterine 
segment involvement, 17 (11.1%) had posi-
tive cytology and nine (5.9%) had omental 
metastasis. Tabel 1 shows the baseline cha-
racteristics and FIGO stages of the patients. 

Table 1: Clinical and pathologic characteristics of patients

A univariate analysis was performed to compa-
re the associations between TFD and DOI with 
different surgical-pathological prognostic fac-
tors. TFD and DOI were significantly related to 
LN metastasis, LVSI and cervical involvement. 
Neither TFD nor DOI were associated with ad-
nexal or omental metastasis. Interestingly, 
shorter TFD had more predictive value than 
DOI for high-grade tumors and positive cyto-
logy (p = 0.002 and 0.005, respectively) Table 2.

TFD and DOI were entered into a multivariate 
logistic regression analysis with LN metasta-
sis, cervical involvement, high-grade tumor, 
positive cytology and LVSI. DOI had predictive 
value for LN metastasis (p = 0.036) and cervi-
cal involvement (p = 0.017), whereas TFD had 
predictive value for LVSI (p = 0.014) Table 2.

Table 2: Univariable and multivariable regression analysis of 
DOI and TFD as predictors of outcomes for endometrial cancer 
prognostic factors

The ROC curve demonstrated that the opti-
mal TFD cut-off value was 48% (area under the 
curve [AUC], 0.754; 95% confidence interval 
[CI], 0.620–0.888) for LN metastasis and a DOI 
of 47% had the best sensitivity and specificity 
(AUC, 0.749; 95% CI, 0.616–0.882) for LN me-
tastasis. TFD and DOI had the same sensitivity 
(72%) and specificity (78%) for these cut-off 
values to predict LN metastasis. A TFD of 68% 
had the best sensitivity (92%) and specificity 
(58%) for predicting LVSI (AUC, 0.812; 95% CI, 
0.723–0.900), and a DOI of 68% had the best 
sensitivity (92%) and specificity (57%) (AUC, 
0.805; 95% CI, 0.716–0.894). When the quan-
titative values for each measurement were 
compared, the optimal cut-off value for DOI 
was 6.5 mm with 72% sensitivity and 65% 
specificity (AUC, 0.745; 95% CI, 0.617–0.872), 
and the optimal cut-off value for TFD was 9.5 
mm, with 73% sensitivity and 72% specificity 
(AUC. 0.762; 95% CI, 0.643–0.881) (Figure 1). 

Figure 1: Receiver operator characteristics (ROC) curve for TFD 
and DOI in predicting lymph node metastasis and lymphovas-
cular side invasion. LNM: Lymph node metastasis, LVSI: lympho-
vascular side invasion.

Variable  n (%) 

Grade   

 1 95 (62,1%) 

 2 34 (22,2%) 

 3 24 (15,7%) 

Tumour diameter   

 <2 cm 36 (23,5%) 

 >2cm 117 (76,5%) 

LVSI  25 (16,3%) 

Cervical involvement  33 (21,5%) 

Positive  peritoneal cytology  17 (11%) 

Omental metastasis  7 (4,5%) 

Adnexial metastasis  14 (9,1%) 

Lymph node metastasis  22 (14,3%) 

 Pelvic 22 (14,3%) 

 Para-aortic 12 (7,8%) 

DOI±SD (mm)  7±6 

TFD±SD (mm)  12±6 

Myometrial thickness ±SD (mm)  18±5 

 

 

Outcome Predictor 
Univariable Multivariable 

Estimated OR (95%CI) P value Estimated OR (95%CI) P value 

Lymph node metastasis 
DOI 

TFD 

2,464 (1,294-4,692) 

0,177 (0,70-0,453) 

0,006* 

0,000* 

2,771 (1,072-7,168) 

0,380 (0,130-1,107) 

0,036* 

0,076 

LVSI 
DOI 

TFD 

2,644 (1,389-5,035) 

0,125 (0,048- 0,328) 

0,003* 

0,000* 

2,358 (0,900-6,174) 

0,243 (0,078-0,755) 

0,081 

0,014* 

Tumour grade 

(1-2 vs 3) 

DOI 

TFD 

1,612 (0,953-2,725) 

0,470 (0,154-1,433) 

0,075 

0,002* 

1,265 (0,509-3,146) 

0,321 (0,114-0,903) 

0,403 

0,031* 

Cervical involvement 
DOI 

TFD 

1,999 (1,140-3,506) 

0,392 (0,203-0,756) 

0,016* 

0,005* 

2,643 (1,187-5,884) 

0,702 (0,326-1,510) 

0,017* 

0,365 

Positive cytology 
DOI 

TFD 

1,563 (0,904-2,700) 

0,267 (0,104- 0,685) 

0,110 

0,006* 

1,232 (0,093-1,053) 

0,314 (0,443-3,426) 

0,689 

0,063 

Adnexal involvement 
DOI 

TFD 

1,386 (0,773-2,483) 

0,694 (0,298- 1,614) 

0,273 

0,396 
  

Omental metastasis 
DOI 

TFD 

1,656 (0,895-3,065) 

0,470 (0,154-1,433) 

0,108 

0,185 
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DISCUSSION

Myometrial invasion and lymph node metas-
tasis are two of the most prognostic factors in 
endometrial cancer. While surgical resection of 
the uterus and ovaries is the first-choice treat-
ment for EC, the lymphadenectomy procedure 
is still in debate (13). Surgical staging of EC is 
associated with higher mortality and morbidity 
rates, and predicting advanced disease is criti-
cal (14). Many studies have predicted the ad-
vance stages of EC to avoid unnecessary LN dis-
section. It has been demonstrated that deeper 
myometrial invasion is associated with higher 
LN metastasis, recurrence and death rates (15-
18). Our prediction of LN metastasis was similar 
to that in previous studies, and a relationship 
between DOI and LN metastasis was demonst-
rated in the univariate and multivariate models.
Determining DOI can be difficult in patients 
with myometrial pathologies, such as adenom-
yosis and leiomyoma, or those with large intra-
uterine lesions (19). Measuring TFD is simpler 
than measuring DOI, and we determined and 
compared the diagnostic accuracies of TFD 
and DOI. Ali et al. demonstrated that 12% of 
pathological results involve chance according 
to the invasion categories after re-evaluation 
(20). The most common reasons for miscal-
culating DOI are adenomyosis and exophytic 
tumors. We did not experience difficulties de-
termining the endometrial-myometrial junc-
tion, or DOI. None of the pathological results 
changed after measuring TFD, and we did not 
demonstrate the superiority of TFD to DOI. 

Lindauer et al. reported that TFD is a simple 
measurement that can be used to predict ad-
vanced disease. According to Lindauer et al., 
TFD has a higher predictive value than DOI 
for positive cytology, LVSI, tumor grade, cer-
vical involvement, and death (21). Similarly, 
Chattopadhyay et al. showed that TFD was an 
independent predictor of death from disease, 
recurrence and lymph node metastasis. TFD 
was determined to be a better predictor than 
DOI and myometrial invasion (22). In this study, 
a negative correlation was found between 
TFD and LN metastasis, LVSI, cervical involve-
ment and positive peritoneal cytology. The re-
lationships between TFD and these variables 
were demonstrated in the univariate model. 

However, only LVSI was a significant predictor in 
the multivariate model, suggesting that TFD is 
not an independent risk factor for advanced EC.

Geels et al. reported optimal DOI and TFD cut-
off values of 3.75 and 7.25 mm, respectively for 
disease recurrence (23). In our study, the medi-
an DOI and TFD values were 4 and 7 mm, respe-
ctively. Another study suggested that a TFD cut-
off value of 11 mm has the highest sensitivity 
and specificity for predicting LVSI (24). Different 
TFD and DOI cut-off values have been reported 
in several studies (25 - 27). In our series, the op-
timal DOI cut-off value was 6.5 mm, with 72% 
sensitivity and 65% specificity, and the optimal 
TFD cut-off value was 9.5 mm, with 73% sensiti-
vity and 72% specificity. These data suggest that 
DOI and TFD vary among institutions and that it 
will be difficult to determine a universal cut-off 
value. Thus, the percentages of these variables 
are more valuable than actual quantitative me-
asurements. Van der Putten et al.’s study showed 
that degree of myometrial invasion can be eva-
luated in more patients  according to DOI and 
TFD and is a practical method in daily procedu-
res (12). In the present study, the best TFD cut-
off values as percentages of TFD and DOI for the 
LN metastasis were 48% and 47%, respectively. 
These cut-off values were all near 50%, which 
is the commonly accepted value to predict ad-
vanced-stage EC. Thus, these results are similar 
to previous studies and suggest that a 50% cut-
off value is reasonable for both DOI and TFD.

Clinical outcomes have been compared in se-
veral studies by dividing the population accor-
ding to DOI, TFD or myometrial invasion. Some 
studies have suggested that TFD has an unfa-
vourable effect on recurrence and death rates 
(23, 26). Geels et al. reported that the number 
of patients who require adjuvant therapy incre-
ases when using TFD (23). Schwab et al. conc-
luded that DOI has more predictive value than 
TFD (28). Besides, Doghri et al. showed that DOI 
and TFD were not statistically significant betwe-
en clinicopathologic data and survival rates. 
But DOI was superior at predicting recurrence 
than TFD (27). Oge et al. reported that TFD, DOI 
and %myometrial invasion were not statistical-
ly significant in terms of prognosis and recur-
rence in early stage endometrium cancer (29). 
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Vasilios et al.’s meta-analysis showed that TFD 
was associated to with survival rates in studies, 
but not the presence of lymphovascular invol-
vement and lymphatic methastasis. However, 
It may be a prognostic factor to predict survi-
val (30). In this study, we compared the num-
ber of patients requiring adjuvant therapy by 
considering TFD, DOI and the conventional 
50% rate of myometrial invasion. All of these 
methods determined the same number of pa-
tients for adjuvant therapy. We could not de-
monstrate the clinical consequences of TFD or 
DOI. The optimal DOI and TFD cut-off values for 
quantitative measurements were not reliable 
because of institutional differences. Therefore, 
the current concept, based on a percentage of 
myometrial invasion, is the most valuable met-
hod for determining advanced stage EC (12).    

Our study had some limitations. We did not 
perform a survival analysis because of the short 
study duration, and this was a single-centre 
study. However, LN dissection was performed in 
all patients, which allowed us to discuss absolute 
LN metastatic rates. As a result, TFD was superi-
or for predicting LVSI as compared to DOI, whe-
reas DOI showed good diagnostic performance 
for predicting LN metastasis. Further studies are 
needed to predict the effect of TFD and DOI on 
the prognostic factors of endometrial cancer. 
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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızda plantar fasya kalınlığı ile ayak morfomet-
rik değerleri ve Aşil tendonu kalınlığı arasındaki ilişkinin ince-
lenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma, aktif düzenli spor yapmayan 
genç gönüllüler üzerinde gerçekleştirildi. Toplamda 64 ayak-
ta (17 erkek, 15 kadın) morfometrik ölçümler yapıldı. Ultrason 
görüntüsündeki plantar fasyanın kalınlığı ölçüldü. Ayak morfo-
metrik değişkenleri olarak ayak uzunluğu, ayak genişliği, topuk 
genişliği ve ayak bileği çevresi kullanıldı. 

BULGULAR: Genç sağlıklı erkek bireylerin %14,7'sinde plantar 
fasya kalınlığının 4 mm'den fazla olduğu belirlendi. Genç kadın 
bireylerin tamamında plantar fasya kalınlığının 3,6 mm'den kü-
çük olduğu görüldü. Erkeklerde plantar fasya kalınlığı ile ayak 
uzunluğu ve ayak bileği çevresi uzunluğu arasında orta derece-
de pozitif korelasyon olduğu görüldü (p<0,05). Ancak plantar 
fasya kalınlığı ile ayak genişliği arasında herhangi bir korelas-
yonun olmaması dikkat çekiciydi. Tüm katılımcılar bir arada de-
ğerlendirildiğinde plantar fasya kalınlığı ile ayak uzunluğu, ayak 
bileği çevresi ve Aşil tendonu kalınlığı arasında orta düzeyde 
pozitif korelasyon bulunurken, ayak genişliği ve topuk çapı ile 
zayıf korelasyon bulundu (p<0,001). 

SONUÇ: Farklı ırk ve coğrafi koşullara bağlı olarak ayak mor-
fometrisi ve plantar fasya verilerinin literatüre eklenmesi ana-
tomistlere ve antropologlara gerekli karşılaştırmaları yapma 
olanağı sağlamaktadır. Plantar fasiit tanısını desteklemek için 
kabul edilen “plantar fasya kalınlığının 4 mm'den büyük olması” 
hem erkekler hem de kadınlar için ayrı ayrı gözden geçirilmeli 
ve tartışılmalıdır.
 
ANAHTAR KELİMELER: Plantar fasya, Aşil tendonu, Ayak, Mor-
foloji. 

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, it was aimed to examine the relations-
hip among plantar fascia thickness, foot morphometric values, 
and Achilles tendon thickness.

MATERIAL AND METHODS: The study was carried out on 
young volunteers who did not engage in any active regular 
sports. In total, morphometric measurements were performed 
on 64 feet (17 men, 15 women). The thickness of the plantar 
fascia on the ultrasound image was measured. Foot length, foot 
width, heel width, and ankle circumference were used as foot 
morphometric variables.

RESULTS: It was determined that the plantar fascia thickness 
was greater than 4 mm in 14.7% of young healthy male indi-
viduals. The plantar fascia thickness was found to be less than 
3.6 mm in all young female individuals. In men, plantar fascia 
thickness was found to be moderately positively correlated 
with foot length and ankle circumference (p<0.05). However, it 
was interesting that there was no correlation between plantar 
fascia thickness and foot width. When all the participants were 
evaluated together, a moderate positive correlation was found 
between plantar fascia thickness and foot length, ankle circum-
ference, and Achilles tendon thickness, while a weak correlation 
was found with foot width and heel diameter (p<0.001).

CONCLUSIONS: The addition of foot morphometry and plan-
tar fascia data to the literature, depending on different racial 
and geographical conditions, allows anatomists and anthropo-
logists to make necessary comparisons. To support the diagno-
sis of plantar fasciitis, the accepted “plantar fascia thickness gre-
ater than 4 mm” should be reviewed and discussed separately 
for both men and women.

KEYWORDS: Plantar fascia, Achilles tendon, Foot, Morphology.
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INTRODUCTION

The plantar fascia is an important structure that 
provides support to the arch of the foot (1). Whi-
le it provides active support to the arch of the 
foot during the progression phase of gait, it also 
passively prevents the deformation of the foot 
(2). Studies show the strong contribution of the 
plantar fascia to the stability of the foot (3 - 5). It 
has been observed that people who underwent 
plantar fasciotomy had a collapse in the arch of 
their feet and an increase in the tensile strength 
of the ligaments of the sole of the foot (6, 7).

There is a positive relationship between plantar 
fascia tension and the load transferred from the 
Achilles tendon to the sole of the foot. (8, 9). The 
relationship between the plantar fascia and the 
Achilles tendon is important for the stability of 
the foot arch and the resistance of the sole of the 
foot to the load carried (7, 10). Plantar fascia inf-
lammation is one of the most common foot ail-
ments. It is a condition that manifests itself with 
chronic heel pain. Ultrasound is important in the 
diagnostic approach. One of the most common 
evaluations for plantar fasciitis in cases presen-
ting with heel pain is to look at the plantar fas-
cia thickness on USG. There are several studies 
in the literature evaluating the relationship 
between foot morphometry and Achilles ten-
don thickness (11). However, there was no deta-
iled study examining the relationship between 
plantar fascia thickness and foot morphometry.
In our study, we aimed to examine the possib-
le relationship between plantar fascia thick-
ness, foot morphometry, and Achilles tendon 
thickness in asymptomatic healthy individuals.

MATERIALS AND METHODS

The study was carried out on 32 healthy and 
young volunteers aged between 18-22, in 64 
feet (17 men, 15 women) in total. The purpose 
of the study was verbally explained to all indivi-
duals participating in the study and the "infor-
med voluntary consent form" was asked to sign. 
Those with heel pain, inflammatory joint disea-
se, a history of previous foot surgery, or sensory 
nerve disease were not included in this study.  
In addition, people who were actively involved 
in sports such as football, basketball, athletics, 
and volleyball were excluded from the study. All 

measurements were repeated three times by a 
single researcher. Foot length, foot width, heel 
diameter, and ankle circumference measure-
ments were taken from both feet of the subjects 
as morphometric variables. Morphometric me-
asurements were carried out in the Anatomy La-
boratory of Uşak University Faculty of Medicine. 

Ultrasound Scanning Technique

The volunteers were placed on the examination 
table in the prone position. Plantar fascia thick-
ness and Achilles tendon thickness measure-
ments were performed by a medical doctor of phy-
sical therapy  (with  an anatomist), (Figure 1 - 2). 

Figure1: Plantar fascia thickness measurement

Figure 2: Achilles tendon thickness measurement

Measurements were made on the right and left 
feet of all volunteers. Standard ultrasound gel 
and a linear 10 megahertz probe (MINDRAY DC-8 
EXP Mindray DS USA, Inc.) were used for measu-
rements. Plantar fascia thickness was measured 
at the 5 mm distal from medial calcaneal tu-
bercle. The Achilles tendon was measured from 
the inferior border of the malleus medialis. At 
the beginning of the measurement process, the 
probe was placed perpendicular to the long axis 
of the Achilles tendon and the antero-posterior 
thickness was measured in the axial plane. In-
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dividuals with any pathological condition such 
as bursitis, calcification, or plantar fasciitis were 
excluded from the study. The ultrasonographic 
evaluation was carried out at the Uşak Univer-
sity Faculty of Medicine FTR outpatient clinic.

Ethical Committee

Approval for the study was granted by the 
Non-Invasive Clinical Research Ethics Commit-
tee of the Uşak University Faculty of Medicine 
(date/number: July 18, 2018/83-05). The infor-
med consent was obtained from the volunteers 
before starting the study.

Statistical Analysis 

Microsoft Office 2016 and IBM SPSS versi-
on 20 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
were used for the statistical analysis. The con-
formity of the data to the normal distribution 
was tested with the Kolmogorow-Smirnov 
test. Pearson correlation analysis was used for 
the correlation between foot morphometric 
measurements and Achilles tendon thickness 
and plantar fascia thickness. The indepen-
dent sample T test was used for the differen-
ces between the parties and the genders (12).

RESULTS

The mean (std) values of morphometric variab-
les, plantar fascia thickness, and Achilles ten-
don thickness for both feet are given in Table 
1. There was a significant difference between 
the sexes in terms of all measured variables ex-
cept the plantar fascia and Achilles tendon thi-
ckness of the left side (p<0.05) (Table 1). On the 
contrary, the differences between the values of 
the right and left sides were not significant in 
terms of all variables in both genders Table 1.
Table 1: Mean (std) values of the right and left foot variables of 
the groups

Plantar fascia thickness was positively correla-
ted with foot length and ankle circumference 
in men (p=0.004; p<0.001). Contrary to expe-
ctations, no correlation was found between 
foot width and heel width, and plantar fascia 
thickness. Unlike men, there was no correlati-
on between foot morphometric variables and 
plantar fascia thickness in women (Table 2).
Table 2: Correlation analysis of the plantar fascia thickness

Achilles tendon thickness correlated with the 
foot width and ankle circumference variables in 
men (p<0.001; p=0.008). However, it does not 
show any correlation with foot length. Achilles 
tendon thickness correlated only with the foot 
width in women (p=0.002) (Table 3). When all 
individuals were evaluated in total, a moderate 
positive correlation was found between Achilles 
tendon thickness and plantar fascia thickness, 
and foot morphometric variables (Table 2 - 3).
Table 3: Correlation analysis of the Achilles tendon thickness

DISCUSSION

Plantar fascia thickness can be affected by many 
factors and these factors can cause difficulties 
in clinical interpretation. One of the most im-
portant questions that may come to mind is 
whether gender and foot morphometric values 
have an effect on plantar fascia thickness. The-
re is an insufficiency in the literature regarding 
studies evaluating plantar fascia thickness with 
foot morphometry. In our study, it was found 
that plantar fascia thickness showed a mode-
rate positive correlation with both foot len-

    Men Women p Total 

    Mean (Std) Mean (Std)  Mean (Std) 

  Foot_ Lenght 26.56 (1.49) 23.61 (1.01) * 25.18 (1.96) 

  Foot_ Width 10.37 (0.69) 8.85 (0.51) * 9.66 (0.98) 

Right foot  Heel_Diameter 6.7 (0.81) 5.72 (0.43) * 6.24 (0.82) 

  Ankle_Circumference 24.27 (1.47) 21.65 (1.46) * 23 (1.96) 

  Plantar_ Fascia_Thickness 0.33 (0.74) 0.28     (0.38) * 0.31 (0.65) 

  Achilles_Tendon_Thickness 0.48 (0.90) 0.4 (0.57) * 0.44 (0.86) 

  Foot_ lenght 25.18 (1.63) 26.58 (0.91) * 23.58 (2.01) 

  Foot_ Width 9.53 (0.74) 10.26 (0.60) * 8.71 (1.02) 

Left Foot  Heel_Diameter 6.81 (0.77) 5.65 (0.45) * 6.27 (0.86) 

  Ankle_Circumference 22.83 (1.38) 24.11 (1.44) * 21.47 (1.93) 

  Plantar_ Fascia_Thickness 0.32 (0.06) 0.29 (0.47)  0.31 (0.56) 

  Achilles_Tendon_Thickness 0.46 (0.75) 0.42 (0.63)  0.44 (0.71) 
 

*p < 0.05 represents only the differences between the sexes. Also there was no statistically significant difference 

between the right and left side variables. 

 
 
 
 
 

Gender 
  

Foot 
lenght 

Foot 
width 

Heel 
Diameter 

Ankle 
Circumference 

Achilles Tendon 
Thickness 

  

Plantar Fascia 
Thickness  

r .486** .254 .111 .664** .463** 

Men p .004 .147 .532 .000 .006 

  n 34 34 34 32 34 

 
r .169 .037 .109 .174 .261 

Women p .373 .847 .568 .357 .164 

 
n 30 30 30 30 30 

  r .523** .393** .313* .553** .489** 

Total p .000 .001 .012 .000 .000 

  n 64 64 64 62 64 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Gender 
  

Foot 
lenght 

Foot 
width 

Heel 
Diameter 

Ankle 
Circumference 

Plantar Fascia 
Thickness  

  

Achilles Tendon 
Thickness 

r .133 .568** .128 .462** .463** 

Men p .452 .000 .472 .008 .006 

  n 34 34 34 32 34 

 
r -.052 .552** -.002 -.088 .261 

Women p .786 .002 .992 .644 .164 

 
n 30 30 30 30 30 

  r .346** .631** .318* .412** .489** 

Total p .005 .000 .011 .001 .000 

  n 64 64 64 62 64 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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gth and ankle circumference in men (p<0.01). 
However, contrary to expectations, no correla-
tion was found between plantar fascia thick-
ness and foot width. It is interesting that, unlike 
men, no correlation was found between plan-
tar fascia thickness and any of the foot morp-
hometric variables in women. Our study was 
conducted on a very narrow age range. In their 
research, Abdul et al. mention a positive corre-
lation between age and plantar fascia thickness 
(13). Their study results may answer the results 
we obtained from the women in our study.

Information that the plantar fascia thickness is 
over 4 mm on USG is interpreted by the clini-
cian as a diagnosis of plantar fasciitis (13 - 15). 
In our study, the plantar fascia thickness was 
found to be greater than 4 mm and the maximal 
plantar fascia thickness was 4.6 mm in 14.7% of 
healthy young male individuals. Gadala et al. 
reported that in men, the plantar fascia thick-
ness was greater than 4 mm in 21.5% of the feet 
and the maximal plantar fascia thickness was 
7 mm (16). In our study, the plantar fascia thi-
ckness was found to be smaller than 3.6 mm in 
all young female individuals (unlike the litera-
ture). In their study, Gadala et al. reported that 
the plantar fascia thickness was greater than 
4 mm in 26.5% of the feet in women and the 
maximal plantar fascia thickness value was 5 
mm (16). The reason for the difference between 
these results and the results of our study may 
be that Gadala et al. studied a very wide age 
range (17-79 years). Wall et al. found the plan-
tar fascia thickness to be greater than 4 mm 
in 25% of the feet in women and its maximal 
value to be 4.2 mm (17). In a study conducted 
by Abdul et al., they reported that the plantar 
fascia thickness was greater than 4 mm in 5.1% 
of individuals and the maximum thickness va-
lue was 4.3 mm (13). Both our study and many 
studies in the literature reveal that the plantar 
fascia thickness may be greater than 4 mm in 
some healthy individuals. From the results of 
Wall et al.'s study, it is understood that the plan-
tar fascia thickness values are above 5.5 mm in 
the majority of people diagnosed with plantar 
fasciitis (17). When all these results are evalua-
ted, it may be reasonable to reconsider the "4 
mm" limit value mentioned in the literature to 
help diagnose plantar fascia inflammation. We 
would also like to draw the attention of clinici-

ans to the “vast majority of plantar fascia thick-
ness values” reported in Wall et al.'s article (17).

Plantar fascia thickness has been evaluated 
with different methods in the literature. Stecco 
et al. evaluated the plantar fascia in MR ima-
ges. They found the plantar fascia thickness 
to be less than 4 mm in all individuals without 
Achilles tendinitis and its average value was 
2.09 mm. They reported the maximum plan-
tar fascia thickness as 2.46 mm in women and 
2.43 mm in men (18). The plantar fascia thi-
ckness values obtained by Stecco et al. are 
much smaller than the values obtained in our 
study (Table 1). The difference between the 
two studies may be due to the age distributi-
on of the individuals included in the study. In 
addition, the main reason for the difference 
may be that the studies were conducted with 
two different methods such as USG and MRI.

In our study, a statistically significant differen-
ce was found between genders in terms of 
plantar fascia thickness (Table 1). Wall et al. re-
ported that there was no difference between 
genders (17). One of the reasons for the diffe-
rence between the results of the two studies 
may be that the individuals in our study were 
younger. Wall et al measured in older individu-
als, and it is likely that the thickness of the plan-
tar fascia thickens with age (17). As a second 
reason for the difference between the results 
of both studies, it can be assumed that there 
may be racial differences between foot types.
In our study, a moderate positive correlation 
was found between Achilles tendon thickness 
and both foot width and ankle circumference in 
both genders (p<0.01). Unlike our study, in their 
study, Canbolat et al. found a weak positive cor-
relation between Achilles tendon thickness and 
both foot length and foot width (11). In our study, 
no significant difference was found between ri-
ght and left side Achilles tendon thicknesses. 
However, there are studies in the literature that 
obtain contrary results, showing lateralization 
and reporting a significant difference between 
right and left Achilles tendon thicknesses (19, 
20). The possible reason for the differences may 
be the different age distributions of the people 
included in the studies or racial characteristics.

There seems to be a need for studies from diffe-
rent races and populations evaluating the cor-
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relation between plantar fascia thickness and 
foot morphometry. To support the diagnosis of 
plantar fasciitis, the accepted “plantar fascia thi-
ckness greater than 4 mm” should be reviewed 
and discussed separately for both men and wo-
men. The fact that plantar fascia thickness does 
not correlate with foot morphometry in the eva-
luation of female patients in our society will faci-
litate the clinician's interpretation of heel pain.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, prostat kanseri hücre hattı LNCaP hücre-
lerinde, apium graveolens (kereviz) bitkisinin etanolik ekstrakt-
larının hücre canlılığı ve apoptoziste rol alan kaspazlar ve apop-
toz proteaz aktivasyon faktörü-1 (Apaf-1) üzerine indükleyici/
baskılayıcı olarak anti-kanser etkisinin araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda LNCaP hücre hattı kullanıl-
dı. LNCaP hücreleri; 0, 1500, 2000, 2500 μg/mL arasında değişen 
ve artan konsantrasyonlarda apium graveolens'in etanolik eks-
traktları ile muamele edilen 4 gruba ayrıldı. Belirtilen ekstrakt 
konsantrasyonları LNCaP hücrelerine 24 ve 48 saat ayrı ayrı uy-
gulandı. Uygulama bitiminde hazırlanan hücre lizatından ELISA 
yöntemiyle; Kaspaz-3, -8, -9 ve Apaf-1 ölçümü yapıldı. Sonuçlar 
canlı hücre sayılarıyla oranlanarak ng/ml olarak verildi. 

BULGULAR: LNCaP prostat kanser hücrelerinin apium graveo-
lens ekstraktları ile 24 ve 48 saatliğine muamelesi kaspaz-3 ve 
kaspaz-9 düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden olmadı. Bu-
nunla birlikte; 24 ve 48 saatlik uygulamada, 2000 ve 2500 µg/
ml ekstrakt konsantrasyonlarında kaspaz-8 değerleri kontrol 
gruplarına göre ve 2500 µg/ml ekstrakt konsantrasyonunda ise 
Apaf-1 düzeyi kontrol gruplarına göre doza ve zamana bağımlı 
olarak istatistiksel bakımdan anlamlı artış gösterdi.

SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçları, apium graveolens bitkisinin 
etanolik ekstraktlarının uygulandığı LNCaP prostat kanser hüc-
re hattında kaspaz-8 ve Apaf-1 düzeylerini artırarak antikanser 
ve apoptotik özelliğe sahip olduğunu göstermektedir. Bulgula-
rımızı desteklemek için daha ileri in-vitro ve in-vivo çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
 
ANAHTAR KELİMELER: Prostat kanseri, Kaspazlar, Bitki ekstre-
leri, Hücre kültürü.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study it was aimed to investigate the an-
ti-cancer effect of ethanolic extracts of apium graveolens (ce-
lery) plant on cell viability, caspases involved in apoptosis and 
apoptosis protease activation factor-1 (Apaf-1) as inducer/sup-
pressor in prostate cancer cell line LNCaP cells.

MATERIAL AND METHODS: LNCaP cell line was used in our 
study. LNCaP cells were divided into 4 groups treated with etha-
nolic extracts of apium graveolens at increasing concentrations 
ranging from 0, 1500, 2000, 2500 μg/mL. The indicated extract 
concentrations were applied to LNCaP cells separately for 24 
and 48 hours. Caspase-3, -8, -9 and Apaf-1 were measured by 
ELISA method from the cell lysate prepared at the end of the 
treatment. The results were expressed as ng/ml in proportion 
to the number of viable cells. 

RESULTS: Treatment of LNCaP prostate cancer cells with apium 
graveolens extracts for 24 and 48 hours did not cause a signifi-
cant difference in caspase-3 and caspase-9 levels. However, cas-
pase-8 levels were significantly increased at 2000 and 2500 µg/
ml extract concentrations and Apaf-1 levels were significantly 
increased at 2500 µg/ml extract concentration in a dose- and 
time-dependent manner compared to the control groups at 24 
and 48 hours.

CONCLUSIONS: The results of this study show that ethanolic 
extracts of apium graveolens plant have anticancer and apopto-
tic properties by increasing caspase-8 and Apaf-1 levels in LN-
CaP prostate cancer cell line. Further in-vitro and in-vivo studies 
are needed to support our findings.

KEYWORDS: Prostate Cancer, Caspases, Plant extracts, Cell cul-
ture
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GİRİŞ

Prostat kanseri, 45 ila 60 yaşları arasındaki orta 
yaşlı erkekleri etkileyen, dünya çapında er-
keklerde en sık teşhis edilen ikinci kanser ve 
beşinci önde gelen kanser ölüm nedenidir (1, 
2). Prostat kanseri için tedavi seçenekleri sı-
nırlıdır. Ayrıca etkin bir tedavisi olmadığı için 
metastatik hastalık her zaman tekrar eder. Ke-
moterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi-
nin, antikanser tedavisinde gerilemeye neden 
olan ilaç direnci de dahil olmak üzere olum-
suz yan etkileri vardır (2). Bu nedenle, etkili 
ve yeni anti-prostat kanseri ajanlarının ge-
liştirilmesine önemle ihtiyaç duyulmaktadır. 
Geleneksel tıpta doğal bitki ürünlerinin, dirençli 
tümör hücrelerinde kemosensitiviteyi geri ka-
zandırmanın yanı sıra yan etkileri azalttığı kanıt-
lanmıştır. Tıbbi bitki fraksiyonları ve bileşikleri 
ile genetik materyal ve hücresel yollara dayalı 
hedefli tedaviler, minimal yan etkilerle birçok 
farmakolojik etkiye sahip oldukları için prostat 
kanseri tedavisi için umut verici alternatifler 
gibi görünmektedir (2, 3). Bitkilerde bulunan 
birçok fitokimyasalın, apoptozun aktivasyonu, 
hücre döngüsünün durdurulması, proinflama-
tuar sinyallemenin ve/veya anjiyogenezin in-
hibisyonu gibi farklı mekanizmalarla prostat 
kanseri gelişimini engellediği gösterilmiştir (1, 
4). Apium graveolens (kereviz) apiaceae ailesi-
nin üyesidir ve çok eski zamanlardan beri bir-
çok ulusun geleneksel tıbbında baharat olarak 
kullanılan yenilebilir bir bitkidir. Apium grave-
olens, içerdiği glikozitler, tanenler, saponinler, 
flavonoidler, steroidler, terpenoidler, alkaloid-
ler gibi kimyasallar ile anti-kanser, anti-obezite, 
anti-hepatotoksik ve antihipertansif ajanlar gibi 
çeşitli farmakolojik özelliklere sahiptir. Apium 
graveolens'in ham ekstraktlarının yüksek feno-
lik asit ve flavonoid içeriğe sahip olması kanser 
hücresi ölümüne ve hücre büyümesi inhibis-
yonuna neden olduğunu göstermektedir (4). 

Kanser hücrelerinde apoptoz düzgün bir şekil-
de oluşmazsa, hücreler süresiz olarak çoğalır, 
diğer dokuları istila ederek metastaz yapar ve 
kötü bir prognoz gösterir. Bu nedenle, kanser 
hücrelerinde apoptoz gerekli kabul edilir. İki 
apoptotik yol vardır. İntrinsik yolda, Bcl-2 ailesi 
tarafından mitokondriden salınan sitokrom-c, 
ATP, Apaf-1 ve pro-kaspaz-9 ile birleşerek apop-

totik bir kompleks oluşturur. Daha sonra kas-
paz-9, kaspaz-3, -6 ve -7 aktive edilerek apop-
toza neden olur. Ek olarak, PI3K/AKT gibi sinyal 
yolları ve P53 gibi çeşitli apoptoz düzenleyici 
proteinler, pro-apoptotik proteinleri (Bax, Bak, 
Bim, NoxaA) indükler ve anti-apoptotik protein-
leri inhibe eder. Ekstrinsik yol ise ölüm reseptör-
leri tarafından indüklenir. Tümör nekroz faktör 
reseptörü (TNF), TNF ile ilişkili apoptozu indük-
leyen ligand reseptörü (TRAIL) ve Fas reseptörü 
gibi ölüm reseptörleri, ölüme neden olan bir 
sinyal kompleksi (DISC) oluşturmak için TNF re-
septörü ile ilişkili ölüm alanı (TRADD) ve Fas ile 
ilişkili ölüm alanı (FADD) gibi ölüm alanlarına 
bağlanır ve kaspaz-8 ile kaspaz-3’ü aktive ede-
rek apoptozu başlatır (5). Mevcut bilgilerimize 
göre diyebiliriz ki, intrinsik/ekstrinsik apopto-
tik yolakları tetikleyen bitkisel kaynaklı ajanlar 
kanser tedavisi için umut vadedici niteliktedir.
Apium graveolens, ftalid adı verilen kansere, 
kolesterole ve hipertansiyona karşı koruma 
gösteren aktif bileşikler içerir. Sahip olduğu 
sedanolid gibi çeşitli etken bileşikler kerevizin, 
kanser hücreleri üzerine antioksidan, antimu-
tajenik, pro-apoptotik, antikanser etkilerine 
aracılık etmektedir. Özellikle son zamanlarda, 
potansiyel antitümör etkileri nedeniyle bü-
yük ilgi görmesine rağmen, prostat kanserine 
karşı antitümör etkileri hakkında çok az şey 
bilinmektedir (6, 7). LNCaP hücre hattında, api-
um graveolens ekstraktının antikanser etkisini 
araştırdığımız bir başka çalışmada; ekstratın 
zamana ve doza bağlı olarak, poli (ADP-riboz) 
polimeraz (PARP) indüksüyonu ve vasküler en-
dotelyal büyüme faktörünün (VEGF) ifadesini 
engellemesi yoluyla proliferasyonu sağladığı-
nı ve apoptozu indüklediği görülmüştür (8).  
Bu çalışmada ise, bir önceki çalışmada bul-
duğumuz sonuçları desteklemek için apium 
graveolens’in hücre canlılığı ve apoptoziste rol 
alan kaspaz-3, -8 -9 ve Apaf-1 üzerine indük-
leyici/baskılayıcı olarak pro-apoptotik ve anti-
kanser etkilerinin gösterilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

LNCaP Hücre Hattı Kültürü

Çalışmamızda insan prostat kanser hücre dizisi 
LNCaP kullanıldı. Hücreler, Pamukkale Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı’n-
dan temin edildi. %10 fetal sığır serumu, 100 U/
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mL penisilin G ve 100 mg/mL streptomisin ile des-
teklenmiş Roswell Park Memorial Institute 1640 
Medium'da kültürlendi. %5 karbondioksit ve 
%95 havadan oluşan atmosferik koşullar altında 
37°C'de nemlendirilmiş bir inkübatörde tutuldu. 

Apium Graveolens'in Etanolik Ekstraktının Hazırlan-
ması

Apium graveolens bitkisinin etanolik ekstrakt-
ları Anadolu Üniversitesi Bitki İlaç ve Bilimsel 
Araştırmalar Merkezi’nde (AÜBİBAM) hazırlan-
dı. Kurutulmuş ve toz haline getirilmiş apium 
graveolens bitkisi, %70’lik etanol ile 12 saat 
ekstrakte edildi. Ekstraktlardaki etanol vakum 
altında uzaklaştırılarak kalan sulu ekstreler liyo-
filizasyon yöntemi ile kurutuldu. Apium graveo-
lens bitkisinin etanol ekstresinin verimi %44.45 
olarak bulundu.

Kaspaz-3, -8, -9 ve Apaf-1 Ölçümü

Kaspaz-3, -8, -9 ölçümü için Invitrogen marka 
Human Kaspaz-3, -8 ve -9 Elisa Kitleri (Thermo 
Fisher Scientific 168 Third Avenue Waltham, MA 
USA 02451), Apaf-1 ölçümü için Sunred marka 
Human Apaf-1 Elisa kiti (Jufengyuan Road, Ba-
oshan District, Shanghai, China) kullanıldı. Ab-
sorbans okuması ChemWell 2910 marka elisa 
okuyucu cihazında yapıldı. (Awareness Techno-
logy, Inc. Martin Hwy. Palm City, USA). 1 mL’de 
bulunan canlı hücre sayısını belirlemek için tri-
pan mavisi ile boyama yöntemi uygulandı ve 
her bir kuyucuğa 1x105 hücre gelecek şekilde 
24 kuyucuklu kaplara ekim yapıldı. Ekimden 
24 saat sonra apoptotik etkileri belirlemek için 
LNCaP hücreleri, 24 ve 48 saat ayrı ayrı olarak 0, 
1500, 2000, 2500 µg/ml apium graveolens eks-
trakt dozları ile muamele edildi.  Uygulamadan 
sonra, medium uzaklaştırıldı ve hücreler soğuk 
PBS ile yıkandı. Yıkama sonrası PBS uzaklaştırıl-
dı. Lizis işlemi için, 0.5 ml soğuk 1mM fenilme-
tilsülfonil florid (PMSF) eklendi ve hücreler 5 dk 
buz üzerinde bekletildi. Lizise uğramış hücreler 
başka bir tüpe alındı ve buz üzerinde sonike 
edildi. 10 dk +4 ºC’de santrifüj edildikten sonra 
hücre lizatı bulunan süpernatant başka bir tüpe 
alınarak –80 oC’de çalışılıncaya kadar (3 gün) 
saklandı. ELISA plakasının her oyuğunda yüz 
mikrolitre çözünür fraksiyon kullanıldı. Üretici 
firma talimatları doğrultusunda ELISA ölçümleri 
gerçekleştirildi. Absorbans, bir mikroplaka oku-
yucu ile 450 nm'de ölçüldü. Sonuçlar canlı hüc-
re sayılarıyla oranlanarak ng/ml olarak verildi.

Deney Grupları

Daha önceki çalışmamızda 6 farklı doz kulla-
nılarak (0, 1000, 1500, 2000, 2500 ve 3000 µg/
ml) 48 saat sonra XTT ölçümü yapılmış, IC50 
değeri olarak 2840 µg/ml konsantrasyonunun 
hesaplanmasının ardından etanolik ekstrakt-
ların hücredeki kaspazlar üzerine etkilerinin 
belirlenmesi için deneylerde kullanılmak üze-
re üç konsantrasyon (1500, 2000 ve 2500 μg/
ml) kullanıldı (8). Etanolik ekstraktın apoptotik 
belirteçler üzerindeki etkilerini belirlemek için 
belirtilen ekstrakt konsantrasyonları LNCaP 
hücrelerine ayrı ayrı 24 ve 48 saat uygulana-
rak gruplar oluşturuldu. 1. Grup: Kontrol gru-
bu, sadece besiyeri uygulandı. 2. Grup: 1500 
µg/ml ekstrakt, 24 ve 48 saat (n=3); 3. Grup: 
2000 µg/ml ekstrakt, 24 ve 48 saat (n=3); 4. 
Grup: 2500 µg/ml ekstrakt, 24 ve 48 saat (n=3). 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS (Statisti-
cs Program for Social and Science) programı 
ile gerçekleştirildi. Çalışmada yapılan bütün 
ölçümler üç kez tekrar edildi ve sonuçlar or-
talama±standart sapma olarak verildi. Değiş-
kenlerin normal dağılıma uyup uymadıkları Sha-
piro-Wilk testi ile belirlendi. Normal dağılıma 
uyan değişkenler parametrik testlerden ANOVA 
ve Tukey post-testi ile, normal dağılıma uyma-
yan değişkenler ise Kruskal-Wallis testi ile analiz 
edildi. p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

LNCaP hücrelerine 24 ve 48 saat sonrası 0, 1500, 
2000, 2500 µg/ml apium graveolens ekstraktı 
uygulaması sonucunda ölçülen kaspaz-3, -8, 
-9 ve Apaf-1 düzeyleri ile deney grupları ara-
sındaki karşılaştırmalar Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. LNCaP prostat kanser hücrelerinin apium 
graveolens ekstraktları ile 24 ve 48 saatliğine 
muamelesi kaspaz-3 ve kaspaz-9 düzeylerinde 
gruplar arasında anlamlı bir fark oluşturmamış-
tır (Şekil 1 ve Şekil 2). 2000 ve 2500 µg/ml kon-
santrasyonlardaki apium graveolens ekstrakt 
uygulamasının, 24 ve 48. saatlerde kaspaz-8 
düzeylerini kontrol grubuna göre anlamlı ola-
rak yükselttiği gözlenmiştir (24 saatte p=0,002, 
p=0,001; 48 saatte p=0,001, p=0,001, sırasıy-
la), (Şekil 3). Apaf-1 düzeylerinde ise kaspaz -3 
ve -9 düzeyine benzer şekilde 24 ve 48. saatte 
1500 ve 2000 µg/ml apium graveolens ekstrak-
tı uygulaması sonucunda gruplar arasında an-
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lamlı farklılık gözlenmezken, 2500 µg/ml kon-
santrasyonda hem 24 hem de 48. saatte kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur (p=0,037, p=0,001, sırasıyla) (Şekil 4).

Tablo 1: Apium graveolens ekstraktları uygulaması sonucunda 
ölçülen kaspaz-3, -8, -9 ve Apaf-1 düzeyleri

Şekil 1: Apium graveolens ekstraktının LNCaP hücrelerinde Kas-
paz-3 üzerine etkisi

Şekil 2: Apium graveolens ekstraktının LNCaP hücrelerinde Kas-
paz-9 üzerine etkisi

Şekil 3: Apium graveolens ekstraktının LNCaP hücrelerinde Kas-
paz-8 üzerine etkisi
a: p=0,002; c: p=0,001; 24 saat kontrol grubuna göre; b: p=0,001 
48 saat kontrol grubuna göre

 

Şekil 4: Apium graveolens ekstraktının LNCaP hücrelerinde 
Apaf-1 üzerine etkisi.
a: p=0,037,  24 saat kontrol grubuna göre; b: p=0,001 48 saat 
kontrol grubuna göre

TARTIŞMA

Her yıl 8.8 milyon insanın ölmesiyle kanser, 
dünyanın en büyük ikinci ölüm nedenidir. Dün-
ya çapında artan kanser yükü, alternatif bir te-
davi çözümü gerektirmektedir. Fito bileşenler, 
kanser önleyici tedavilerin geliştirilmesinde; 
birçok moleküler yolu, bileşeni ve hedefi dü-
zenledikleri için, sıklıkla kemopreventif etkilere 
sahiptir (9). Çeşitli kanser hücre hatlarında yapı-
lan çalışmalar, bitkilerin kanser ile mücadelede 
vazgeçilmez bir rol oynadığını ortaya koymuş-
tur. İn-vitro çalışmalar, DNA hasarı yoluyla kan-
ser hücresi inhibisyonunu ve bitki özlerindeki 
sekonder metabolitler tarafından apoptozu 
indükleyen enzimlerin aktivasyonunu göster-
miştir. Bu bitkilerin in-vivo aktivitelerini bildiren 
çalışmalar ile hayvan modellerinde kanserin 
inhibisyonunda dikkate değer sonuçlar elde 
edilmiştir. Bu nedenlerle daha fazla bitkinin 
aktif bileşenlerinin antikanser etkilerinin me-
kanizmasının keşfedilmesi ve standart bitkisel 
ilaç olarak kullanımı için daha ileri çalışma-
lar yapılması gerekliliği bildirilmektedir (10).  
Apium graveolens bitkisinin etanolik ekstrak-
tının prostat kanseri LNCaP hücreleri üzerin-
deki antikanser etkilerini araştırdığımız çalış-
mamızda bitkinin apoptotik yolakta önemli 
role sahip olan kaspaz-8 ve Apaf-1 üzerinden 
zamana ve doza bağımlı olarak pro-apopto-
tik etkiye sahip olduğu görüldü. Apoptoz veya 
programlanmış hücre ölümü, normal homeos-
taz için gerekli olan karmaşık ve iyi düzenlen-
miş bir biyolojik süreçtir. Ölüm reseptörü veya 
ektstrinsik yol, mitokondriyal veya intrinsik yol 
olmak üzere iki sinyal yolundan birinin tetik-
lenmesiyle başlar ve aktif proteolitik enzimler 

 
 

  Kaspaz-3 
(ng/ml±SD) 

Kaspaz-8 
(ng/ml±SD) 

Kaspaz-9 
(ng/ml±SD) 

Apaf-1 
(ng/ml±SD) 

Kontrol 24 saat 10,33 ± 1,54 2,47 ± 0,18 26,76  ± 1,95 4,04 ± 0,50 
48 saat 11,99 ± 0,62 2,34 ± 0,09 26,30  ± 2,13 4,01 ± 0,47 

1500 µg/ml       24 saat 11,04 ± 3,23 2,91 ± 0,05 25,39  ± 5,99 4,23 ± 0,45 
48 saat 8,41 ± 1,22 2,59 ± 0,06 20,85  ± 3,64 4,62 ± 0,41 

2000 µg/ml       24 saat 9,79 ± 1,51 2,97 ± 0,21a 23,92  ± 1,43 4,75 ± 0,41 
48 saat 9,38 ±  1,68 3,37 ± 0,09b 21,44  ± 2,44 5,28 ± 0,35 

2500 µg/ml       24 saat 10,39 ± 1,16 2,99 ± 0,02c 20,08  ± 1,99 5,56 ± 0,72d 
48 saat 10,18 ± 0,88 4,06 ± 0,11b 19,24  ± 2,14 6,72 ± 0,69b 

a: p=0,002; c: p=0,001; d: p=0,037,  24 saat kontrol grubuna göre; b: p=0,001 48 saat kontrol grubuna göre. 
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tarafından hücresel organellerin organize bo-
zunması ile hücre ölümü gerçekleşir. Apoptoz, 
kanseri hem önleyen hem de tedavi eden bir 
hücre ölüm süreci olarak kabul edilir. Bu ne-
denle, prostat kanserinin ilerlemesini ve teda-
vi direncini önlemek için kanser hücrelerinde, 
doğrudan intrinsik veya ekstrinsik apoptotik 
yolları hedefleyen yeni ajanlar ile apoptotik et-
kileri arttırmak gereklidir (11). Bu bağlamda, 
prostat kanseri tedavisi için apoptotik yolun bit-
ki ekstraktları ile manipülasyonu yararlı olabilir. 

Kaspaz proteaz ailesinin üyeleri, apoptozun baş-
latılması ve düzenlenmesinde ayrılmaz roller 
oynar. Memeli kaspazları, cellat kaspazlar, baş-
latıcı kaspazlar ve inflamatuar kaspazlar olarak 
adlandırılan üç geniş kategoriye ayrılır. Cellat 
kaspazlar, kaspaz-3, -6 ve -7'yi içerir. Kaspaz-3, 
birçok hedef hücresel proteinin proteolitik bö-
lünmesinde doğrudan yer alan ana apoptoz dü-
zenleyici bileşenlerinden biridir ve başlatıcı kas-
pazlardan biri ile aktive edilir. Kaspaz-2, -8, -9 ve 
-10, başlatıcı kaspazlardır. DISC, ekstrinsik yolda 
rol alan pro-kazpaz-8’i aktive eder ve sonuç-
ta reseptör aracılı apoptozise neden olur. Kas-
paz-9’un aktivatör proteini Apaf-1 ve p53’dür. 
İntrinsik yolda rol alan, kazpaz-9 – Apaf-1 apop-
tozomu, kazpaz-3’ü aktive eder. Hem intrinsik 
hem de ekstrinsik apoptotik yolda ortak son, 
kaspaz-3 veya -7’nin aktive olmasıdır. Üçüncü 
bir kaspaz grubu olan inflamatuar kaspazlar ise 
kaspaz-1, -4, -5 ve 12’den oluşur, özellikle infla-
masyon kaynaklı hücresel ölümde rol alırlar (12).

Apium graveolens ekstraktlarının LNCaP hücre-
lerinin güçlü bir şekilde apoptotik ölümüne ne-
den olduğunu gösteren bulgularımıza dayana-
rak, bu çalışmada ekstraktların kaspaz yollarını 
aktive edip etmediğini değerlendirdik. Çalışma-
mızda, hücrelerin apium graveolens ekstraktı ile 
muamelesi kaspaz-3 ve kazpaz-9 düzeylerinde 
anlamlı artışa yol açmazken; kaspaz-8 ve Apaf-
1'in doza ve zamana bağımlı olarak artışına ne-
den olmuştur. Kaspazlar aktif hale getirildiğin-
de, LNCaP hücrelerinde apoptozun meydana 
geldiği gözlemi, bu kaspazların aktivasyonu-
nun apoptozisi teşvik etmek için potansiyel te-
rapötik hedefler olduğu anlamına gelmektedir.

Prostat kanseri LNCaP hücreleri üzerinde yapı-
lan çeşitli çalışmalar; timol tedavisinin (7), poli-
metoksiflavonoidlerin (1), polygodial'in sente-

tik bir analoğu olan DRP-27’nin (3) kaspaz-3’ü 
indükleyerek apoptoza neden olduğunu gös-
termiştir.  Hepatosellüler karsinom hücrelerinde 
kereviz tohumu yağının (13), küçük hücreli dışı 
akciğer kanser hücrelerinde berberinin ve da-
idzeinin (14, 15 ), fare modelinde ise kerevizin 
methanolik ekstraktlarının kaspaz-3 ekspresyo-
nunu arttırdığı görülmüştür (16). Zhou ve ark. 
ise, CRISPR teknolojisi ile oluşturulan kaspaz-3 
nakavt kolon kanseri hücre dizilerinde, kaspaz-3 
inhibisyonunun, kanser hücresinin kemoterapi 
ve radyoterapiye duyarlılığını artırmakla kalma-
yıp, aynı zamanda kanser hücresi istilasını ve 
metastazını da inhibe ettiğini bulmuşlardır (17). 

Biz çalışmamızda apium graveolens’in farklı doz-
lardaki ekstraktlarının kaspaz-3 aktivitesinde 
anlamlı bir değişikliğe neden olmadığını göz-
lemledik. Elde ettiğimiz bu sonuç ve son rapor-
lar bize; kaspaz-3'ün ayrıca tümör nüksetmesi ve 
tümör anjiyogenezinin teşviki gibi apoptotik ol-
mayan rollere sahip olabileceğini göstermekte-
dir. Kaspaz-3 aktivasyonu, konakçı hücrede hüc-
re ölümüne neden olsa da, apoptotik olmayan 
komşu hücrelerde hücre çoğalmasını uyarmak-
tadır. Bu nedenle, kaspaz-3’ün tümör ilerleme-
sinin durdurulmasındaki rolleri net bir şekilde 
tanımlanmayı beklemektedir. Ayrıca, kaspaz-7 
de kaspaz-3 ile benzer işlevlere sahiptir (17). 
LNCaP hücre hattında apium graveolens, apop-
totik etkisini çalışmamızda değerlendirmediği-
miz kaspaz-7 üzerinden gerçekleştirmiş olabilir. 

Kaspaz-8, hücre ölümü ve hayatta kalmasında 
ikili bir role sahip olan kaspazların eşsiz bir üye-
sidir. Örneğin, hepatoselüler karsinom ve pank-
reas karsinomu dahil olmak üzere bazı kanser-
lerde kaspaz-8’in normal dokulara kıyasla yukarı 
regüle edildiği bildirilmiştir (18). Tarçın bitkisin-
de yer alan monofenol bileşikler ile prostat kan-
seri hücrelerinde, kaspaz-8 aracılı proteazom 
inhibisyonun, proliferasyonu inhibe ettiği ve 
otofajiye bağımlı apoptoza yol açtığı belirlen-
miştir (19). Mavi-yeşil alglerden elde edilen C-fi-
kosiyanin ise, topotecan ile birlikte LNCaP hüc-
relerinde, kaspaz-8, kaspaz-9 ve kaspaz-3 gibi 
anahtar apoptotik proteazların aktivasyonu ile 
birlikte Bax (Bcl-2 ile ilişkili X proteini) ve Apaf-
1 (pro-apoptotik proteinler) düzeylerinde artı-
şa neden olarak antitümör etkiler göstermiştir 
(20). Salvia miltiorrhiza bitkisinden gümüş na-
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nopartiküllerin biyosentezinin, LNCaP hücreleri 
üzerindeki terapötik etkisinin değerlendirildiği 
araştırmada ise; partiküllerin, Bcl-2 (B-hücre len-
foma gen2) ve Bcl-xl’ın (B hücreli lenfoma-eks-
tra büyük) ekspresyonunda azalmaya, Bax, 
kaspaz-8, 9 ve 3 gibi apoptozu düzenleyen pro-
teinlerin ekspresyonlarında artışa neden olarak 
apoptozu indüklediği görülmüştür (21). Safavi 
ve ark., dikloroflavanonların, LNCaP hücrele-
rinde kaspaz-8 ve -9’u aktive ederek apoptozu 
tetiklediğini ve böylece kanser hücrelerinin ke-
moterapötik ajanlarla yok edilmesinin normal 
olarak apoptoz yoluyla sağlandığını ortaya koy-
muşlardır (22). Apigenin, apium graveolens bitki-
sinde yer alan antikanser etkilere sahip bir flavo-
noiddir. Çeşitli kanser hücrelerinde kaspaz-3 ve 
-8’i aktive ederek apoptozu indüklediği gösteril-
miştir (23). Mevcut çalışmamızda elde ettiğimiz 
sonuçlara göre, apium graveolens ekstraktları, 
LNCaP hücrelerinde kazpaz-8 seviyelerinin ar-
tışı yoluyla antikanser etkinlik sergilemektedir. 

Mitokondriden salınan sitokrom-c, apoptozu 
yürütmek ve kaspaz kademesini başlatan hep-
tamerik apoptozomu oluşturmak için Apaf-1 ve 
ATP ile etkileşime girer. ATP ayrıca kaspaz-9'a 
bağlanır ve apoptozom aracılı kaspaz akti-
vasyonunu düzenler (24). LNCaP hücrelerinin 
C-fikosiyanin ve topotecan ile birlikte mua-
melesi, Apaf-1 düzeyinde ve kaspaz-3 ile kas-
paz-9 aktivitesinde artışı takiben PARP bölün-
mesinin artışına neden olmuştur. Sonuç olarak 
Bcl-2 düzeyindeki değişiklikler mitokondriyal 
apoptotik yolun tetiklenmesiyle Apaf-1/si-
tokrom-c kompleksi oluşmuş, komplekse ATP/
dATP ile bağlandıktan sonra, Apaf-1 komp-
leksi kazpaz-9 ve -3 üzerinden apoptoza yol 
açmıştır (20).  Bir başka çalışmada, çeşitli bitki-
lerde glikozid şeklinde bulunan ursolik asitin, 
sitokrom-c ve Apaf-1 aracılı kaspaz-3 ve -9’da 
artışa neden olarak apoptozu indüklediği be-
lirlenmiştir (25). Mevcut çalışmamızın Apaf-1 
ölçüm sonuçlarına göre apium graveolens eks-
traktlarının 2500 µg/ml konsantrasyonda Apaf-
1 düzeylerini artırdığı bulunmuştur. Kazpaz-8 
ve Apaf-1 bulgularımız literatürle uyumludur.

Kaspaz-9, fizyolojik hücre ölümünü ve patolo-
jik doku dejenerasyonunun düzenlenmesinde 
yer alan başlatıcı kaspazlardan biridir. Hücre-
sel farklılaşma/olgunlaşma, doğal bağışıklık, 

mitokondriyal homeostaz ve otofajinin düzen-
lenmesi dahil olmak üzere apoptotik olmayan 
işlevleri, sağlık ve hastalıkta kaspaz-9 fonksi-
yonlarının çok yönlü olduğunu ortaya koymak-
tadır (26). LNCaP hücrelerinde çeşitli ajanların 
etkinliğinin araştırıldığı çalışmalarda (20, 21, 22, 
25), kaspaz-9 aktivasyonunun apoptozisi indük-
lediği gözlenmiştir. Ancak, bizim çalışmamızda, 
LNCaP hücrelerinin apium graveolens ekstrakt-
ları ile 24 ve 48 saatliğine muamelesi kaspaz-9 
düzeylerinde anlamlı bir farklılığa ve kazpaz-9 
üzerinden apoptotik bir etkinliğe neden ol-
mamıştır. Elde edilen farklı sonuçlar, deneysel 
prosedür, koşul ve planlamanın, ayrıca kullanı-
lan ajanın ve doz ayarının farklılığından ya da 
kanser hücresinin doğasından kaynaklanabilir.

Sonuç olarak çalışmamız, doz ve zamana bağ-
lı olarak apium graveolens bitkisinin etanolik 
ekstraktlarının LNCaP prostat kanser hücre di-
zilerinde apoptotik ve antikanser etkilerinin 
araştırıldığı az sayıdaki çalışmadan biridir.  Bul-
gularımızı güçlendirmek için apium gravelons 
gibi bitki ekstraktlarının, LNCaP hücre hatla-
rında ve farklı prostat kanseri hücre hatlarında 
çeşitli apoptotik belirteçler üzerindeki etkile-
rinin ayrıntılı olarak değerlendirilmesi yararlı 
olacaktır. Ek olarak, yiyecek olarak kullanılabi-
len doğal bitkiler ve bu bitkilerden izole edilen 
çeşitli bileşiklerin uygulanmalarının kanser 
hücreleri üzerine pro-apoptotik ve antikan-
ser etkilerini gösterecek daha fazla in-vivo ve 
in-vitro çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu tip 
çalışmaların artması kanser hücreleri üzerine 
olan etkilerinin araştırılması umut vadedicidir.
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ÖZET

AMAÇ: Tıp eğitiminde, genital sistem anatomisini öğrenirken 
öğrenciler, bu sistemin anatomik özelliklerinden dolayı mahcu-
biyet göstererek kaygılanabilirler. Bu kaygı duygusu öğrencile-
rin kişilik özellikleri ile birleşince akademik başarılarını olumsuz 
yönde etkileyebilir. Bu doğrultuda, bu araştırmanın amacı, kay-
gının anatomik başarıya etkisinde kişilik özelliklerinin aracı rol 
oynayıp oynamadığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: :  Araştırmanın örneklemini Ankara Me-
dipol Üniversitesi Tıp ve Diş Hekimliği 2. sınıf öğrencileri oluş-
turmaktadır. Araştırmada, öğrencilerin genital sistem anatomisi 
öğrenimindeki akademik başarıları ile kaygı ve kişilik özellikleri 
arasındaki ilişki incelenmiştir.

BULGULAR: Katılımcıların %64,5'i kadın ve %58,1'i Tıp Fakültesi 
öğrencisi iken, %91,1'i Türkiye Cumhuriyeti vatandaşıydı.  Kay-
gının anatomi başarısını tahmin etme gücünü gösteren c´ kat-
sayısında (B=-.197, p=0.28) anlamlı bir artış olduğu tespit edildi. 
Ayrıca kişilik faktörünün kaygı ile anatomi başarısı arasında aracı 
bir rol oynamadığı ortaya kondu.

SONUÇ: Analiz sonucunda sürekli kaygının anatomi başarısını 
doğrudan etkilediği belirlendi. Kişilik özelliği aracı olarak siste-
me eklendiğinde herhangi bir aracı rolü oluşturmadığı belir-
lenmiştir. Bu doğrultuda Tıp Fakültesi öğrencilerine fakülteye 
başladıklarında kendilerini daha iyi tanımlayabilmeleri için kısa 
eğitimler verilebilir ve kişisel farkındalıkları arttırılabilir.
 
ANAHTAR KELİMELER: Anatomi başarısı, Kaygı, Kişilik özelliği.

ABSTRACT

OBJECTIVE: While studying the anatomy of the genital system 
in medical education, students may feel embarrassed and anxi-
ous due to the anatomical features of this system. This feeling 
of anxiety, combined with students' personality characteristics, 
can negatively affect their academic success. In light of this, the 
purpose of this study is to investigate whether personality tra-
its play a mediating role in the effect of anxiety on anatomical 
success.

MATERIAL AND METHODS: The sample of the study consists 
of Ankara Medipol University Medicine and Dentistry 2nd year 
students.  In the study, the relationship between students' aca-
demic achievement in genital system anatomy learning and 
their anxiety and personality traits was investigated. 

RESULTS: While 64.5% of the participants were female and 
58.1% were medical students, 91.1% were Turkish citizens. 
There was a significant increase in the c´ coefficient (B=-.197, 
p=0.28) indicating the predictive power of anxiety on anatomy 
success. It was also found that personality factor did not play 
a mediating role between anxiety and anatomy achievement.

CONCLUSIONS: As a result of the analysis, it was determined 
that trait anxiety directly affected anatomy success. When the 
personality trait was added to the system as a mediator, it was 
determined that it did not create any mediation role. In this 
direction, short trainings can be given to the students of the 
Faculty of Medicine so that they can better define themselves 
when they start the faculty, and their personal awareness can 
be increased. 

KEYWORDS: Anatomy success, Anxiety, Personality trait.
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INTRODUCTION

During basic medical education, the most dif-
ficult course for students is Anatomy due to 
its terminology, high content and easy loss 
of motivation, and students may experien-
ce deep anxiety due to the medical language 
they encounter (1). Although students think 
that Anatomy is difficult in general, there are 
various studies that show that they find it 
particularly difficult to learn certain subjects 
for various reasons. For example, the nervous 
system is emphasized as a difficult lesson for 
students to understand and learn, due to the 
complexity of structure-function relationships, 
difficulty in visualization, and the abundance 
of structures that need to be learned (2, 3). In 
addition, there may be subjects with medium 
difficulty such as genital system anatomy that 
students hesitate to learn and have difficulty 
in learning due to the natural anatomical fe-
atures of the genital organs. Therefore, while 
the genital system is being studied, students 
both experience the anxiety of the difficulty of 
the Anatomy course and their academic suc-
cess decreases because they participate less 
in the lessons that include these subjects (4). 

One of the most important issues of educati-
onal research is to reveal the factors affecting 
academic achievement (3, 5). Miller et al. report 
that it is not correct to assume all effects on 
students' academic success are direct, and the-
re are variables which directly affect academic 
achievements of students as well as variables 
which indirectly affect them (1). While anxiety 
directly affects the student achievement, per-
sonality traits have the feature of indirectly af-
fecting academic achievement. In addition, it 
has been reported in many studies that anxiety 
has a significant effect on academic achieve-
ment and anxiety factors affect individuals by 
showing a close relationship with personality 
(6, 7). The Five Factor Model (FFM), which is a 
reliable model for evaluating personality and 
consists of five main characteristics such as ext-
raversion, conscientiousness, agreeableness, 
openness to experience and neuroticism, is 
one of the most common measurement tools 
used in this field. There are many studies sta-
ting that these personality traits are correlated 
with anxiety (8 – 10). Vreeke and Muris (2012); 

stated that neuroticism and compatibility are 
the most important personality traits that af-
fect anxiety and that there is a negative cor-
relation between these personality traits and 
anxiety (11). Studies have emphasized that 
conscientiousness, extraversion, responsibility 
and neuroticism play a determining role on 
anxiety (12 - 14). However, it has been determi-
ned that there are very limited data on how the 
personality traits of the students in the Faculty 
of Medicine affect their academic achievement. 
In fact, in the literature review, no data were 
found regarding whether the personality factor 
plays a mediating role in the effect of anxiety on 
academic success of medical school students. 

While the mediation methodology is widely 
used in psychological, educational and socio-
logical research, it is less used in health studies.
The terms mediation and indirect effect are very 
important in health science research. Although 
the two terms seem to mean basically the same 
thing, the term mediation is used to deno-
te a more rigorous process of statistical proof. 

The main objective of mediation tests is to re-
veal the connection between the two variab-
les with the presence of another variable (15).
When learning the anatomy course, which is 
one of the most difficult basic science courses 
of medical school, the difficulties may cause 
loss of motivation and anxiety among students, 
but there is no study investigating that this situ-
ation may be related to personality traits (13, 16, 
17). Therefore, this study aimed to reveal, using 
mediation tests, whether students' personality 
traits play a mediating role in the relationship 
between students' anxiety levels and acade-
mic achievements based on the grades they 
received in the genital system anatomy course.

MATERIALS AND METHODS

In this study, the relationship model, one of the 
research methods, was used. In the study, the 
relationship between students’ anatomy edu-
cation and anxiety and personality traits were 
investigated. 

Study Design

The population of the study consisted of 136 stu-
dents from Ankara Medipol University Faculty of 
Medicine and Faculty of Dentistry. In the study, 
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it is aimed to reach the whole universe. The 
number of students in the Faculty of Medicine 
was 79  and the number of dentistry students 
was 57 . The students answered questions un-
der the supervision of responsible researchers. 
44 students refused to participate in the study. 
As a result, the results of the 124 participants 
were analyzed. The participation rate was 91 %.

We aimed to investigate whether personality 
traits play a mediating role in the relationship 
between academic achievement and anxiety. 
To achieve this objective, we devised five hy-
potheses to examine the mediating effect of 
individual personality traits on the association 
between anxiety and academic achievement. 

Hypothesis 1 (H1): In the relationship between 
anatomy success and anxiety level, the external 
personality feature has a serial vehicle effect 
(Model 1).
Hypothesis  2   (H2): In the relationship between 
anatomy success and anxiety, the responsible 
personality feature has a serial vehicle effect 
(Model 2).
Hypothesis 3 (H3): In the relationship between 
anatomy success and anxiety, the compatible 
personality feature has a serial vehicle effect 
(Model 3).
Hypothesis 4 (H4):  In the relationship between 
anatomy success and anxiety, the personality 
feature which is open to experience has a serial 
vehicle effect  (Model  4).
Hypothesis 5 (H5):  In the relationship between 
anatomy success and anxiety the neurotic per-
sonality feature has a serial vehicle effect (Mo-
del 5).

Collection of Data

Data were collected between the dates of 
10.09.2022 - 10.10.2022. Within the scope of 
the research 124 students were reached. Clas-
ses visited by the researchers and data collec-
tion tools were given to the students, the re-
searchers were found in the classroom during 
the completion of data collection tools, comp-
leted data collection tools were taken back 
from the students. In this respect, on the last 
lesson day of the genital module, the status / 
continuity anxiety inventory with five - factor 
personality inventory were applied to the stu-
dents. Finally, the relationship between the 

achievements of the students from anatomy 
questions and the scales applied were anal-
yzed. The course success of the students was 
evaluated according to the scores they received 
from the anatomy course in the module exam. 
Surveys were answered within 10-15 minutes. 

Ethical Committee

Approval (115/2022) was taken from An-
kara Medipol University Ethics Committee 
(115/2022) in order to conduct the research. 
During the process of gathering the data face 
to face, the relevant approvals were obtained 
from the unit managers of the university in 
order to conduct the research in appropria-
te time periods. The students were informed 
about the purpose of the research, that parti-
cipation in the research was based on a volun-
tary basis and informed consent was taken.

Statistical Analysis

IBM SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) Statistics and SPSS Process 4.2 macro 
plug in was used to perform statistical analyzes 
using the data obtained. Normality analysis was 
performed to determine whether the data was 
distributed normally. It has been seen that the 
distortion values of the variables vary between 
0.49-1.78 and the switch values (-0.605-1.139). 
These values are considered among the cri-
teria of the assumption of normality. The rela-
tionships between variables were examined 
by the Pearson correlation coefficient. Before 
determining the intermediary effects of the 
research model, descriptive statistics of the 
variables were determined. It was measured 
using the series of multi -mediators (Process 
Model 4) whether the identified intermediary 
variable (personality traits) detects the rela-
tionship between dependent (anatomy suc-
cess) and independent (anxiety) variables (18). 
According to the most widely used interme-
diary definition of Baron and Kenny (1986), 
the coefficient of regression obtained in case 
of adding the intermediary variable should 
be lower than the coefficient C before the ad-
dition of the intermediary variable (19, 20).

RESULTS

In Table 1, the demographic information of the 
participants included in the research is given. 
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While 64.5 % of the participants were women 
and 58.1 %  of them were students of the Faculty 
of Medicine, 91.1 % were citizens of the Repub-
lic of Turkey.  It was determined that 50.00 % of 
the participants were studying for 1-2 hours a 
day and 75.8 % were studying anatomy for 1-2 
hours. The correlation between the anatomy 
achievements of the students and the scales is 
given in Table 2. According to the table, it was 
found that emotional imbalance did not show 
significant correlation between the success of 
anatomy and continuity anxiety. It was deter-
mined that continuity anxiety was correlated 
by other sub - dimensions (external, responsibi-
lity, compliance and clarity) except for emotio-
nal imbalance at a five -factor personality scale.
Tablo 1: Descriptive Information of the Participants

Tablo 2: Correlation analysis between students' anatomy achie-
vements and scales

Serial Mediation Analyses

Since the situation does not have a correlatio-
nal effect, the serial vehicle effects are not con-
sidered. As a result of the analysis, a meaningful 
model was not created, the analysis results of 
the personality characteristics and the analysis 
results of neuroticism could not be included in 
this research. (Model 5/Hypothesis 5 (H5) was 

not able to established). Regression analysis 
using Process Macro was performed separa-
tely for each independent variable (Figure 1). 

Figure 1: The mediator effect of personality on the relationship 
between anatomy success and anxiety 
a; The direct effect of anxiety on personality traits, b; The dire-
ct effect of personality traits on anatomy achievement,   c; The 
direct effect of anxiety on anatomy achievement, c’; The media-
ting role of personality traits in the effect of anxiety on anatomy 
achievement

In these analysis, the average values of the 
answers given to the relevant scales of indepen-
dent and dependent variables were used. The 
results of the analysis are given in the following 
Table 3 and each line in the table shows the 
results of the analysis to test the hypotheses.
In addition, all roads (A, B and C) specified in 
the model must be significant for the formati-
on of the serial vehicle effect. As a result of the 
analysis, none of the personality traits such as 
extroversion (Model1), responsibility (Model 
2), compatibility (Model 3) and openness to 
experience (Model 4) have built a serial vehicle 
model; however, it was found that extroversion 
(Model 1), compatibility (Model 3) and openness 
to experience (Model 4) personality traits could 
be used as partial tools. When the table is exa-
mined, it is seen that the anxiety (continuity) va-
riable in the first step analyses significantly ana-
tomy success (C) (B = 1.668, R2 = .142, p <0.05). 

In the second step, it was found that the per-
sonality variable (path A) in H1, H3 and H4 
hypotheses significantly predicted anxiety. 
In the third step, it was found that the variab-
le of personality traits (extroversion, respon-
sibility, compliance and openness) did not 
predict the anatomy success (B). Since two of 
the coefficient values in the first three steps 
are significant, the intermediary model was 
partially established. In addition, Bootstrap 
confidence intervals of the estimated roads 
(A-B-C roads) should not contain “0” value. In 
the results of the table, it is seen that bootst-
rap values show the total indirect effect (A-B-C 
paths) have negative values and do not have 

 N(%) 

Gender 

 

Female 80 (64.5) 

Male 44(35.5) 

Faculty 

 

Faculty of Medicine 72(58.1) 

Dentistry 52(41.9) 

Education language 

 

Turkish 104 (83.9) 

English 20 (16.1) 

Nationality 

 

TC citizen 113(91.1) 

Not a TC citizen 11(8.9) 

How many hours a day do you study 

anatomy course? 

 

1-2 hours 94(75.8) 

3-4 hours 30(24.2) 

How many hours a day do you study? 

 

1-2 hours 62(50.0) 

3-5 hours 58 (46.8) 

6 and above 4 (3.2) 

Are the anxiety levels of individuals 

in your family high? 

 

Yes 43(34.7) 

No 32(25.8) 

Partially 49(39.5) 

Do you have a psychiatric disease? 

 

Yes 22(17.7) 

No 102(82.3) 

What is your socioeconomic status? 

 

Good 46(37.1) 

Middle 73(58.9) 

Bad 5(4.0) 

Preferred main expertise Medical sciences 38(30.6) 

Surgical sciences 58(46.8) 

Basic sciences 28(22.6) 
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Anatomy 1        

Outwardness .047* 1       

Responsibility .004* -.047 1      

Compatibility .023** .006 -

.184* 

1     

Clarity to 

experience 

.074* .433** -

.045 

-.010 1    

Neuroticism -.039 .078 .090 -.140 .115 1   

Situationness .031 .150 -

.068 

.194 .187 .044 1  

Continuity -.197* -.483* -.03* -.323* .444** .112 .199* 1 
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any “0” value between among? these values. 
Therefore, it can be said that the model 1-3 
and 4 can be accepted as partially (Table 3).
Tablo 3: Bootstrap Results belonging to Serial-Multi-Interme-
diary Effect

DISCUSSION

This text is a research article that aims to investi-
gate the relationship between anxiety and ana-
tomy course success among medical and dental 
students, as well as whether personality traits 
play a mediating role in this relationship. The 
study employs the genital module to investiga-
te the relationship between students' anxiety 
levels, personality traits, and anatomy course 
success, with a particular emphasis on whether 
personality traits mediate anatomy success. The 
study's mediation effects were analyzed using 
Andrew F. Hayes' macro PROCESS, and the study 
is thought as a guide in medical education. The 
study discovered a moderate negative correla-
tion between continuous anxiety and anatomy 
success, which is consistent with the literature. 

According to Ayyıldız et al. (2014), there is a ne-
gative relationship between academic achieve-
ment and anxiety (21), whereas another study 
found that students with high academic achie-
vement had lower anxiety scores than students 
with low academic achievement (22). Accor-
ding to Bozkurt (2004), students who perceived 
themselves to be unsuccessful had higher levels 
of depression than those who perceived them-
selves to be successful (23). It is believed that 
students with low academic achievement have 
high levels of anxiety because they are afraid of 
not meeting their goals and not meeting the 
expectations of their families. Students were 
generally anxious in our study (state anxiety 
16.02 2.79, trait anxiety 17.37 2.44) and con-
sistent anxiety showed a moderately negative 

correlation with anatomy achievement, which 
was consistent with the literature (21 - 23). As 
anxiety levels rise, so does students' fear of fa-
ilure, which may result in lower anatomy and 
other module and final exam scores. Medical 
education is widely regarded as a highly stress-
ful experience that can have a negative impact 
not only on medical students' academic per-
formance, but also on their physical health and 
psychosocial well-being (24). There is growing 
global concern about medical students' ps-
ychological health, with a focus on their vul-
nerability to depression and anxiety  (13, 14). 

In order to evaluate mediating effects, the le-
vels of effect between the independent variab-
le, the mediating variable, and the dependent 
variable must be measured (25). In our study, 
we discovered that the trait anxiety variable 
significantly predicted anatomy achievement 
by 14%, while the state anxiety variable did not 
show Students' anxiety during their education 
may be caused by the academic burden, high-
ly competent peers, obstacles to achieving the 
desired specialization, and the transition from 
student to physician. These elements can have 
an impact on students' psychological well-be-
ing as well as their academic performance 
(26).  All these factors are exacerbated by the 
fact that students are unable to participate in 
extracurricular activities such as hobbies due 
to the additional time required to comple-
te academic work (26). Increased stress levels 
among medical students can have a variety of 
negative long-term consequences, including 
poor academic performance and a low quality 
of life (27). All these factors may be the reason 
why medical students have higher levels of 
depression and anxiety compared to the ge-
neral population in the same age group (28). 

It is well understood that depressive and 
anxiety symptoms are linked to a variety of per-
sonality traits, particularly neuroticism (29). In 
our study, we discovered that anxiety was an ef-
fective predictor of the results of the five-factor 
personality analysis (p<0.05). According to our 
findings, the relationship between the five-fa-
ctor personality inventory and anxiety is con-
sistent with the literature. Although it has been 
observed in the literature that people with high 

 
 

a wave 
(x→M1) 

b wave 
(M1→y) 

c wave 
(Total effect) 

c`wave 
(x→y. Direct effect) 

Indirect effect 

 B LLCI-ULCI B LLCI-ULCI B LLCI-ULCI B LLCI-ULCI B LLCI-ULCI 
H1 .217 -.284  -.161 

p=.010 
.897 -.761   -

2.554 
p=.281 

-
1.668 

-3.150    -
.182 
p=.023 

-
1.857 

-3.386   -.334 
p=.012 

.180 -.161   -.170 

H2 -
.385 

-.287   -.165 
P=.702 

-
.016 

-1.359    -
1.312 
p=.971 

-
1.668 

-3.150    -
.182 
p=.023 

-
1.667 

-3.167    -
.179 
p=.028 

.007 -.145     -.117 

H3 .290 .056    -.053 
p=.016 

.430 -.690  -1.56 
p=.444 

-
1.668 

-3.150    -
.182 
p=.023 

-
1.790 

-3.321    -
.279 
p=.021 

.120 -.150    -.453 

H4 .164 .410   -.870 
P=.000 

.096 -1.053   -
1.246 
P=.860 

-
1.668 

-3.150    -
.182 
p=.023 

-
1.729 

-3.397   -.064 
p=.041 

.065 -.661   -.750 

x: Anxiety; y: Anatomy Achievement 
H: Hypothesis   
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neuroticism respond negatively to daily stress-
ful events, including internal cognitive stressors 
such as anxiety (30, 31) we found no relations-
hip between neuroticism and either anxiety or 
academic performance in our findings. We be-
lieve this is because our sample was not mixed 
but only consisted of medical students, and 
these students used their feelings of neuroti-
cism positively. It has been reported in the lite-
rature that neuroticism, when combined with 
personal strengths or other aspects of perso-
nality, can be beneficial rather than harmful for 
some people (32). Tamir et al. (2006), for examp-
le, stated that individuals with high neuroticism 
scores detected dangers faster and showed less 
negative emotion in the face of danger (33). 

The relationship between the sub-dimensions 
of the five-factor personality traits and stress 
yields a variety of results. Some researchers 
contend that responsibility, agreeableness, and 
openness to experience predict lower percei-
ved stress, whereas others contend that these 
personality traits are unrelated to stress (10, 34, 
35). In our study, we discovered a link between 
openness to new experiences and trait anxiety. 
We believe this is due to the long hours and in-
tense nature of medical school classes, as well 
as the high level of difficulty of the courses, 
which leads to the suppression of the curious, 
creative, and intellectual qualities of individu-
als with an open personality trait, which can 
result in the emergence of anxiety symptoms. 

Some studies suggest that responsibility, agre-
eableness, and openness to experience predict 
lower perceived stress (29, 36), whereas others 
have found no relationship between these per-
sonality traits and stress. In our study, we dis-
covered that agreeableness and responsibility 
have a negative relationship with trait anxiety. 
According to Wayne et al., being conscientious 
and organized, as well as effectively using time, 
can eliminate time pressure, reduce stress, and 
tension, and prevent stress-related problems 
(37). As a result, individuals who have a strong 
sense of responsibility are more likely to suc-
ceed in school and at work (38). We discovered 
that the responsibility dimension of the five-fa-
ctor personality scale did not mediate anxiety 
or anatomy achievement in our study. Althou-

gh the literature suggests that responsible pe-
ople are more successful and less anxious, we 
found that in our model, responsibility had no 
direct or indirect effect on anxiety or anatomy 
achievement. There were no studies in the li-
terature that specifically looked at the role of 
personality traits in the relationship between 
academic achievement and stress in medical 
students. This is the first study to look into this 
topic. Extraversion, agreeableness, and open-
ness to experience were found to be related to 
trait anxiety, and these personality traits medi-
ated the relationship between anatomy achie-
vement and anxiety. Schneiderjans (2005) and 
Uysal (2021) discovered a positive relationship 
between academic achievement and self-dis-
cipline, openness to experience, and agreeab-
leness, and a negative relationship between 
academic achievement and neuroticism (39, 
40). Maki et al. (2003) discovered a negative re-
lationship between academic achievement and 
extraversion and a positive relationship betwe-
en openness to experience and academic ac-
hievement (41). Vedel (2014) discovered that 
self-discipline, openness to experience, and 
agreeableness were significantly and positively 
related to overall academic performance in a 
meta-analysis of 20 studies (42). Propat et al. 
(2015) discovered that self-discipline, openness 
to experience, and agreeableness were signi-
ficantly and positively related to academic ac-
hievement in a meta-analysis of 70.000 samples 
(43). Trapmann et al. (2007) have reported that 
self-discipline as a personality trait has a posi-
tive and significant correlation with academic 
achievement, while other personality traits do 
not have a significant effect on academic achie-
vement (44). Our study found that although the 
five-factor personality inventory did not have a 
direct mediating role, personality traits such as 
extraversion, agreeableness, and openness to 
experience could play a partial mediating role 
in anatomy achievement. Therefore, we believe 
that our partial mediating model in this study 
provides a clearer explanation than the correla-
tion results commonly reported in the literature.

As a result, in line with the literature, it was 
found that anxiety affects academic success. 
In addition, the mediating role of personality 
traits, which is the main research subject of 



this study, in affecting anxiety and academic 
success, was revealed using mediation met-
hodology. When assessing students' psycho-
logical states for academic success, issues such 
as the degree of overlap between their perso-
nality traits and their education or how much 
they can struggle can be predicted in advance, 
and solutions can be developed according-
ly. In our study, we discovered a link between 
openness to new experiences and trait anxiety. 
We believe this is due to the long hours and in-
tense nature of medical school classes, as well 
as the high level of difficulty of the courses, 
which leads to the suppression of the curious, 
creative, and intellectual qualities of individu-
als with an open personality trait, which can 
result in the emergence of anxiety symptoms.
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ÖZET

AMAÇ: Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin (MSS) süre-
ğen, inflamatuar otoimmün bir hastalığıdır. Otoimmün yanıtla-
rın nasıl oluştuğu netlik kazanmasa da periferik kan hücrelerinin 
MS'te inflamatuar yanıtın başlamasına ve şiddetlenmesine kat-
kıda bulunabileceği bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı MS’de 
nötrofil-lenfosit oranı (NLR), monosit-lenfosit oranı (MLR), pla-
telet-lenfosit oranı (PLR), eritrosit dağılım genişliği (RDW) ve 
sistemik immün inflamasyon indeksi (SIII) duyarlılığını ve özgül-
lüğünü değerlendirmek ve engellilik ile arasındaki ilişkiyi belir-
lemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu tek merkezli, retrospektif vaka kontrol 
çalışmasına toplam 104 MS hastası ile yaş ve cinsiyet uyumlu 
65 sağlıklı birey alındı. Engellilik, Genişletilmiş Engellilik Duru-
mu Ölçeği (EDSS) ile değerlendirildi ve buna göre hastalar, hafif 
(EDSS<3), orta (3,5 ≤ EDSS ≥4,5) ve şiddetli (EDSS≥5) engelliler 
olarak sınıflandırıldı. Hastaların ve kontrol grubunun tam kan 
sayımlarına göre NLR, MLR, PLR, RDW ve SIII değerleri hesap-
landı. Kontrol grubu ile MS hastaları, MS alt tipleri ve relap-
sing-remitting MS (RRMS) atak ve remisyon dönemi arasındaki 
inflamasyon belirteçleri karşılaştırıldı. Bu belirteçler ile hastalık 
süresi, atak sayısı ve özürlülük arasındaki ilişkiye bakıldı.

BULGULAR: MLR ve RDW, MS’de kontrol grubuna göre daha 
yüksekti. MS alt tiplerin arasında bu değerlerde anlamlı farklılık 
yoktu. Hastalık süresi, atak sayısı ve EDSS arttıkça RDW’nin de 
arttığı görüldü. 

SONUÇ: Çalışmamızda MLR ve RDW’nin PLR, NLR ve SIII’ye göre 
inflamasyonu değerlendirmede daha belirleyici olduğu görül-
müştür. RDW'nin MS hastalarında daha yüksek olması ve has-
talık disabilitesinden etkilenmesi, MS hastalarının takibinde ve 
özürlülük derecesinin değerlendirilmesinde RDW'nin önemli 
bir rolü olabileceğini göstermektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Multipl skleroz, İnflamatuar yanıt, İnfla-
masyon, Lenfosit, Eritrosit dağılım hacmi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory 
autoimmune disease of the central nervous system (CNS). Alt-
hough it is not clear how autoimmune responses occur, it is 
known that peripheral blood cells may promote the initiation 
and exacerbation of the inflammatory response in MS. The aim 
of this study was to evaluate the sensitivity and specificity of 
neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), monocyte-lymphocyte ra-
tio (MLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), erythrocyte distri-
bution width (RDW) and systemic immune inflammation index 
(SIII) in MS and to determine their relationship with disability.

MATERIAL AND METHODS: In this single-center, retrospective 
case-control study, 104 patients with MS and 65 healthy indivi-
duals were included. Disability was assessed with the Expanded 
Disability Status Scale (EDSS) score, and patients were classi-
fied as mild (EDSS<3), moderate (3.5 ≤ EDSS ≥4.5), and severe 
(EDSS≥5) disabilities. NLR, MLR, PLR, RDW and SIII values were 
calculated according to the complete blood counts of the pa-
tients and the control group. Inflammation markers between 
the control group and MS patients, MS subtypes, and relap-
sing-remitting MS (RRMS) attack and remission periods were 
compared. the relationship between these markers and dura-
tion of illness, number of attacks and disability was examined.

RESULTS: MLR and RDW were higher in MS than the controls.  
There was no significant difference in these values between MS 
subtypes. It was observed that RDW increased as the disease 
duration, number of attacks and EDSS increased.

CONCLUSIONS: In our study, in evaluating inflammation it was 
seen that MLR and RDW were more determinative than PLR, 
NLR and SIII. The fact that RDW is higher in MS patients and is 
affected by disease disability indicates that RDW may have an 
important role in the follow-up of MS patients and in evaluating 
the degree of disability.

KEYWORDS: Multiple sclerosis, Inflammatory response, Inflam-
mation, Lymphocyte, Erythrocyte distribution volume.
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INTRODUCTION

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoim-
mune demyelinating disease of the central 
nervous system (CNS) affecting mostly young 
adults. The etiology of MS is still obscure; howe-
ver, a complex interaction of genetic and en-
vironmental factors have been suggested to 
underlie the immune dysregulation observed 
in MS. The principal mediators of MS are acti-
vated myelin-reactive T cells crossing the blood 
brain barrier (BBB) and recruiting a diverse set 
of myeloid cells including neutrophils and mo-
nocytes/macrophages. These cells along with 
CNS-resident microglia and astrocytes promote 
and execute an inflammatory cascade that ulti-
mately results in myelin, oligodendrocyte and 
axonal damage in the CNS through direct cell 
contact-dependent mechanisms and action 
of wide range of inflammatory, anti-inflamma-
tory cytokines, autoantibodies, oxidative spe-
cies and enzymes secreted by these cells (1 - 3). 

T cells are presumed to be activated in the perip-
hery. Though it is still an enigma how the auto-
immune responses are generated, it is recently 
well recognized and documented that periphe-
ral blood cells including neutrophils, monocy-
tes, and platelets may contribute to the initiati-
on and aggravation of inflammatory response in 
MS.  Even more, some hematological indices are 
reported to be independent predictors of the 
neurological disability and brain atrophy (4 - 6).

It has been stated that the inflammatory 
response in the body can be assessed by chan-
ges in the composition of inflammatory prote-
ins and inflammatory cells in peripheral blood. 
In relation to this, serum hematological indices 
including the systemic immune inflammatory 
index (SIII), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), 
platelet-lymphocyte ratio (PLR), monocyte-ly-
mhocyte ratio (MLR), red blood cell distributi-
on width (RDW) and others have emerged as 
useful biomarkers of pathogenic inflammation 
and prognostication in many inflammatory di-
seases because of their availability and affor-
dability (5 - 11). Even more, SIII is reported to 
be superior to NLR and PLR in reflecting the 
balance of one’s inflammatory and immune 
status (12). The aim of this study was to eva-

luate the sensitivity and specifity of SIII, NLR, 
MLR, PLR and RDW and further to determi-
ne the prognostic accuracy of each in MS pa-
tients and relationship with acute exacerbation. 

MATERIALS AND METHODS

Participants

The study was a single-center retrospective ca-
se-control study. A total of 104 patients with 
MS and 65 age- and gender-matched healt-
hy individuals were enrolled into the study.  
Sample size was estimated in the G* Power 
program, with t tests and two-way method, 
the total minimum sample size required for 
the patient and healthy group was accepted 
as 5% type 1 error, 95% confidence interval, 
and the medium effect size suggested by Co-
hen as 0.50 and 80% power. It was calculated 
with 144. The patient group was planned as a 
minimum of 96, and the control group as 48.
MS patients were selected consecutively among 
outpatient clinic of Süleyman Demirel Univer-
sity Medical Faculty Neurology Department 
between January 2019 and October 2021. Pa-
tients older than 18 years of age with a definite 
diagnosis of MS according to McDonald criteria 
were included (13). Presence of any hemato-
logical and autoimmune comorbidities (inclu-
ding rheumatoid arthritis, Sjogren's syndrome, 
systemic lupus erythematosus, Behçet’s disease 
and others), diabetes and hyperlipidemia, hy-
pertension, cardiovascular diseases, liver and 
kidney dysfunction, malignancies, anti-coa-
gulant or anti-platelet use, history of infection 
within the previous month were determined 
as exclusion criterias for both groups. Further-
more, MS patients who received corticosteroid 
within the last 3 months, who used any herbal 
medicine, or who were pregnant were exclu-
ded. Volunteers constituting the control group 
were recruited from individuals who applied 
to the outpatient clinic for routine controls, 
did not have any chronic diseases, and met 
the inclusion and exclusion criteria. All partici-
pants were assessed by a trained neurologist. 
Among a total sample of 183 patients, 79 were 
excluded (Figure1). The remaining 104 MS pa-
tients were re-evaluated for clinical and demog-
raphic data prior to blood sampling. MS subtype, 
disease duration, disability status and current 
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disease modifying drugs the patients are on 
was recorded. Disability was estimated by the 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) score, 
and accordingly MS patients were grouped as 
those with mild (EDSS<3), moderate (3.5 ≤ EDSS 
≥4.5) and severe (EDSS≥5) disability (14, 15).

Figure  1: Flowchart of sample selection

Complete Blood Counts

Blood samples of the participants were drawn 
from the antecubital vein after 12 hours of fasting 
and flow cytometry method (Beckman Coulter 
LH 780 Analyzer; Beckman Coulter Inc., Miami, 
FL) was used for the analysis. The analyzer was 
calibrated twice a day by determining low and 
high parameters with the control blood samp-
les. Results were determined and recorded. To 
evaluate the temporal change of hematologi-
cal indices during remission and relapse, blood 
samples of RRMS patients during the acute atta-
ck, before receiving intravenous methylpredni-
solone therapy, were achieved retrospectively 
from hospital records. Total white and red blood 
cell and platelet counts were collected for both 
groups. In addition, red cell distribution volu-
me, differential numbers of monocytes, lymp-
hocytes and neutrophils were determined and 
NLR, PLR, MLR values were calculated from each 
component. SIII was calculated according to 
formula SIII: (plateletXneutrophil)/lymphocyte. 

Ethical Committee

The study was carried out according to the 
tenets of the Helsinki Declaration and has 
been approved by the institutional review 
board of Süleyman Demirel University Me-
dical Faculty (01.07.2021/75783). Written in-
formed consent form was obtained from 
all individuals participating to the study.

Statistical Analysis

SPSS 23.0 software was used to analyze data 
(SPSS Inc., Chicago, IL). Normality of variables 
was evaluated by the Kolmogorov-Smirnov 
and the Shapiro-Wilk normality tests. Continu-
ous variables were given as mean ± standard 
deviation, and categorical variables as number 
and percentage. The Chi-square test was used 
to compare the ratios in the groups. The Stu-
dent’s t-test or Mann-Whitney U-test was used 
to compare the two independent groups ac-
cording to their distribution state. Comparisons 
of more than two independent groups were 
assessed with one-way ANOVA and Kruskal–
Wallis tests according to their Gaussian distri-
bution. Post-hoc analysis was conducted using 
Duncan’s and Dunn's multiple comparison test, 
when appropriate. The correlation between 
variables were evaluated with Pearson’s and 
Spearman’s correlation tests. Further, receiver 
operating characteristics (ROC) curve analysis 
was used to determine the cut-off values of the 
hematological indices. For all the analyses, the 
significance level was established as p < 0.05. 

RESULTS

Of the 104 patients included in the study, 77 
were relapsing-remitting MS (RRMS) and 27 
were secondary progressive MS (SPMS). Chara-
cteristics of all patients and healthy participants 
and blood test data are summarized in Table 1.
Lymphocyte values were lower in MS patients 
(p=0.017). MLR, RDW and MPV were higher in MS 
than in controls (p<0.001, p=0.002 and p=0.027 
respectively). Although PLR, NLR and SIII were 
higher in MS patients compared to controls, 
this difference was not statistically significant 
(Table 1). Although MLR, PLR, NLR, RDW, SIII va-
lues were higher in RRMS compared to SPMS, 
no statistically significant difference was found 
(Table 2). When the RRMS attack and remissi-
on periods were evaluated, MLR and PLR were 
found to be higher in the remission period than 
in the attack period (p<0.001 and p=0.003).

Although NLR, RDW and SIII were found to be 
higher in the remission period, these differen-
ces were not statistically significant (Table 3). 
When evaluated according to disability groups, 
NLR was statistically significantly higher in mo-
derate disability (p=0.008). Although MLR, PLR, 
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SIII were higher in moderate disability, it was 
not statistically significant (Table 4).  When the 
correlation of parameters with EDSS, duration 
of disease, number of attacks is examined,it 
was observed that NLR, RDW and SIII values 
were higher as the EDSS value increased. It was 
observed that NLR, PLR, SIII and RDW increased 
as the disease duration increased (Table 5).
Relative to the ROC analysis results, when the 
cut-off value for MLR was taken as 0.28, the area 
under the curve (AUC) was obtained as 0.673. 
This value obtained is statistically significant 
(p<0.001). Sensitivity was 64.36% and speci-
ficity was 67.69%. When the cut-off value for 
RDW is taken as 14.2, the area under the curve 
(AUC) is obtained as 0.641. This value obtained 
is statistically significant (p=0.002). Sensitivity 
was 43% and specificity was 81.54% (Table 6).

Table  1: Demographic data of MS patients and comparison of 
inflammation parameters with the control group

Table  2: Comparison of parameters between RRMS and SPMS 
groups

Table  3: Comparison of the attack period and remission period 
parameters in the relapsing remitting MS (RRMS) group

Table  4: Comparison of parameters according to EDSS groups

Table 5: Correlation of parameters with EDSS, disease duration 
and number of attacks

Table 6: ROC analysis results

DISCUSSION

The BBB is a critical physiological barrier to pro-
tect the CNS from inflammatory cells found in 
peripheral blood. Disruption of the BBB in MS 
is one of the early signs of the disease. In the 
early stage of immune-inflammatory diseases, 
neutrophils can infiltrate the CNS, triggering 
and exacerbating the inflammatory response. 
Cytokines, including interleukin-1 beta (IL-1β), 
IL-6 and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), 
can be released from neutrophils in the acute 
phase of inflammation and impair BBB func-
tion and increase BBB permeability (16, 17). 
Moreover, platelets also play a vital role in inf-
lammation by communicating with many types 
of cells, including white blood cells found in 
peripheral blood (18). Activated platelets pro-

 

 

 

     MS Control Test statistic P 

Gender (K) 68 (65,4) 43 (66,2) 𝜒𝜒𝜒𝜒2=0,011 0,918 

Age 36,5 ± 9,9 34,8 ± 10,2 U=3747,5 0,235 

Disease duration (year) 7,6 ± 5,9    

number of attacks 3,2 ± 2,1    

EDSS 2,7 ± 2,1    

EDSS groups 

mild disability 

moderate disability 

severe disability 

 

67 

13 

24 

   

Treatment  

No drugs  

Interferon beta 

Glatiramer asetat 

Dimetil fumarat 

Ocrelizumab 

Fingolimod 

Teriflunomid 

Natalizumab 

 

12 

21 

19 

17 

13 

12 

9 

1 

   

Lymphocyte 1,84 ± 0,76 2,10 ± 0,61 t=2,416 0,017 

Neutrophil 4,08 ± 1,40   4,08 ± 1,10 t=0,003 0,998 

Monocyte 0,57 ± 0,17 0,52 ± 0,15 U=2792 0,080 

Platelet 232,05 ± 60,18 245,75 ± 47,74 t=1,631 0,105 

NLR 2,78 ± 2,18 2,11 ± 0,85 U=2834 0,114 

MLR 0,39 ± 0,30 0,27 ± 0,11 U=2149,5 <0,001 

PLR 157,72 ± 106,85 124,91 ± 41,14 U=2920 0,195 

RDW 15,40 ± 10,00 13,67 ± 1,22 U=2331 0,002 

MPV 9,08 ± 1,07 8,76 ± 0,80 t=-2,228 0,027 

SIII 640,15 ± 569,19 508,95 ± 206,56 U=3036 0,360 

EDSS: Expanded Disability Status Scale, NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio, MLR: Monocyte-lymphocyte ratio, PLR: 
Platelet-lymphocyte ratio, RDW: Erythrocyte distribution width, MPV: Mean platelet volume, SIII: Systemic immune 
inflammation index  𝜒𝜒𝜒𝜒2: Chi-square test statistic, U: Mann-Whitney U test statistic, t: Two independent samples t-test 
statistics *Display: Mean ± s. deviation, frequency (percent) 

  
                RRMS        SPMS 

Test statistic P 
            Mean ± s. deviation  Mean ± s. deviation  

NLR       2,84 ± 2,47  2,62 ± 1,06  U=883,5 0,328 
PLR        163,30 ± 119,93  142,20 ± 55,43  U=996 0,900 
MLR      0,42 ± 0,33  0,32 ± 0,13  U=858,5 0,365 
RDW      15,61 ± 11,66  14,83 ± 2,00  U=821 0,201 
MPV       9,12 ± 1,11  8,96 ± 0,96  t=0,679 0,498 
SIII        653,29 ± 645,07  603,65 ± 268,96  U=898 0,385 

RRMS: Relapsing-remitting multiple sclerosis, SPMS: Secondary progressive multiple sclerosis, NLR: Neutrophil-
lymphocyte ratio, MLR: Monocyte-lymphocyte ratio, PLR: Platelet-lymphocyte ratio, RDW: Erythrocyte distribution 
width, MPV: Mean platelet volume, SIII: Systemic immune inflammation index, t: Two independent samples t-test 
statistics *Display: Mean ± s. deviation, frequency (percent)t: Independent two-sample t-test statistic, U: Mann-Whitney 
U test statistic 

 

  
                   Attack                   Remission 

Test statistic P 
            Mean ± s. deviation              Mean ± s. deviation  

NLR 2,75 ± 2,35          2,85 ± 2,48  Z=-0,859 0,390 
MLR 0,28 ± 0,13           0,42 ± 0,34  Z=-4,231 <0,001 
PLR 131,19 ± 101,64             163,28 ± 120,75  Z=-3,006 0,003 
RDW 14,14 ± 2,83          15,64 ± 11,73  Z=-1,698 0,090 
MPV 9,16 ± 1,12           9,13 ± 1,12  t=0,448 0,656 
SIII 637,21 ± 565,02             656,77 ± 648,77  Z=-0,617 0,537 

NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio, MLR: Monocyte-lymphocyte ratio, PLR: Platelet-lymphocyte ratio, RDW: 
Erythrocyte distribution width, MPV: Mean platelet volume, SIII: Systemic immune inflammation index, t: Paired two 
sample t-test statistic, Z: Wilcxon test statistic 

 

  
             mild disability moderate disability severe disability 

Test statistic P 
              Mean ± s. Deviation  Mean ± s. deviation  Mean ± s. deviation  

NLR           2,66 ± 2,46  3,90 ± 1,99  2,50 ± 1,06  𝜒𝜒𝜒𝜒2=9,76 0,008 

MLR           0,38 ± 0,29  0,58 ± 0,45  0,32 ± 0,13  𝜒𝜒𝜒𝜒2=1,09 0,580 

PLR            159,53 ± 120,27  182,79 ± 107,37  139,23 ± 56,13  𝜒𝜒𝜒𝜒2=5,56 0,062 

RDW          15,81 ± 12,55  14,11 ± 0,91  15,04 ± 2,01  𝜒𝜒𝜒𝜒2=4,322 0,115 

MPV           9,13 ± 1,11  9,05 ± 1,28  8,95 ± 0,85  F=0,247 0,782 

SIII          633,07 ± 665,34  803,88 ± 441,59  570,65 ± 262,34  𝜒𝜒𝜒𝜒2=4,776 0,092 
EDSS: Expanded Disability Status Scale, NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio, MLR: Monocyte-lymphocyte ratio, PLR: 
Platelet-lymphocyte ratio, RDW: Erythrocyte distribution width, MPV: Mean platelet volume, SIII: Systemic immune 
inflammation index, 𝜒𝜒𝜒𝜒2: Kruskal Wallis test statistic, F: One-way analysis of variance test statistics 

 

 

 
EDSS Disease duration Number of attacks 

r p r p P R 
NLR 0,252 0,011 0,245 0,013 0,221 0,026 
PLR 0,136 0,173 0,211 0,033 0,134 0,180 
MLR 0,085 0,396 0,118 0,242 0,010 0,918 
RDW 0,291 0,003 0,198 0,049 0,283 0,004 
MPV -0,078 0,436 -0,038 0,706 -0,026 0,793 
SIII 0,198 0,046 0,215 0,030 0,176 0,077 

EDSS: Expanded Disability Status Scale, NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio, MLR: Monocyte-lymphocyte ratio, PLR: 
Platelet-lymphocyte ratio, RDW: Erythrocyte distribution width, MPV: Mean platelet volume, SIII: Systemic immune 
inflammation index, r: Spearman's rho correlation coefficient 

 

Parametre Cut-off AUC (%95 CI) p Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) 

NLR  --- 0,573 (0,486 – 0,659) 0,114 --- --- --- --- 

PLR  --- 0,56 (0,473 – 0,646) 0,195 --- --- --- --- 

MLR  ≥0,28 0,673 (0,59 – 0,756) 0,000 64,36% 67,69% 75,58% 55% 

RDW  ≥14,2 0,641 (0,557 – 0,726) 0,002 43% 81,54% 78,18% 48,18% 

MPV  --- 0,587 (0,5 – 0,673) 0,059 --- --- --- --- 

SIII --- 0,542 (0,455 – 0,629) 0,360 --- --- --- --- 

ROC: Receiver operating characteristics, AUC: Area under the curve, PPV: Positive predictive value, NPV: Negative 
predictive value, NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio, MLR: Monocyte-lymphocyte ratio, PLR: Platelet-lymphocyte ratio, 
RDW: Erythrocyte distribution width, MPV: Mean platelet volume, SIII: Systemic immune inflammation index,   
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mote the activation of neutrophils, monocytes 
and dendritic cells with selectin and CD40L (19).
Proinflammatory stimulation in microglial cells 
contributes to the increase of inflammatory cel-
ls (lymphocytes, neutrophils, monocytes, and 
macrophages), destruction of the myelin she-
ath, and formation of demyelinating lesions (11).

The inflammatory response in the body 
is manifested by changes in inflamma-
tory proteins and the number of inflamma-
tory cells in the blood. The most common 
markers for assessing inflammation in the 
body include NLR, MLR, PLR, RDW, and SIII. 

In recent studies have focused on NLR, which 
is the ratio of neutrophils to lymphocytes (20). 
In response to conditions such as systemic inf-
lammation, an increase in the number of neut-
rophils and a decrease in the number of lymp-
hocytes is observed. NLR increases due to this 
change (21). NLR has also been investigated in 
central and systemic neurological diseases such 
as ischemic and hemorrhagic cerebrovascular 
diseases, myasthenia gravis, and MS, and its 
relationship with prognosis has been demons-
trated (22 - 25). In some studies, NLR level was 
higher in MS than in the control group (4, 25, 
26). Although NLR levels were higher in MS pa-
tients in our study, this difference was not sta-
tistically significant. No statistically significant 
difference was found between RRMS attack-re-
mission periods and between MS subtypes 
in terms of NLR.  Güzel et al. determined NLR 
higher in patients with an EDSS score of 5 and 
above and reported that NLR could be a distin-
ctive inflammatory marker in terms of disease 
progression (27). In our study, NLR was signifi-
cantly higher in moderate disabilities. It was ob-
served that the NLR value was as higher as the 
EDSS value and the number of attacks increa-
sed and the duration of the disease increased.

PLR was first defined in the literature in 2008 by 
Smith RA et al. The authors reported that throm-
bocytosis and lymphocytopenia indicate the 
degree of systemic inflammation of individuals 
and that PLR may be a critical marker (28). Our 
study demonstrated no significant difference in 
PLR between the MS patients and the control 
group. In RRMS, PLR was higher in the remissi-
on than in the attack period. No correlation was 
observed between PLR and disease disability.

It  is thought  that MLR may have a role in di-
sability in MS by contributing to the proinf-
lammatory process. Hemond et al. reported 
higher levels of MLR in the progressive MS su-
btype compared to the relapsing MS subtype.
They found a strong correlation between high 
EDSS scores and increased MLR levels in MS 
patients. They reported that although incre-
ased MLR level did not affect T2 hyperintense 
lesion volume on MRI, it was strongly associ-
ated with brain atrophy (6). In our findings, 
MLR levels were significantly higher in MS 
patients than in controls and in RRMS in the 
remission period compared to the attack pe-
riod. Contrary to the study by Hemond et al., 
MLR was higher in the form of MS with relap-
ses in our study. There was no significant rela-
tionship between disease disability and MLR.

The relationship of various platelet markers, such 
as mean platelet volume (MPV), with inflamma-
tion and thrombosis, has been investigated. A 
relationship between thrombosis and many di-
seases with inflammation and platelet activati-
on has been determined (29).While Uzar et al. re-
ported no difference in MPV levels between MS 
patients and the control group (30). In our study, 
MPV level was statistically significantly higher 
in MS patients than in controls. There was no as-
sociation between disease disability and MPV. 

Oxidative stress is considered to shorten the 
effective erythrocyte lifespan and increase he-
molysis susceptibility (31). It was suggested 
that neurohumoral activation might also ca-
use an increase in RDW by increasing aniso-
cytosis and that proinflammatory cytokines 
inhibit erythropoietin-induced erythrocyte 
maturation, resulting in increased RDW (32). 
Decreased erythrocyte deformability also inc-
reases RDW (33). Another hypothesis is that 
RDW may be increased, as enzymes produced 
by leukocytes cause changes in the red blood 
cell membrane (e.g., decrease in sialic acid), re-
sulting in changes in cell shapes (34). In some 
studies, it was reported that RDW is increa-
sed in various inflammatory events (35 - 37). 

Recent studies revealed that RDW is increased 
in stroke and MS (5, 38). RDW can be a useful 
marker for predicting disability status and tre-
atment efficacy in patients with MS. Peng et al. 
found a higher RDW value in MS patients than 
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healthy controls and found a positive correlati-
on between EDSS and RDW. They reported that 
the RDW values of 109 RRMS patients who rece-
ived Rebiff treatment were lower than the RDW 
value measured after starting Rebiff treatment 
(5). In our study, RDW was higher in MS than 
the controls. It was seen that RDW increased as 
the duration of the disease increased, the num-
ber of attacks increased and EDSS progressed. 

The SIII is highlighted as a new inflammatory 
marker calculated from platelet, lymphocyte, 
and neutrophil counts. SIII is associated with the 
severity and prognosis of acute stroke (39). Mei 
et al. found that the SIII value measured 30 days 
after the treatment in patients with a diagnosis 
of autoimmune encephalitis was higher in tho-
se who responded poorly to immunotherapy 
than in those who responded well. They em-
phasized that SIII is a potential biomarker that 
can be easily used to predict the prognosis of 
the disease and whether immunosuppressive 
therapy can be initiated (40). In Saçmacı et al.'s 
study, SIII was higher in MS patients. They found 
a significant relationship between EDSS and SIII 
and stated that a high SIII value could be an ef-
fective prognostic marker in demonstrating di-
sease disability in MS (8). In our study, there was 
no difference between groups in SIII, and we did 
not find any correlation with disease disability.

In conclusion, MLR, PLR, RDW, MPV and SIII, 
which are included in routine whole blood 
analysis, can be considered as quickly ac-
cessible, practical and inexpensive markers 
for evaluating inflammation for MS patients. 
The fact that MLR and PLR are higher in the 
RRMS remission period compared to the attack 
period can be clarified by prospective studies in 
a large number of patients. It can be assumed 
that MLR and RDW are more predictive markers 
than PLR and NLR in evaluating inflammation. 
Due to the possibility of drugs used in MS tre-
atment possibility of doing lymphopenia, just 
looking at the lymphocyte count may be mis-
leading in assessing the degree of inflammati-
on. The fact that RDW is higher in MS patients 
than in controls and is affected by disease di-
sability indicates that RDW has an essential 
role in the follow-up of MS patients in evalu-
ating treatment response and severity of the 

disability. Hence, further prospective studies 
with larger numbers of patients are needed. 
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, endometriyal küretaj uygulanan 
kadınlarda işlem öncesi anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
ağrı algısı üzerindeki etkisini belirlemek ve bu kadınlarda ağrı 
algısına katkıda bulunan olası faktörleri araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada, anormal uterin kanama ne-
deniyle endometrial küretaj uygulanan 82 premenopozal kadın 
gözden geçirildi. Katılımcıların psikolojik durumlarını değerlen-
dirmek amacıyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği'nin 
(HADÖ) Türkçe versiyonu kullanıldı. Hastalardan işlem sırasında 
ve işlemden 60 dakika sonra hissettikleri ağrıyı görsel analog öl-
çekte değerlendirmeleri istendi.

BULGULAR: İşlem sırasındaki Vizüel Analog Skala (VAS) puan-
ları, işlem öncesi HADÖ anksiyete puanları (r=0,255, p=0,021) 
ve depresyon puanları (r=0,424, p=0,001) ile pozitif ve anlamlı 
korelasyon göstermiştir. İşlemden 60 dakika sonra kaydedilen 
VAS skorları, işlem öncesi anksiyete skorları (r=0,213, p=0,045) 
ve depresyon skorları (r=0,191, p=0,046) ile pozitif ve anlamlı 
korelasyon göstermiştir. İşleme bağlı VAS skorları, hastane içi 
bekleme süresi (p=0,001) ve anksiyete skorlarından anlamlı 
derecede etkilenmiştir. (p=0,001). İşlemden 60 dakika sonra 
kaydedilen VAS skorları, işlem süresinden (p=0,002), anksiyete 
skorlarından (p=0,128,) ve depresyon skorlarından (p=0,002) 
anlamlı derecede etkilenmiştir (p= 0,001). 

SONUÇ: Kaygılı ve/veya depresif ruh hali endometrial biyopsiye 
bağlı ağrı algısını arttırabilmektedir. Bekleme süresinin kısaltıl-
ması veya bekleme süresi içerisinde hastanın bilgilendirilmesi 
gibi çeşitli önlemler, işlem öncesi kaygı ve depresyon düzeyinin 
azaltılmasına yönelik etki göstermesi açısından faydalı olabilir.

ANAHTAR KELİMELER: Anksiyete, Küretaj, Depresyon, Ağrı.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine the effect of 
pre-procedure anxiety and depression levels on pain percepti-
on in women undergoing endometrial curettage and to inves-
tigate the possible factors contributing to pain perception in 
these women.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 82 premenopausal 
women who underwent endometrial curettage due to abnor-
mal uterine bleeding were reviewed. The Turkish version of the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to as-
sess the psychological status of the participants. Patients were 
asked to evaluate the pain they felt during the procedure and 
60 minutes after the procedure by using a visual analog scale.

RESULTS: The VAS (Visual Analog Scale) scores during the pro-
cedure showed a positive and significant correlation with the 
pre-procedural HADS anxiety scores (r=0.255, p=0.021) and 
depression scores (r=0.424, p=0.001). The VAS scores recorded 
60 minutes after the procedure also showed a positive and sig-
nificant correlation with pre-procedural anxiety scores (r=0.213, 
p=0.045) and depression scores (r=0.191, p=0.046). The VAS 
scores related to the procedure were significantly influenced by 
the waiting time in the hospital (p=0.001) and anxiety scores 
(p=0.001). The VAS scores recorded 60 minutes after the proce-
dure (p=0.001) were significantly influenced by the duration of 
the procedure (p=0.002), anxiety scores (p=0.128), and depres-
sion scores (p=0.002) 

CONCLUSIONS: Anxious and/or depressive mood may increa-
se the perception of endometrial biopsy-related pain. Various 
precautions such as reducing the waiting time or informing the 
patient during the waiting period might be beneficial in terms 
of reducing pre-procedural anxiety and depression levels.

KEYWORDS: Anxiety, Curettage, Depression, Pain.
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GİRİŞ

Endometrial küretaj, jinekoloji pratiğinde hem 
terapötik hem de diagnostik amaçlı oldukça 
sık başvurulan bir prosedürdür. İnkomplet ve 
missed abortus ve postpartum konsepsiyon 
ürünlerinin retansiyonu gibi gebelik kompli-
kasyonlarının tedavisinin yanısıra, endometrial 
polip, endometrial hiperplazi, submüköz lei-
omyomlar ve endometrial kanser gibi hasta-
lıkların tanı ve tedavisine yardımcı bir yöntem 
olarak da uygulanmaktadır (1 - 3). İşlem ayrıca 
hipovolemik, menorajisi olan hastalarda akut 
kanamaları durdurmak için de faydalıdır. Küre-
taj işlemi; biyopsi forsepsi, pipelle, novak küret 
ya da karmen kanülü gibi pek çok enstrüman 
ile uygulanabilmektedir. Bu enstrümanlar içe-
risinde pipelle, endometrial biyopsi planlanan 
hastalarda, önceleri daha çok kullanılan rijit 
metal küretlerin yerini alan fleksibl bir enstrü-
mandır. Pipelle, daha ince olması ve daha az 
servikal dilatasyon gerektirmesi, daha minimal 
invaziv olması ve tanı koymada yüksek duyar-
lılığı olması sebebiyle, endometrial örnekleme 
amacıyla yapılan endometrial biyopsi işlemle-
rinde en sık tercih edilen enstrümanlardan biri 
olmuştur. Pipelle, ucunda yan açıklığı bulunan 
daha esnek bir plastik tüptür. Pipelle'in içindeki 
daha küçük bir tüp (dahili piston) emme oluş-
turmak için geri çekilir. Bu arada, küçük endo-
metrial doku parçalarını toplamak için pipel 
döndürülür ve fundustan internal os'a dışarı 
doğru hareket ettirilir. Dilatasyon ve küretaj ile 
daha kapsamlı bir histolojik değerlendirme elde 
edilebilir (4, 5). Endometrial biyopsi işlemi han-
gi endikasyonla yapılırsa yapılsın, spekulumun 
sebep olduğu gerginlik, serviksin tenekulumla 
tutulması, serviksin dilatasyonu ve endomet-
riumun kazınmasına bağlı olarak ciddi kramp 
tarzı ağrıya neden olabilmektedir (6 - 10). Bu 
nedenle işlem anestezi altında yapılabilmekle 
birlikte, anestezi kullanılamayan durumlarda, 
servikse lokal anestezi uygulanması yada işlem 
öncesi ve işlem sonrası ciddi analjezi gerekti-
rebilen bir prosedürdür. Hastalar tarafından 
prosedürün ağrılı olduğunun bilinmesi, ciddi 
bir anksiyete ve korkuya sebep olabilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı; tanısal amaçlı endomet-
rial biyopsi endikasyonu bulunan ve pipelle 
ile endometrial örnekleme planlanan hastalar-

da, işlem öncesi anksiyete ve depresyon du-
rumlarını değerlendirerek, bu durumun işlem 
esnasında ve işlem sonrasındaki ağrı algıları-
na ne oranda etki ettiğini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Katılımcılar

Bu gözlemsel çalışma, Afyonkarahisar Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi  Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anabilim Dalı'nda Eylül 2023 ile Ekim 2023 tarih-
leri arasında gerçekleştirilmiştir. Tüm katılımcı-
lardan, depresyon, anksiyete ve ağrı anketleri için 
yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Hastalara bu çalış-
ma için hiçbir girişimsel işlem uygulanmamıştır. 
Bu çalışmaya, jinekoloji polikliniğine anormal 
uterin kanama sebebiyle başvuran ve endomet-
rial örnekleme için kliniğe yönlendirilen 82 has-
ta dahil edilmiştir.  Katılımcıların tamamı kadın 
hastalıkları ve doğum bölümüne başvuran ve 
pipelle endometrial doku örneklemesi planla-
nan hastalardan ardışık olarak oluşturulmuştur.
Doğum yapmamış, daha önce sezaryen doğum 
yapmış, anksiyete veya herhangi bir psikiyatrik 
hastalık nedeniyle tedavi gören, kronik pelvik 
ağrı veya dismenore öyküsü olan, endometri-
ozis tanısı olan, menopoza girmiş, daha önce 
endometriyal biyopsi uygulanmış, genital en-
feksiyon, servikal stenoz veya servikal operas-
yon öyküsü olan  hastalar ile katılmayı kabul 
etmeyen hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.

Psikolojik Değerlendirme

Hastaların anksiyete ve depresyon durumla-
rı, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği'nin 
(HAD) ölçeğinin Türkçe versiyonu ile değerlen-
dirilmiştir. HAD ölçeği, bedensel hastalıkları 
olan hastalarda anksiyete ve depresyonu de-
ğerlendirmek için tasarlanmış bir ölçektir. HAD 
ölçeği, son 7 gün içindeki depresyon ve anksi-
yetenin çeşitli yönlerini ele alan 14 maddelik 
sorudan oluşan bir ölçektir. Ölçek; kaygı ve dep-
resyon alt ölçekleri olmak üzere iki alt gruba ay-
rılmaktadır. Her iki alt ölçek de toplamları 0'dan 
2'ye kadar değişen yedi likert ölçekli soru içerir. 
Daha yüksek toplam puanlar sırasıyla daha fazla 
kaygı ve depresyona işaret eder. Toplam puan-
ların 8'den küçük olması normal aralığı belirtir-
ken, 8 ile 10 arasındaki puanlar hafif değişikliği 
yansıtır ve 10'un üzerindeki puanlar semptom-
ların klinik durumla ilişkisini gösterir (11).
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Tüm katılımcılara işlemden hemen önce HAD 
ölçeği uygulanmıştır. Daha sonra tüm katı-
lımcılara aynı hemşire tarafından işlemin söz-
lü açıklaması yapılmış ve bilgi formu verilmiş 
ve her katılımcıdan yazılı onam alınmıştır.

Endometrial Biyopsi Prosedürü

Hemşirenin işlemle ilgili bilgi vermeye başla-
dığı andan işlemin başladığı ana kadar geçen 
süre hastane içi bekleme süresi olarak hesap-
landı. Endometrial biyopsi yapılmadan önce 
bazal kan basıncı ve kalp atım hızı ölçüldü. Li-
totomi pozisyonunda yatan hastaya bimanu-
el pelvik muayene yapıldı; Daha sonra serviks, 
küçük boyutlu bir vajinal spekulum aracılığıyla 
görüntülendi. Bu noktada tenakulum servikse 
yerleştirildi ve Pipelle uterin kaviteye yerleş-
tirildi. İşlem öncesinde herhangi bir analjezik 
preparat veya lokal anestezi uygulanmadı.
Tüm hastalar işlem sonrası 60 dakika boyunca 
gözlendi ve işlem sırasında ve işlem sonrasında-
ki 60 dakika boyunca yaşadıkları en kötü ağrıyı 
değerlendirmek için görsel analog skala (VAS) 
puanlamaları istendi. VAS, hiç ağrının olmama-
sından (0-sayısal değer) maksimum ağrıya (10, 
sayısal değer) kadar doğrusal bir sürekliliğin ol-
duğu, sırasıyla her cm ve mm'de majör ve minör 
onay işaretlerinin bulunduğu 10 cm'lik basılı 
yatay bir çizgiden oluşmaktaydı. Hastalardan 
işlemden sonra işaretsiz bir VAS'ın üzerine ka-
lem kullanarak, yaşadıkları ağrı düzeyiyle en tu-
tarlı hissettikleri noktayı işaretlemeleri istendi. 

Etik Kurul 

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Etik Kurulundan onay alınmıştır 
(10.10.2023/10).

İstatistiksel Analiz

Çalışma verilerinin istatistiksel analizinde Sta-
tistical Package for Social Sciences version 
17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanıldı. Sayısal değişkenler, ortala-
ma ± standart sapma (aralık: minimum-maksi-
mum) şeklinde, kategorik değişkenler ise sayı 
ve yüzde olarak ifade edildi. Betimleyici testler 
tamamlandıktan sonra veri dağılımlarını belir-
lemek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıl-
dı. Korelasyonları değerlendirmek için Pearson 
korelasyon testi kullanıldı. Farklı faktörlerin ağrı 

üzerindeki etkileri doğrusal regresyon modeli 
kullanılarak değerlendirildi. P değerinin < 0,05 
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya anormal uterin kanama nede-
niyle endometriyal küretaj uygulanan top-
lam 82 premenopozal kadın dahil edilmiştir. 
Tablo 1'de çalışma popülasyonunun sosyode-
mografik ve klinik özelliklerini göstermektedir. 
Tablo 1: Sosyodemografik ve Klinik özellikler

İşlem sırasındaki VAS skorları, işlemden 60 da-
kika sonra kaydedilen VAS skorları ile pozitif ve 
anlamlı korelasyon gösterdi (r=0,398, p=0,001). 
İşlem sırasındaki VAS skorları, işlem öncesi ank-
siyete skorları ile pozitif ve anlamlı korelasyon 
gösterdi (r=0,255, p=0,021). Benzer şekilde iş-
lem sırasındaki VAS puanları işlem öncesi dep-
resyon puanlarıyla pozitif ve anlamlı korelasyon 
gösterdi (r=0,424, p=0,001). Öte yandan işlem-
den 60 dakika sonra kaydedilen VAS skorları, 
işlem öncesi anksiyete skorları ile pozitif ve an-
lamlı korelasyon gösterdi (r=0,213, p=0,045). İş-
lemden 60 dakika sonra kaydedilen VAS skorları 
da işlem öncesi depresyon skorları ile pozitif ve 
anlamlı korelasyon gösterdi (r=0,191, p=0,046). 
Ayrıca anksiyete puanları ile depresyon pu-
anları arasında pozitif ve anlamlı korelasyon 
olduğu görüldü (r=0,727, p=0,001) (Tablo 2).
Tablo 2: Çalışma Popülasyonunun Endometriyal Biyopsi ile İlgili 
Verileri

Doğrusal regresyon analizinde anksiyete ve 
depresyon puanları hastanın yaşı, eğitim düze-
yi, çalışma durumu, doğum sayısı, hastanedeki 
bekleme süresi ve işlem süresinden etkilen-
medi. Ancak işleme ilişkin VAS skorları hasta-
ne içi bekleme süresinden (β=0,055, standart 

 

 Ortalama±Standart sapma 
(Minimum-Maksimum) 

 
Yaş 
Gravide 
Parite 
Spontan düşük 

 
47.4±10.2 (35-74) 

4.0±2.4 (0-11) 
3.1±1.8 (0-9) 
1.0±0.6 (0-4) 

 
 

 
n(%) 

Eğitim durumu 
     Eğitimsiz 
     Iİlkokul 
     Ortaokul 
     Lise 
     UÜ niversite 

 
5 (6.1%) 

49 (59.8%) 
9 (11.0%) 

15 (18.3%) 
4 (4.9%) 

  
n(%) 

Çalışma durumu 
     Çalışmıyor 
     Çalışan 

 
68 (82.9%) 
14 (17.1%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 Ortalama±Standart sapma 

(Minimum-Maksimum) 
Hastanede bekleme süresi (dk) 
İşlem süresi (dk) 
Anksiyete skoru 
Depresyon skoru 
İşlem esnasında VAS skoru 
İşlemden 60 dk sonra VAS skoru 

33.6±14.8 (18-60) 
15.1±1.7 (11-32) 
14.5±2.7 (10-19) 

7.2±4.5 (1-19) 
6.8±1.8 (2-10) 
3.2±1.6 (1-9) 

 



325

hata (SE) =0,005, β=0,040-0,060 için %95 gü-
ven aralığı (CI), p=0,001) ve HAD ölçeğinden 
de anlamlı düzeyde etkilenmiştir (p=0,001). İş-
lemden 60 dakika sonra kaydedilen VAS skor-
ları, işlem süresinden ve anksiyete skorların-
dan anlamlı derecede etkileniyordu (β=0,104, 
SE=0,039, β=0,038-0,221 için %95 CI, p=0,002).

TARTIŞMA

Endometrial biyopsi gerekli fakat ağrılı bir ji-
nekolojik ayaktan tedavi işlemidir. Bu prose-
dürle ilişkili ağrı, serviks ve uterus olmak üzere 
iki ayrı anatomik yapıdan kaynaklanıyor gibi 
görünmektedir. Serviks ve uterus zengin bir 
şekilde innerve edilir ve serviks ve uterus kor-
pusundan gelen ağrı algısı iki farklı sinir yola-
ğından iletilmektedir. Serviks ve uterusun alt 
kısmını besleyen Frankenhäuser pleksus (pa-
rasempatik sinirler S2, S3 ve S4) ve sempatik 
sinirler, overyan pleksusdan infundibulopelvik 
bağ yoluyla uterus fundusunu innerve eder. 

Endometriyal biyopsiye esnasındaki ağrı, tena-
kulum yerleştirilmesi, kateterin yerleştirilmesi 
için serviksin dilatasyonu ve uterin kontraksi-
yonların tetiklenmesi ve endometrial kazıma 
sırasında ortaya çıkabilir. Aslında endometriyal 
biyopsiye bağlı ağrının subjektif bir semptom 
olması nedeniyle şiddetini değerlendirmek 
zordur.  Non-steroidal aneljezikler, mizoprostol 
ve intrauterin analjezikler gibi bazı yöntem-
ler endometrial biyopsi ile ilişkili ağrının de-
ğerlendirilmesine de tercih edebilir (12 - 14). 

Ağrıya odaklanan klinik çalışmalar, beklenen 
ağrının ölçümünün gerçek ağrının belirlenme-
sinde değerli olabileceğini göstermektedir.  Ör-
neğin; işlem öncesi spekulum yerleştirmesinin, 
hastanın genel ağrı ve/veya kaygı toleransını 
etkileyerek, gerçek ağrının yerine algılanması 
muhtemeldir. Ayrıca spekulum yerleştirilmesiy-
le oluşan ağrı, disparoni, vulvar vestibüler send-
rom ve vajinismus gibi birçok durumda ortaya 
çıkabilmektedir (15, 16). Bu olası karıştırıcı fak-
törün kontrol altına alınabilmesi için; çalışma-
mızda doğum yapmamış kadınlar, menopozda-
ki kadınlar, daha önce sezaryen doğum yapmış 
kadınlar, kronik pelvik ağrı veya disparoni öykü-
sü olan kadınlar, daha önce endometrial biyop-
si yapılmış kadınlar ve genital enfeksiyon, ser-
vikal stenozu veya servikal cerrahi öyküsü olan 
kadınlar bu çalışmanın dışında tutulmuştur. 

Hastalar arasındaki etnik ve kültürel farklı-
lıklar da ağrı algısını ve toleransını etkileye-
bilmektedir (17). Bu nedenle çalışmamızda 
aynı coğrafi bölgede ikamet eden homojen 
bir Türk kadın popülasyonu incelemektedir.

Çalışma tasarımına uygun olarak endometrial 
küretaj uygulanan kadınlar steroid dışı antiinf-
lamatuar ajanlar veya lokal anestezi uygulan-
mayan hastalardan seçilmiştir. Bu seçimin ne-
deni lokal anestezi veya analjezinin etkilerinin 
her birey tarafından farklı algılanabilmesidir. 
Başka bir deyişle, lokal anestezi veya anal-
jezinin etkileri, işlem ağrısının algılanmasını 
subjektif olarak etkileyebilmektedir (18, 19).

Anksiyete ise başka bir potansiyel kafa karıştırıcı 
olabilmektedir. Ağrı algısına ilişkin klinik ve de-
neysel çalışmalar, artan durum anksiyetesinin 
sıklıkla artan ağrı bildirimleriyle ilişkili olduğunu 
ve yüksek sürekli kaygının da ağrıyı şiddetlen-
dirdiğini bulmuştur (15, 16). Bunun nedeni, ank-
siyetenin fizyolojik etkileri ile ağrı algısı arasında 
biyolojik bir bağlantı olmasıdır. Akut duygusal 
anksiyete sempatik sinir sisteminin aktivasyonu-
na neden olur. Buna karşılık, sempatik sinir siste-
mi, nörotransmitter asetilkolinin preganglionik 
salınımını uyarmak için hipotalamus yoluyla bir 
sinir sinyali iletecek ve bu da adrenal korteksten 
epinefrin ve norepinefrinin katekolamin salını-
mını daha da artıracaktır (17). Epinefrinin, adre-
nerjik reseptör aracılı mekanik hiperaljezi üret-
tiği ve vücuttaki nosiseptör benzeri nöronların 
hassaslaşmasına neden olduğu gösterilmiş-
tir. Hiperaljezi, vücuttaki epinefrin seviyesine 
bağlıdır ve ölçülebilir etkiler neredeyse anında 
görülür. Bu nedenle anksiyete, fizyolojik meka-
nizmalar yoluyla, esas olarak adrenerjik yanıtın 
aktivasyonu yoluyla ağrı algısını arttırır (17, 18).

Bu çalışma, işleme ilişkin VAS puanlarının, has-
tanedeki bekleme süresi ve anksiyete puanla-
rından anlamlı düzeyde etkilendiğini göster-
mektedir. İşlemden 60 dakika sonra kaydedilen 
VAS puanları, işlem süresi ve işlemle ilgili VAS 
puanlarının yanı sıra anksiyete puanları ve 
depresyon puanlarından da anlamlı olarak 
etkilenmektedir. Literatürde bunu destekle-
mektedir (19). Ayrıca anksiyete ve depresyon 
puanları arasında pozitif ve anlamlı bir kore-
lasyon vardır. Bu çalışmanın gücü, nispeten kü-
çük kohort büyüklüğü ve incelenen kadınların 
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fiziksel ve duygusal refahına ilişkin boylamsal 
bulguların bulunmaması nedeniyle sınırlıdır.

Son zamanlarda yayımlanan gözlemsel çalış-
malar, ofis histeroskopi sırasındaki ağrı ile iş-
lem için bekleme süresi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif bir ilişki olduğunu orta-
ya koymuştur. Yani, ofis histeroskopi öncesi 
daha uzun hastane içi bekleme süresinin, daha 
yüksek işlem ve işlem sonrası VAS skorları ile 
ilişkili olduğu ve ofis histeroskopi sırasında-
ki ağrı algısının, hastane içi bekleme süresin-
den önemli ölçüde etkilendiği bulunmuştur. 
Bu iki çalışma aynı zamanda ofis histeroskopi-
sinin, muayene edilen hastanın ağrı toleran-
sını etkileyebilecek önemli düzeyde anksiye-
te ile ilişkili olduğunu da bildirmiştir (20, 21).

Tanı amaçlı bir tıbbi işlem için bekleme süre-
si, kaygıyı artırarak rahatsız edici bir işleme yol 
açan stresli bir dönemdir. Bekleme süresinin 
bu olumsuz etkisi belirsizlikle ilişkili olabilir ve 
hastanın işlem hakkında bilgilendirilmesi, işlem 
sırasında ve sonrasında neler olabileceğinin bi-
linmesi gibi bazı hususlar faydalı olabilir. Bu ne-
denle bekleme süresinin azaltılması, kontrollü 
nefes alma ve ilerleyici kas gevşemesi gibi bazı 
önlemlerin işlemi kolaylaştırarak hasta uyumu-
na olumlu etki yapacağını varsaymak doğru ola-
caktır (21). Harkness ve ark. hemşire tarafından 
verilen erken eğitimin, kalp kateterizasyonu ya-
pılacak hastaların anksiyete durumunu önemli 
ölçüde azalttığını göstermiştir (22). Angioli ve 
ark.'ları tarafından yapılan prospektif randomi-
ze bir çalışmada müzik terapisinin, anksiyeteyi 
kontrol etmede ve ofis histeroskopisine bağlı 
ağrı algısını azaltmada tamamlayıcı bir yön-
tem olarak faydalı olduğu rapor edilmiştir (23).

Sonuç olarak, kaygılı ve/veya depresif ruh hali 
endometriyal biyopsiye bağlı ağrı algısını etki-
leyebilmektedir. Bu, artan kaygı düzeylerinin ve 
depresyon puanlarının artan ağrı algısıyla ilişki-
li olduğu anlamına gelir. Ancak bekleme süre-
sinin azaltılması veya bekleme süresi boyunca 
hastanın bilgilendirilmesi gibi bu faktörlerden 
bazılarını etkilemeye yönelik çabalar, işlem ön-
cesi kaygı ve depresyon düzeylerini azaltıcı etki 
göstermesi açısından yararlı olabilir. Endometri-
yal küretaj yapılması planlanan kadınların işlem 
öncesi anksiyete ve depresyon durumunun ağrı 
algısı üzerindeki etkilerini açıklığa kavuştur-
mak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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ÖZET

AMAÇ: COVID-19 ile ilişkili hedef organ hasarının patogenezin-
de endotel disfonksiyonu önemli rol oynamaktadır. Güçlü inf-
lamatuvar hasara bağlı kardiyovasküler (KV) komplikasyonlar 
yoğun bakımda yatan COVID-19 hastalarında, hastalığı ayakta 
geçirenlere göre daha sık görülmektedir. Bu çalışmayı COVID-19 
geçirmiş hastalarda infeksiyon ciddiyeti ile arteryel sertlik ara-
sındaki ilişkinin, gelecekteki KV olayların bir öngördürücüsü 
olup olmadığını araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hastalar COVID-19 şiddetine göre yoğun 
bakımda yatan (ağır grup) ve hastalığı ayakta geçiren (hafif 
grup) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Çalışmaya kontrol grubu 
olarak COVID-19 geçirmemiş hastalar alındı. Hastaların enfekte 
iken bakılan biyokimyasal parametreleri ise retrospektif olarak 
hastane veri tabanından elde edildi. Tüm grupların arteryel sert-
lik ve ekokardiyografik ölçümleri COVID-19 infeksiyonu sonrası 
ilk 1 ay içinde yapıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya 27’si kontrol, 32’si hafif ve 25’i ağır has-
talık grubunda olmak üzere toplam 84 hasta alındı. Tüm popü-
lasyonun yaş ortalaması 48.68±12.9 olup 58’i (%69) erkekti. AS 
ölçümlerinde elde edilen ortalama pulse wave velosite değerle-
ri kontrol grubunda 8.02 m/s, hafif hastalık grubunda 8.07 m/s, 
ağır hastalık grubunda ise 8.75 m/s idi. Yoğun bakımda tedavi 
gören ağır hasta grubunun AS değerleri, kontrol ve hafif has-
ta grubuna göre daha yüksek olarak izlendi (sırasıyla p=0.007, 
p=0.008). Ancak hafif hastalık geçirenlerle kontrol grubu ara-
sında AS değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0.681).

SONUÇ: Çalışmamızda COVID-19 infeksiyonunu ağır geçiren 
hastaların arteryel sertlik değerlerini daha yüksek bulduk. Bu 
sonuç abartılı ve kontrolsüz inflamasyona sekonder endotel ha-
sarı ile açıklanabilir. Bu nedenle böyle hastalarda yüksek PWV 
değerleri, gelecekteki kardiyovasküler olayların bir öngördürü-
cüsü olarak kullanılabilir.  

ANAHTAR KELİMELER: COVID-19, Arteryel Sertlik, Endotel Ha-
sarı, İnflamasyon.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Endothelial dysfunction plays an important role in 
the pathogenesis of target organ damage associated with CO-
VID-19. In patients with COVID-19, cardiovascular (CV) comp-
lications due to strong inflammatory damage are more frequ-
ently observed in intensive care units patients compared to 
outpatients. In this study, we aimed to investigate whether the 
relationship between the severity of COVID-19 infection and ar-
terial stiffness (AS) could be a predictor of future CV events, in 
patients who  had COVID-19 infection.

MATERIAL AND METHODS: Patients were divided into two 
groups as  those admitted to the intensive care unit (severe 
group) and outpatients (mild group), based on the COVID-19 
severity. Patients without COVID-19 were included in the study 
as a control group. The biochemical parameters of the patients 
were obtained retrospectively from the hospital database. AS 
and echocardiographic measurements for all groups were per-
formed within the first month after COVID-19 infection. 

RESULTS: A total of 84 patients, 27 of whom were in the control, 
32 in the mild disease and 25 in the severe disease groups, were 
included in the study. The mean age of the study population 
was 48.68±12.9 years, and 58 (69%) were male. The mean pulse 
wave velocity values obtained in AS measurements were 8.02 
m/s in the control group, 8.07 m/s in the mild disease group 
and 8.75 m/s in the severe disease group.  AS value of patients 
with severe disease who were treated in intensive care unit was 
significantly higher compared to controls and those with mild 
disease (p=0.007, p=0.008, respectively). However, there was no 
statistically significant difference in AS values between the pa-
tients with mild disease and control group (p=0.681).

CONCLUSIONS: In our study, we found higher arterial stiffness 
values in patients who had severe COVID-19 infection. This 
result may be explained by endothelial damage secondary to 
exaggerated and uncontrolled inflammation. Therefore, high 
pulse wave velocity values in such patients may be used as a 
predictor of future cardiovascular events.

KEYWORDS: COVID-19, Arterial stiffness, Endothelial damage, 
Inflammation.
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GİRİŞ

COVID-19 hastalarının baskın klinik tablosu 
viral pnömoni olmasına rağmen, miyokard 
hasarı, kalp yetmezliği (KY) ve tromboembo-
lizm gibi kardiyovasküler hastalıklarda (KVH) 
sıklıkla izlenmektedir (1). İleri yaş ve eşlik eden 
hipertansiyon (HT), diyabetes mellitüs (DM), 
kardiyovasküler hastalıklar gibi komorbidite-
ler COVID-19’a yatkınlığı, hastaneye yatışı ve 
mortaliteyi artırmaktadır (2). Kardiyovasküler 
(KV) komplikasyonlar güçlü inflamatuvar hasa-
ra bağlı olarak kritik şiddetteki COVID-19 has-
talarında, hafif şiddetteki hastalara göre daha 
sık görülmektedir (3). COVID-19 ile ilişkili he-
def organ hasarının (HOH) patogenezinde en-
dotel disfonksiyonunun önemli bir rolü vardır. 

COVID-19 hastalarındaki histopatolojik çalış-
malarda, endotel hücrelerinin doğrudan viral 
invazyonla endotelit, subintimal inflamasyon, 
ödem ve dolaşım sisteminde tromboz ile vas-
küler remodellinge neden olduğu gösterilmiştir 
(1). Vasküler sistemdeki remodelling ile başla-
yan endotel disfonksiyonu ise organlarda bozul-
muş mikro dolaşıma neden olabilir (4). Endotel 
disfonksiyonunun bir göstergesi olan arteryel 
sertlik (AS) artışı arteryel duvarın kalınlaşması 
ve elastik özelliğini kaybetmesi sonucu gelişen, 
kompleks, inflamatuvar ve ilerleyici bir süreçtir 
(5). AS artışının böbrek hastalığı, inme, miyokart 
enfarktüsü, KY gibi birçok vasküler hastalıkta 
HOH’ı ile ilişkili olduğu ve artmış KV olayların 
öngördürücüsü olduğu gösterilmiştir (6). Özel-
likle kritik COVID-19 hastalarında görülen sito-
kin fırtınası, hipoksi ve hemodinamik bozukluk-
lar gibi sebeplerle vasküler endotelyal sistemde 
gelişen remodellingin aterosklerozu ve vasküler 
yaşlanmayı hızlandırabileceği ve/veya önceden 
var olan AS’yi artıracağı tahmin edilmektedir 
(7). COVID-19 infeksiyonu geçirmiş hastalarda, 
infeksiyon şiddeti ile AS arasındaki olası ilişkinin 
gelecekteki KV olayların öngördürücüsü olabi-
leceği düşüncesi ile bu çalışma planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Popülasyonu 

Prospektif gözlemsel çalışmamıza, izolasyon 
günlerini tamamladıktan sonraki ilk 1 ay için-
de polikliniğe başvuran ve SARS-Cov-2 PCR 
sonucuna göre çalışmaya dahil edilme kriterle-
rine uyan ardışık 65 hasta alındı. 18 yaş altı ve 

70 yaş üstü olan, gebelik ve malignitesi olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. Ekojenitesi iyi ol-
mayan, kalıcı atriyal fibrilasyonu, kronik KY 
(SoV-EF< %50), kronik böbrek hastalığı (eGFR< 
30 ml/min/1.73m2) ve geçirilmiş miyokard 
infarktüsü ya da aortakoroner by-pass ope-
rasyonu öyküsü olan 9 hasta çalışma dışı bıra-
kılarak, çalışmaya 57 hasta ile devam edildi. 
COVID-19 PCR (+) ve hastaneye yatış gerek-
tirmeyen asemptomatik/hafif şiddetteki 32 
hasta Grup 1, yoğun bakım yatış öyküsü olan 
orta/ciddi/kritik şiddetteki 25 hasta Grup 2 
ve COVID-19 PCR (-) olan 27 hasta ise kont-
rol grubu (Grup 3) olarak çalışmaya alındı. 
Her üç grupta biyokimyasal tetkikler, ekokar-
diyografik (EKO) incelemeler ve AS ölçüm-
leri yapılarak gruplar birbiriyle karşılaştırıldı.

Demografik ve Laboratuvar Verilerinin Elde Edilmesi

Hastaların taburculuk sonrası ortalama 1. ayda 
yapılan kontrollerinde demografik verileri alın-
dı. Mevcut  kronik hastalıkları ve sigara kullanı-
mı kaydedildi. Hastaların biyokimya sonuçları 
ise COVID-19 nedeniyle hastaneye yattıkları  
dönemden geriye  dönük  incelenmesi ile elde 
edildi.  

Arteryel Sertlik Ölçümleri

Arteryel sertlik ölçümünde SphygmoCor sistem 
(ArtCor, Sydney, Australia) cihazı kullanıldı. Ci-
hazın kalibrasyonu için brakiyal kan basıncı, boy 
ve kilo ölçümü alındı. Ardından kalem tipi ap-
lanasyon tonometrisi ile sağ radiyal arter nabız 
dalgası elde edildi ve pulse wave velosite (PWV) 
ölçümü için hastalara cihazın elektrokardiyogra-
fi (EKG) leadleri bağlandı. Karotis-femoral PWV 
ölçümü için önce karotis, hemen sonrasında da 
femoral arterden EKG eşliğinde ardışık nabız 
dalgası kaydı alındı. Cihaz tarafından 10 kardi-
yak siklusun ortalaması otomatik olarak alındı.

Ekokardiyografi Ölçümleri 

Tüm hastalara Philips Epiq7 (Andover, MA, ABD) 
X5 dönüştürücü EKO cihazı ile hastaneden ta-
burcu olduktan ortalama 1 ay sonra deneyimli 
bir kardiyolog tarafından EKO incelemesi yapıldı. 
EKO görüntüleri, standart transdüser pozisyon-
ları ile parasternal uzun aks, kısa aks, apikal iki, üç 
ve dört boşluk görüntülerden kaydedildi. Tüm 
ölçümler Amerikan Ekokardiyografi Derneği Kı-
lavuzu’nun önerilerine uygun olarak ölçüldü (8).
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Etik Kurul 

Çalışma Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 
Klinik Araştırmalar Kurulu “Lütfullah CANDAN-
2020-12-11T14-02-44’’ formunun onayı ve ar-
dından Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Farabi Hastanesi Klinik Araştırmalar Yerel 
Etik Kurulu’nun 2020/372 protokol numarası ile 
onayını takiben dünyada aşı çalışmalarının baş-
lamadığı 21.12.2020 - 01.03.2021 tarihleri ara-
sında, Helsinki deklarasyonuna uygun olacak 
şekilde yapıldı. Çalışmaya dahil olan tüm hasta-
lara çalışmanın amacı ve detayları hakkında bil-
gi verilerek bilgilendirilmiş yazılı onamları alındı. 

İstatistiksel Analiz

Araştırmada elde edilen verilerin analizi SPSS 
23.0 paket programı ile yapıldı. Tanımlayıcı is-
tatistikler niteliksel değişkenler için sayı (n), 
yüzde (%), ölçümsel değişkenler için ortalama 
ve standart sapma olarak verildi. Verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğunun değerlendirilme-
sinde Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Bağımsız üç 
grup arasında ölçümsel değişkenler için nor-
mal dağılıma uyan verilerde One-Way ANO-
VA testi, normal dağılıma uymayan verilerde 
ise Kruskal-Wallis testi ile karşılaştırma yapıldı.
Post-hoc analizler Mann-Whitney U testi ile 
elde edilerek Bonferroni düzetmeli p değeri 
kullanıldı. Bağımsız gruplarda niteliksel değiş-
kenler ki-kare testi karşılaştırıldı. İstatistiksel 
önemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 48.68±12.9 olan top-
lam 84 hasta alındı. Tüm popülasyonun 58’i (%69) 
erkek, 26’sı (%31) kadındı. 30 (%5,7) hastada HT, 
10 (%11.9) hastada DM, 11 (%13.1) hastada koro-
ner arter hastalığı (KAH) mevcut olup, 11 (%13.1) 
hasta sigara içmekteydi. Grupların demografik 
ve klinik özellikleri  Tablo 1’ de özetlenmiştir. 
Tablo 1: Demografik veriler

Grupların AS (ortalama PWV) ve EKO sonuçları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Hastaların ortalama 
PWV değerleri ise 8.25±1.21 olarak tespit edildi.
Grup 1’in ortalama PWV değeri 8.07±1.35 
m/s, grup 2’nin 8.75±1.19 m/s, grup 3’ün ise 
8.02±0.93 m/s olarak bulundu. Grup 2’nin or-
talama PWV değerleri istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde daha yüksek bulundu (p=0.009).
Tablo 2: Arteryel Sertlik ve Ekokardiyografi sonuçları

Çalışmamızda grupların laboratuvar sonuç-
ları Tablo 3’te, 3 grup arasında anlamlı çı-
kan tüm değerlerin ikili post-hoc analizleri-
nin sonuçları ise Tablo 4’de gösterilmiştir.

Tablo 3: Laboratuvar sonuçları

Grup 1 ve Grup 3 arasındaki PWV değerlerinde 
istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.681). PWV 
değerleri Grup 1-Grup 2 ve Grup 2-Grup 3 ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı idi (sırasıyla 
p=0.008 ve p=0.007). Tüm gruplar arasındaki 
ikili post-hoc karşılaştırmada SoV-EF değer-
leri istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Grup 
1- Grup 2 arasında p<0.001, Grup 1- Grup 3 
ve Grup 2- Grup 3 arasında ise p=0.013). SoV-
GLS değerleri Grup 1- Grup 3 arasında benzer-
di (p=0.087). Ancak Grup 1- Grup 2 ve Grup 
2- Grup 3 arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (sırasıyla p<0.001 ve p=0.001). 

 
Grup 1 

(n: 32) 

Grup 2 

(n: 25) 

Grup 3 

(n: 27) 

Toplam 

(n: 84) 
p* 

Yaş (yıl) 42.94±9.35 52.00±13.09 52.41±13.9 48.68±12.9 0.005 

Erkek n (%) 19 (%59.4) 21 (%84) 18 (%66.7) 58 (%69) 0.130 

Kadın n (%) 13 (%40.6) 4 (%16) 9 (%33.3) 26 (%31) 0.130 

Boy (cm) 169.09±8.73 172.1±8.8 168.56±8.37 169.8±9.2 0.386 

Kilo (kg) 80.03±13.5 81.1±12.4 80.3±13.5 79.0±13.15 0.310 

VKI 

(kg/m2) 

26.3±3.91 27.12±3.47 28.25±4.55 27.17±4.06 0.268 

HT n (%) 7 (%21.9) 12 (%48) 11 (%40.7) 30 (%35.7) 0.1 

DM n (%) 1 (%3.1) 6 (%24) 3 (%11.1) 10 (%11.9) - 

KAH n (%) 1 (%3.1) 4 (%16) 6 (%22) 11 (%13.1) - 

Sigara n 

(%) 

1 (%3.1) 1 (%4) 7 (%25.9) 11 (%13.1) - 

*Anlamlılık düzeyi: p<0.05 VKI: Vücut Kitle İndeksi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter 
Hastalığı, HPL: Hiperlipidemi 

 

 

 Grup 1 Grup 2 Grup 3 p * 

PWV m/s(ort.) 8.07±1.35 8.75±1.19 8.02±0.93 0.009 

SoAÇ (mm) 34.25±3.23 36.12±4.00 34.15±3.17 0.073 

SoVSSÇ (mm) 31.88±4.32 32.52±4.53 30.15±3.05 0.093 

SoVDSÇ (mm) 45.03±5.22 46.80±5.27 45.56±3.95 0.702 

IVS (mm)  9.88±1.54 11.44±1.75 10.85±1.83 0.003 

PW (mm) 9.44±1.19 10.88±1.61 9.93±1.26 0.001 

SoV- EF (%) 63.9±3.04 57.40±6.94 60.74±7.03 <0.001 

SoV- DD 0.53±0.52 0.92±0.27 0.51±0.50 0.003 

SoV- MPI 0.36±0.12 0.55±0.12 0.37±0.11 <0.001 

SoV- GLS -20.86±2.29 -17.26±2.86 -19.72±2.35 <0.001 

*Anlamlılık düzeyi: p<0.05  PWV: Pulse Wave Veloviste, SoAÇ: Sol atriyum Çapı, SoVSSÇ: Sol Ventrikül Sistol Sonu Çap, 

SoVDSÇ: Sol Ventrikül Diyastol Sonu Çap, IVS: İntervenriküler septum kalınlığı, PW: Sol Ventrikül Arka Duvar Kalınlığı, 

SoV-EF: Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu, SoV-DD: Sol Ventrikül Diyastolik Disfonksiyonu, SoV-MPI: Sol Ventrikül 

Miyokardiyal Performans İndeksi, SoV-GLS: Sol Ventrikül Global Longitüdinal Strain 

 

 

 Grup 1 Grup 2 Grup 3 p * 

Hemoglobin  (g/dL) 14.2±1.15 12.9±1.88 14.98±17.4 <0.001 

Lökosit  (x10^3/µL ) 6.59±1.93 11.9±4.48 7.63±2.09 <0.001 

Lenfosit  (x10^3/µL ) 1.93±0.68 0.94±0.63 2.49±0.65 <0.001 

Nötrofil ( x10^3/µL ) 3.62±1.37 10.6±4.8 4.14±1.70 <0.001 

Trombosit ( x10^3/µL) 238.63±536 260.04±76.19 252.44±62.09 0.437 

Kreatinin ( mg/dL) 0.82±0.20 1.06±1.06 0.84±0.17 0.360 

C Reaktif Protein(mg/L ) 13.7±15.66 139.30±79.32 2.43±2.35 <0.001 

hs-Tn-T (ng/L) 4.03±1.78 14.79±15.54 3.00±0 <0.001 

Glukoz (mg/dL)  97.44±22.6 140.52±45.6 105.59±17.4 <0.001 

LDL Kolesterol  (mg/dL) 121.97±41.5 136.04±35.5 119.74±39.5 0.271 

*Anlamlılık düzeyi: p<0,05    hs-Tn-T: Yüksek duyarlıklı troponin T, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein 
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Tablo 4: 3 Grup arasında anlamlı çıkan sonuçların 2’li Post-hoc 
analizleri       

TARTIŞMA

Çalışmamızda COVID-19 infeksiyonu geçiren 
hastaların taburculuk sonrası ilk 1 ayda yapı-
lan AS ve EKO sonuçlarını değerlendirdik. Yo-
ğun bakımda takip edilen COVID-19 hastaları-
nın AS ölçümleri, EKO bulguları ve laboratuvar 
değerleri hastalığı hafif geçirenlere ve kontrol 
grubuna göre farklı idi. Güçlü inflamatuvar ha-
sarın olduğu ağır şiddette COVID-19 infeksiyo-
nu geçiren hastalarda, hastalık şiddetiyle ilişkili 
olarak daha yüksek PWV değerleriyle saptanan 
AS artışı vardı. Ayrıca yoğun bakımda takip edi-
len ağır hastaların EKO incelemelerinde, sistolik 
ve diyastolik fonksiyonlarda bozulmayla birlikte 
subklinik miyokardiyal deformasyon daha sık 
ve hastalık şiddetiyle ilişkili idi. Bu sonuç ağır 
hastaların COVID-19 sonrası dönemde HOH’ı ve 
kötü KV sonlanımlar yönünden sıkı takip edil-
mesi gerektiğini düşündürmektedir. Yoğun inf-
lamasyonun olmadığı hafif gruptaki COVID-19 
hastalarında PWV değerlerinin kontrol grubuyla 
benzer olması, hastaların daha genç ve ek has-
talıklarının daha az olmasıyla ilişkilendirilmiştir. 

Schnaubelt ve ark. yaş, cinsiyet ve komorbidi-
telerden bağımsız olarak COVID-19 infeksiyonu 
geçiren hastalarda daha yüksek PWV değer-
leri bulmuşlardır (5). Kumar ve ark. COVID-19 
infeksiyonunun ciddiyeti ile PWV artışının bir-
likteliğini göstermişlerdi (9). Szeghy ve ark. 
COVID-19 ile enfekte olan genç erişkinlerde 
saptanan karotis intima-media kalınlığı ve AS 
artışının, vasküler remodelling ve yaşlanmaya 
yol açarak gelecekte KV olay riskini artırdığını 
belirtmişlerdir. Akut miyokart hasarı, yüksek 
duyarlıklı troponin (hs-Tn)’in referans aralığı-
nın üst sınırından yüksek olması olarak tanım-

lanmaktadır (10). Akut kardiyak hasar gelişen 
hastalarda malign aritmi, akut böbrek hasarı, 
ARDS insidansı ve mortalite oranları, kardiyak 
hasarı olmayan hastalardan daha yüksektir (10).  
COVID-19 tanılı hastaların hastanede yatışları sı-
rasında Tn düzeylerinde yükselme sıklıkla izlen-
mekte ve bu yüksek miyokardiyal hasar ile ilişkili 
mortalite oranları, ileri yaş, diyabetes mellitus ve 
kronik pulmoner hastalıkla ilişkili mortaliteden 
daha yüksek bulunmuştur (11). 1527 COVID-19 
hastasıyla yapılan altı çalışmanın meta-analizin-
de, hastaların %8'inde akut miyokart hasarı tes-
pit edilmiş, bu riskin ciddi gruptaki hastalarda 
hastalığı hafif geçirenlere göre 13 kat daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir (12). Çalışmamızda 
miyokart hasarı göstergesi olarak hs-Tn-T yük-
sekliği kritik gruptaki hastalarda daha sık izlen-
miş ve hastalık şiddetiyle ilişkili bulunmuştur. 

İnflamatuvar kardiyomiyopati, ventriküler ne-
gatif remodelling ile ilişkili kardiyak disfonksi-
yon olarak tanımlanır. Etiyolojide çoğunlukla 
viral infeksiyonlar ve daha az sıklıkta bakteriyel 
infeksiyonlar, toksik maddeler, ilaçlar ve sis-
temik immün aracılı hastalıklar vardır.Virüsler 
kalbe doğrudan ya da sitokin fırtınası veya oto-
immüniteye bağlı dolaylı olarak miyokardiyal 
hasar ile SoV disfonksiyonu, KY veya aritmi-
ye neden olabilir (13). Bazı hastalar rezidüel 
miyokart hasarı olmadan iyileşirken, bazıla-
rında dilate kardiyomiyopati gelişebilir (14).

Ludwig ve ark. miyokardiyal hasarı olan 18 
COVID-19 hastasının dahil edildiği prospektif 
bir çalışmada, EKO’da SoV-EF’nin hafif %52.5, 
SoV-GLS ise yüksek oranda %-11.2 azaldığını 
tespit etmişlerdir (15). Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde SoV-GLS’nin SoV-EF’den daha 
yüksek oranda azaldığı görülmüştür. Giustino 
ve ark. hastaların %62.3’ünde miyokart hasa-
rı olduğu, miyokardiyal hasarı olanlarla olma-
yanlar karşılaştırıldığında, daha yüksek infla-
matuvar biyobelirteçler, daha sık global SoV 
disfonksiyonu tespit edilmiştir. Miyokart hasarı 
olmayan, miyokart hasarı olan ancak EKO’da 
yapısal ve işlevsel disfonksiyonu olmayan ve 
miyokart hasarıyla birlikte EKO’da yapısal ve 
işlevsel disfonksiyonu olan hastaların hasta-
ne içi mortalite oranları sırasıyla %5.2, %18.6 
ve %31.7 bulunmuştur. Bu nedenle miyokart 
hasarı olan COVID-19 hastalarında EKO bulgu-
ları yararlı prognostik bilgiler sağlayabilir (16).

 Grup 1-Grup 3 

p * 

Grup 2-Grup 3 

p * 

Grup 1-Grup 2 

p * 

PWV 0.681 0.007 0.008 

SoV-EF 0.013 0.013 <0.001 

SoV-GLS 0.087 0.001 <0.001 

SoV-MPI 0.856 <0.001       <0.001 

SoV-DD 0.923   0.002        0.002 

IVS 0.034   0.198         0.001 

PW 0.198   0.023                                 <0.001 

hs-Tn-T <0.001 <0.001 <0.001 

CRP <0.001 <0.001 <0.001 

Lenfosit 0.001 <0.001 <0.001 

Lökosit 0.042 <0.001 <0.001 

Nötrofil 0.071 <0.001 <0.001 

Glukoz 0.024   0.001 <0.001 

*Anlamlılık düzeyi: p<0.0167  
 PWV: Pulse Wave Velosite, SoV-EF: Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu, SoV-DD: Sol Ventrikül Diyastolik 
Disfonksiyonu, SoV-MPI: Sol Ventrikül Miyokardiyal Performan İndeksi, SoV-GLS: Sol Ventrikül Global Longitüdinal 
Strain, IVS: İntervenriküler septum kalınlığı, PW: Sol Ventrikül Arka Duvar Kalınlığı, CRP: C Reaktif Protein, hs-Tn-T: 
Yüksek duyarlıklı troponin 
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Çalışmamızda yoğun bakımda yatan hasta-
larda diğer gruplara göre: SoV-EF’de azalma, 
SoV-GLS’de miyokardiyal deformasyon, SoV-di-
yastolik fonksiyonlarda bozulma, SoV-MPI’de 
artış izlenmiş, bu durum hastalık şiddetiy-
le ilişkili bulunmuştur. SoV-GLS, SoVDD ve 
SoV-MPİ’nin kontrol grubu ve hafif gruptaki 
hastalar arasında benzer olmasının nedeni, 
hafif gruptaki hastaların COVID-19 ile enfek-
te olmalarına rağmen daha genç yaşta ve ek 
hastalıklarının daha az olmasıyla ilişkili olabi-
lir. Kontrol grubunda hafif gruptakilere göre 
KAH’nın daha sık olması, azalmış SoV-EF’nin is-
tatistiksel olarak anlamlı olmasını açıklayabilir.

COVID-19’da viral infeksiyonun neden oldu-
ğu abartılı ve kontrolsüz inflamatuvar ko-
nak yanıtı hastalık şiddetinde ve kötü prog-
nozda rol oynayan en önemli süreçtir (17).
Bu inflamatuvar yanıtta rol oynayan pek çok 
farklı molekül olsa da ağır hastalık tablosu 
ve mortalite ile en belirgin ilişkisi bulunan 
akut faz proteini CRP’dir (18). Çalışmamızda 
CRP yüksekliği kritik grupta daha sık izlen-
miş ve hastalık şiddetiyle ilişkili bulunmuştur. 

COVID-19 infeksiyonu geçiren özellikle de yo-
ğun bakım ihtiyacı olan hastalarda lökositoz 
daha sık görülmektedir. Yapılan çalışmalarda 
lökositoza ek olarak nötrofillerde artış, lenfosit, 
monosit ve eozinofil sayılarında azalma olduğu 
gösterilmiştir (19). Çalışmamızda lenfopeni kri-
tik grupta daha sık izlenmiş ve hastalık şidde-
tiyle ilişkili bulunmuştur. Ayrıca kritik gruptaki 
hastalarda lökositoz ve nötrofili diğer iki grup-
taki hastalardan daha sık izlenmiş, ancak hafif 
hastalık geçirenlerle kontrol grubu arasında lö-
kositoz ve nötrofili açısından farklılık saptanma-
mış ve hastalık şiddetiyle ilişkili bulunmamıştır.

Çalışmamız COVID-19 infeksiyonu için yoğun 
bakım yatışı olan hastalarda güçlü inflamatu-
var hasara bağlı olarak ciddi oranda biyokim-
yasal anormallikler, subklinik miyokardiyal 
hasar ve AS artışı olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak; Arteryel sertlik artışı, sadece vas-
küler yaşlanmanın bir göstergesi olmayıp, re-
zidü sistemik inflamasyon ve prokoagülan ak-
tivite ile artmış aterosklerotik yüke bağlı HOH 
ile ilişkili birçok KV olayı öngördürdüğünden, 
özellikle ağır COVID-19 infeksiyonu geçiren ve 
AS artışı olan hastalar yakından izlenmelidir.

• Yüksek duyarlıklı-Tn-T yüksekliğiyle ön-
görülen miyokardiyal hasarın, EKO’da SoV 
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarında bo-
zulma ve SoV-GLS’de azalma ile subklinik mi-
yokardiyal deformasyonun gösterildiği ağır 
COVID-19 infeksiyonu geçiren hastalar, klinik 
KV olaylar açısından yakın takip edilmelidir.

• COVID-19 infeksiyonu geçiren ve akut mi-
yokart hasarı olan hastaların kronik inflama-
tuvar kardiyomiyopatiye geçiş sıklığının, rol 
oynayan faktörlerin ve yüksek riskli hastala-
rın belirleneceği, bunun sonucunda da hem 
progresyonu önlemeye yönelik hem de er-
ken tanı ve tedavi iyileştirilmesi yapabile-
cek yeni prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çalımamızın kısıtlıkıkları ise; çalışmamız tek 
merkezliydi ve çalışmaya dahil edilen has-
ta sayısı rölatif olarak azdı. Ayrıca COVID-19 
semptomlarına göre oluşturulan gruplar ara-
sında yaş açısından farklılık olması ve çalış-
maya dahil edilen hastaların, COVID-19 in-
feksiyonu öncesi AS ve miyokardiyal hasarın 
bilinmemesi çalışma sonuçlarımızı etkilemiş 
olabilir. Ayrıca kontrol grubu ve ağır grubun-
daki Mİ geçirmemiş ancak koroner arter has-
talığı olan hastaları çalışmamızdan dışlamadık. 

Çalışmamızda <55 yaş hastaların dahil edildi-
ği gruplar arasında arteryel sertlik açısından 
fark olup olmadığı ile ilgili alt grup analizi yap-
mak istedik ancak hasta sayısı yetersiz oldu-
ğu için değerlendiremedik. Çoklu değişken 
analizleri, korelasyon analizleri gibi ileri ista-
tistiksel değerlendirmeler açısından çalışma-
mızın gücünün zayıf olduğu kanaatindeyiz.
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ÖZET

AMAÇ: Anatomi terimi olarak kullanılan “dens” kelimesi çoğu 
zaman diş anlamının dışında kullanılmaktadır. Bu çalışmada asıl 
anlamı dışında kullanılan dens terimlerinin Latince terminoloji-
sini incelemek ve Türkçe karşılıklarını belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Terminologia Anatomica ve diğer anato-
mik terminolojiyle ilgili güncel literatür tarandı ve gerçek an-
lamı dışında kullanılan “dens” terimleri belirlendi. Elde edilen 
“dens” terimleri; köken, derece ve şekil açısından değerlendiril-
di. Anatomi terimleri içerisinde bulunan “dens” kelimesinin dişin 
anatomik yapısıyla olan benzerlik ve farklılıkları belirlendi. 

BULGULAR: Güncel anatomi kaynaklarının taranması sonucu 
asıl anlamı dışında kullanılan 23 adet “dens” kelimesi tespit edil-
di. Tespit edilen “Dens” kelimelerinin 15 tanesi sıfat yapısındaki 
terimlerde kullanıldığı görülmektedir. 

SONUÇ: Bu çalışmada anatomi terimleri içerisinde kullanılan 
“dens” kelimesinin çekimleri, birlikte kullanıldığını terimler hak-
kında bilgi sunmakta ve dens kelimesinin eğitimci ve öğrenciler 
tarafından daha net anlaşılacağı kanısındayız. Ayrıca bu çalış-
manın Türkiye’de terminoloji konusunda yapılacak olan çalış-
malara yol gösterici olacağı düşüncesindeyiz. 

ANAHTAR KELİMELER: Anatomi, Dens, Terminoloji.

ABSTRACT

OBJECTIVE: EThe word "dens", which is used as an anatomy 
term, is often used beyond its primary meaning of "tooth." In 
this study, it is aimed to examine the Latin terminology of dens 
terms used in contexts other than its original meaning and to 
determine their Turkish equivalents.

MATERIAL AND METHODS: The current literature on Termi-
nologia Anatomica and other anatomical terminology was re-
viewed, and the terms "dens", which were used beyond their 
literal meaning, were determined. The obtained “dens” terms; 
were evaluated in terms of origin, grade and shape. The simila-
rities and differences between the word "dens" within anatomy 
terminology and the anatomical structure of the tooth were 
determined.

RESULTS: As a result of scanning current anatomy resources, 23 
"dens" words that were used outside of their original meaning 
were identified. It is seen that 15 of the identified "Dens" words 
are used in terms with an adjective structure.

CONCLUSIONS: In this study, we provide information about 
the conjugation of the word "dens" used in anatomy terms and 
the terms used together, and we believe that the word dens will 
be understood more clearly by educators and students. In ad-
dition, we think that this study will be a guide for the studies to 
be carried out on terminology in Turkey.

KEYWORDS: Anatomy, Dens, Terminology.
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INTRODUCTION

Word nomenclature and terminology are two 
fundamental tools to make anatomy unders-
tandable. Word nomenclature should be preci-
se, concise, globally accepted and approved (1). 
This prevents possible misunderstanding and 
misinterpretation among experts. Terminology 
is defined as a standardized, normalized system 
of terms used in the scientific field, organized 
according to certain classification principles (2).
The history of anatomical terminology is more 
than two thousand five hundred years old and 
dates back to Ancient Greece and Rome (3). 

The branch of science that investigates the ori-
gin of anatomical terms and the word groups 
derived from this origin is called etymology 
(etymologia) (4, 5). When the etymology of ana-
tomical terms is examined, it is seen that the 
location, function, size, shape of the structure 
to be named and sometimes its similarity to 
plant or animal structures are taken into consi-
deration (6). Although most anatomical terms 
originate from Greek and Latin languages, they 
have different meanings (7). Therefore, ana-
tomy education can sometimes be a problem 
for students studying medicine or health-rela-
ted branches to learn and understand (7, 8). In 
order to overcome this problem, terminology 
knowledge is of great importance in unders-
tanding the features of the language, the root 
of the words and how the suffixes are used. 
Knowledge of terminology also contributes 
to the correct production of new terms (9, 10).

It is seen that the word "dens", which is related to 
tooth structure, is frequently used as an anatomy 
term other than its original meaning. Our aim in 
this study was to examine the Latin terminology 
of the word "dens" used in anatomy termino-
logy and to determine its Turkish equivalents. 
In addition, it was aimed to grouping the anato-
mical structures named with the word dens by 
examining their similarities to dental structures 
or structures associated with dental structures. 

MATERIALS AND METHODS

Study Design and Data Collection

The study was conducted by two researc-
hers between January and June 2023. Ter-
minologia Anatomica (TA), where updated 

and comprehensive lists of anatomical terms 
are published, was scanned (11, 12). In the-
se scans, anatomical terms that are not rela-
ted to tooth structure but include "dens" and 
their conjugations are recorded; evaluated in 
terms of origin, degree and shape. As a result 
of the evaluations, the main structures contai-
ning the word "dens" were grouped and their 
similarities and differences with the anato-
mical structure of the tooth were explained.

Linguistic Analysis of the Word "Dens"

The noun stem of the word "dens" is "dent", 
and it can become an adjective like "dentalis" 
(for masculine and feminine) and "dentale" (for 
genderless) by adding "-alis, -ale". Although La-
tin has rules of noun declension, there are terms 
that do not follow this rule. If the nominativus 
of a noun is monosyllabic and ends in "s", it does 
not follow the Latin rules of noun declension. 
The word "dens" also does not follow this rule 
and its plural genetivus ends not with "mm" 
but with "ium" and is conjugated just like a 
noun that cannot be plural (12). The inflectional 
forms of the word "dens" are given in the Table 1. 
Table 1: Conjugations of the word "dens"

It is also seen that new words are derived 
using the word "dens". Some words deri-
ved from the word dens are listed as follows; 
dens, dentis (m) : tooth
dentalis, to : of or pertaining to the tooth, dental
dentatus, -a, -um : toothed. Example nucleus 
dentatus
denticulus, -a, -um : denticle
dentinum, -i (n)-: dentin
dentitio, -onis (f ) : tooth eruption, tooth row 
There are also some words in the anatomy lite-
rature that are not derived from the word "dens" 
but have the meaning of "dens". Examples of 
these words are serratus (serrata, serratium: 
saw-like, toothed) and odous (odontus: tooth).

Exclusion Criteria

Anatomical terms that are related to tooth stru-
cture and include inflections of the word "dens" 
were not included in the study. In addition, 
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INFLECTIONAL FORMS OF THE NAME Singularis Pluralis 

Nominativus Dens Dentes 

Genitivus Dentis Dentium 

Dativus Denti Dentibus 

Accusativus Dentem Dentes 

Ablativus Dente Dentibus 
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words such as ascendens, descendens, puden-
tus, which are not related to tooth structure but 
contain the word "dens", and the word "densus, 
-a, -um (frequent, dense)", which is similar to the 
word "dens", were not included in the study. The 
list of excluded words is given in Table 2 (12, 13).
Table 2: List of words not included in the study

Ethical Committee

This study was carried out within the framework 
of ethical principles. Data for the study were ob-
tained from Terminologia Anatomica (TA), ot-
her written anatomy sources and web archive 
records. Resources that are open and accessible 
to everyone were used. There was no use of any 
personal data as study data.

RESULTS

A total of 23 Latin terms related to dens were 
identified and analyzed among 8738 terms in 
TA (12). The analyzed terms are given in Table 3. 
Table 3: List of terms reviewed

By scanning the anatomical literature, 23 ana-
tomical terms not related to the tooth, inc-
luding the word "dens" and its inflections, 
were identified. The structures in which they 
are found or in connection with which they 
are found are indicated under the headings.

1. Atlas and Axis
Main Structure: Dens axis
Related Structures: Ligamentum apicis dentis, 
Facies articularis anterior dentis, Facies articularis 
posterior dentis, Apex dentis, Fovea dentis, Col-
lum dentis, Ligamentum atlantodentale anterius.
Dens axis 
In TA it is called "Odontoid process" under the 
English synonym and eponym (12). The word 
dens is used in the Vocative form; that is, the 
word dens in the structure is directly addressed. 
It is a structure belonging to the axis and can be 
defined as the tooth-shaped projection of the 
axis that articulates with the atlas. For this rea-
son, the word "dens" is used in the nomencla-
ture. It is similar in shape to the dens caninus in 
the mandible. Ligamentum apicis dentis, which 
attaches to the dens axis, is located between the 
apex dentis and the clivus (for. magnum) (14). 
Ligamentum apicis dentis
apex, apicis ( m): hill
dentis: used in the genitive case and in the sen-
se of dens
The word dens is used in the genitive form 
and can be translated as the ligament of the 
apex of the dens. Ligamentum apicis dentis 
(apical ligament of the odontoid process) is a 
developmental remnant derivable from the 
notochord. This ligament has no mechanical 
properties, arises from the tip of the dens axis 
and enters the midsagittal point of the anteri-
or margin of the foramen occipitale magnum 
(15). This term may be confused with the peri-
odontal ligament around the tooth root when 
approached as a translation, but essentially it 
has received its designation as the ligament at-
tached to the dens axis. Again, in this respect, 
the ligament has no resemblance to a tooth. 
Facies articularis anterior dentis and Facies articula-
ris posterior dentis
facies, faciei (f ): face, surface
articularis, to: of or pertaining to a joint, articular
anterior, -ius: more anterior, front
posterior, -ius: back, towards the back
dentis: used in the genitive case and in the sen-
se of dens

 

Terms related to tooth structure 
and excluded 

Terms excluded including the 
word "dens" but not related to 
tooth structure 

Densus, -a, -um (frequent, 
intense) to terms excluded as 
containing the structure 

Plexus dentalis superior Ascendens Macula densa 
Plexus dentalis inferior Descendens Densitas subaxolemmalis 
Radix dentis Includens Linea densa major 
Dentes incisivi Splendens Linea densa minor 
Dentes canini Arteria pharyngea ascendens Densitas axolemmalis nodi 
Dentes molares Cervicalis ascendens Divisio lineae densae majoris 
Corona dentis Neuron amacrinum campi lati 

substantiam P includens 
Vesicula densonuclearis parva 

Pulpa dentis Linea splendens Vesicula densonuclearis magna 
Foramen apicis dentis Rami articulares arteria 

descendentis genus 
Densitas postsynaptica 

Apex radicis dentis Arteria palatina descendens Densitas presynaptica 
  Stratum densocellulare 
 

 
 

 

 

 Terminologia Anatomica (General Anatomy) Netter’s Atlas 
  
 Latin term Latin 

synony
m 

UK English 
term 

American 
English term 

English 
synonyms 
and 
eponyms 

Notes 

 Termini 
generales 

 General terms General terms   

1 Fovea dentis - Facet for dens Facet for dens - - - 
2 Dens axis - Dens Dens Odontoid 

process 
 Dens, dens axis 

3 Apex dentis - Apex Apex - - - 
4 Facies articularis 

anterior dentis 
- Anterior 

articular facet 
Anterior 
articular facet 

- - Facies articularis 
anterior, facies 
articularis 
anterior, facies 
articularis dentis 

5 Facies articularis 
posterior dentis 

- Posterior 
articular facet 

Posterior 
articular facet 

- - Facies articularis 
posterior dentis, 
facies articularis 
dentis 

6 Sutura denticulata - Denticulate 
suture  

Denticulate 
suture 

Denticulated 
suture 

- - 

7 Ligamentum apicis 
dentis 

- Apical 
ligament of 
dens 

Apical 
ligament of 
dens 

- - Lig. Apicis dentis 

8 Ligamentum 
atlantodentale 
anterius 

- Anterior 
atlantodental 
ligament 

Anterior 
atlantodental 
ligament 

- Anterior 
atlantodental 
ligament is 
present in over 
80%, 
frequently 
connecting 
with the 
anterior 
Atlantooccipita
l ligament. 

- 

9 Linea pectinata - Pectinate line Pectinate line Dentate line - Linea pectinata 
(dentate) 

10  Margo dentatus 
folioli 

- Scalloped edge 
of leaflet 

Scalloped edge 
of leaflet 

- - - 

11 Rami gyri dentati - Branches to 
dentate gyrus 

Branches to 
dentate gyrus 

- New term to be 
added. 

- 

12 Ligamentum 
denticulatum 

- Denticulate 
ligament 

Denticulate 
ligament 

- - Ligamentum 
denticulatum 

13 Nucleus dentatus Nucleus 
lateralis 
cerebelli 

Dentate 
nucleus 

Dentate 
nucleus 

Lateral 
cerebellar 
nucleus 

- Nuclei cerebelli 
dentatus, 
nuc.dentatus 

14 Hilum nuclei 
dentati 

 Hilum of 
dentate 
nucleus 

Hilum of 
dentate 
nucleus 

- - - 

15 Limbus fasciae 
dentatae 

Band of 
dentate 
gyrus 

Band of 
dentate gyrus 

- - Ibid eponym: 
Giacomini 

- 

16 Gyrus dentatus - Dentate gyrus  
 

Dentate gyrus  
 

- - - 

17 Sulcus 
fimbriodentatus 

- Fimbriodentat
e sulcus 

Fimbriodentat
e sulcus 

- - - 

18 Dentes subiculi Gyri 
subsple
niales 

Gyri of 
Andreas 
Retzius 

Gyri of 
Andreas 
Retzius 

Subsplenial 
gyri 

See Footnote 
100; eponym: 
A.Retzius. 

- 

19 Gyrus dentatus - Dentate gyrus Dentate gyrus - - Gyrus dentatus 
20 Strata gyri dentati - Layers of 

dentate gyrus 
Layers of 
dentate gyrus 

- - - 

21 Interneura gyri 
dentati 

- Interneurons 
of gyrus 
dentatus 

Interneurons 
of gyrus 
dentatus 

- - - 

22 Dentes acustici - Acoustic teeth Acoustic teeth - - - 
23 Epitheliocytus 

interdentalis 
- Interdental cell Interdental cell - - - 
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They are the articular faces of the anterior and 
posterior parts of the dens axis that allow the 
rotational movement of the neck to be easily 
performed (16). As a term related to the tooth 
structure, facies mesialis dentis is translated 
as facies mesialis dentis: the mesal face of the 
tooth and it is noticeably similar in concept. 
Apex dentis
apex, apicis (m): hill
dentis: used in the genitive case and in the sen-
se of dens
This apex structure, which belongs to the dens 
axis, is pointed and anchors the lig. apicis den-
tis; below the apex the process widens slight-
ly and presents a rough impression for the at-
tachment of the alar ligaments on both sides; 
these ligaments connect the process to the 
occipital bone (17). In the TA it is called "apex" 
under the heading "Anatomia Generalis". Con-
sidering the terminological similarity betwe-
en "apex cuspidis" and "apex radicis dentis" 
in the dentition, it is likely to cause confusion. 
However, apex cuspidis (cuspis, cuspidis (f ): po-
inted tip, cuspid) means the cuspid apex and 
"apex radicis dentis" means the tooth root tip. 
Fovea dentis 
fovea, -ae (f ): round pit
dentis: used in the genitive case and in the sen-
se of dens
The oval articular surface on the posterior inner 
surface of the atlas is called the Fovea dentis 
(16). As it is understood from its definition, it is 
the depression where the dens axis sits as the 
articular surface. Alveolus dentalis: is used in 
the sense of tooth socket.  Although there are 
similar expressions in meaning, this complexity 
is eliminated by using the alveolus structure.
Ligamentum atlantodentale anterius
ligamentum, -i (n): ligament, band, ligament
anterior, -ius: more anterior, front
It is a ligament that connects the anterior as-
pect of the dens axis to the posterior aspe-
ct of the anterior arch of the atlas. Due to the 
absence of a disc and the horizontal nature 
of the facet joints, the stability of the atlanto-
axial joint depends primarily on the speciali-
zed ligaments and muscles of this region (18).
Collum dentis
collum, -i (n): neck
dentis: used in the genitive case and dens
The thin part of the dens axis where it joins the 

body is called the collum dentis (16).  It is also 
used to mean the neck of the tooth. Conside-
ring that it is also used in dental anatomy beca-
use it belongs to the tooth structure, it can be 
seen that it creates terminological confusion. 
Although similar in expression, the anatomical 
structures they describe are different because 
they mean the place where the tooth crown 
narrows into a neck where it meets the root. 
As can be understood from the anatomical 
structures mentioned under these headin-
gs, the main structure is the dens axis and the 
fact that other anatomical structures contain 
the word dens is because they are related to 
this structure. At the same time, it is seen that 
some words cause confusion when translated.

2. Pia mater and Dura mater
Ligamentum denticulatum
ligamentum, -i (n): ligament, band, ligament
denticulatus, denticulata, denticulatum: fi-
ne-toothed, serrated/toothed, furnished with 
small teeth/protrusions
Ligamentum denticulatum is 21 pairs of to-
oth-like projections. They run laterally with 
the arachnoid and dura, between the exits 
of the roots of adjacent spinal nerves. Its hi-
ghest process attaches just above the fora-
men magnum. The ligamentum denticula-
tum holds the spinal cord in place (18). This 
structure is probably so named because of 
its tooth-like indentation and protrusion.

3. Hippocampus
Main Structure: Gyrus dentatus
Related Structures: Limbus fasciae dentatae, 
Sulcus fimbriodentatus, Stratum moleculare 
gyri dentati, Sulcus fimbrio dentatus, Dentes 
subiculi, Interneura gyri dentati, Margo denta-
tus folioli.
Gyrus dentatus
gyrus, -i (m): fold, gyrus
dentatus, -a, -um: gear
The hippocampus is composed of the intrica-
tely folded layers of the dentate gyrus and the 
cornu ammonis (Latin Ammon horn), named 
after the Egyptian god Amun (Ammon to the 
Greeks), classically depicted with a ram's horn 
(19). Translated into Turkish, it means toothed 
folds; it is likely to have received this name 
because of its toothed and curved structure.
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Limbus fasciae dentatae
limbus, -i (m): border, edge
facies, -ei (f ): face, surface
dentatus, -a, -um: gear
Sulcus fimbriodentatus
sulcus, -e (m): groove
fimbria, -ae (f ): fringe, fimbria
dentatus, -a, -um: gear
The fimbria hippocampi is the extension of 
the hippocampus that protrudes into the 
ventricle parallel to its long axis. The shape of 
the fimbria is highly variable but is separated 
medially by the sulcus fimbriodentalis from 
the serrated edge of the gyrus dentatus (19).
Dentes subiculi
dentes: simple plural form of dens
sub-: a preposition meaning below, under
subiculum: litter
Strata gyri dentati
stratum, -i (n): layer, stratum
gyrus, -i (m): fold, gyrus
dentatus, -a, -um: gear
Interneura gyri dentati
inter-: a prefix meaning between, between
neuron, -i (n): neuron, functional unit of the 
nervous system 
gyrus, -i (m): fold, gyrus
dentatus, -a, -um: gear
Rami gyri dentati
gyrus, -i (m): fold, gyrus
ramus, -i (m): branch, arm
dentatus, -a, -um: gear
Margo dentatus foliolioli
margo, marginis (f ): edge
dentatus, -a, -um: gear
foliatus, -a, -um: leafy
folium, -ii (n): leaf
"Scalloped edge of leaflet" in the UK English ter-
ms section of TA (12).

4. Cerebellum
Main Structure: Nucleus dentatus
Related Structures: Hilum nuclei dentati
Nucleus dentatus
nucleus, -i (m): nucleus, nucleus
dentatus, -a, -um: gear
The gray matter of the cerebellum consists of 
the cerebellar cortex and cerebellar nuclei. One 
of the four pairs of nuclei is the nucleus den-
tatus, which is neocerebellar (19). It is likely 
that the naming of this structure is due to the 
fact that its structure is indented and toothed.  

Hilum nuclei dentati
hilum, hilus, -i (m): navel, hilus
nucleus, -i (m): nucleus, nucleus
dentate: gear

5. Rectum
Linea dentate
linea, -ae ( f ): line
dentate: gear
The border between the ampulla recti and ca-
nalis analis is separated by a thin saw-like line, 
called linea pectinata in TA and linea dentata or 
linea pectinata in Terminologia Histologica (16).

6. Sutura
Sutura denticulata
sutura -ae (f ): stitch
denticulatus, denticulata, 
denticulatum: fine-toothed, serrated/toothed, 
furnished with small teeth/protrusions (19).
Sutura denticulata means toothed suture and is 
so named because of its shape. An example of 
this type of suture is the sutura lambdoidea (19).

7. Membrana Tectoria
Dentes acustici
dentes: simple plural form of dens
acusticus, -a, -um : relating to hearing, acoustic
Epitheliocytus interdentalis
epithelium, -i (n): epithelium
cysticus, -a, -um: of or pertaining to cystis, cystic
inter: a prefix meaning between, between
dentalis, to: of or pertaining to the tooth, dental

DISCUSSION

Although the word dens is a word related to te-
eth or dental structures, 23 "dens" terms were 
found among anatomy terms that were not 
related to teeth or dental structures. When the 
terms with the word dens are examined, it is 
seen that the word dens is mostly inspired by 
the shape of the anatomical structure. In order 
for scientific communication to be very robust, 
it is important that a term express the same 
thing for everyone dealing with that science. 
Knowing the origin, structural features, mea-
nings and usage characteristics of the terms 
belonging to the branch of science contribu-
tes to learning that science more easily (13).

Anatomy terminology contains the oldest and 
most basic terms in medical branches. Most of 
the terms of other branches are derived based 
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on these terms. In this respect, it serves as a ba-
sic resource for all health-related disciplines (5). 
The correct use of anatomical terminology, whi-
ch is of such great importance for the develop-
ment of medical sciences, is of great importan-
ce for both students and practicing physicians. 
Learning, remembering and understanding 
specialized anatomical terms is one of the bi-
ggest challenges faced by students. Lack of 
anatomical knowledge guiding physicians in 
surgical or invasive interventions can cause 
difficulties in defining and expressing applica-
tions, and the use of incorrect or different ter-
minology can affect patient safety and lead to 
serious consequences in communication (20).

For this reason, studies have been conducted 
to examine the terminology of anatomy accor-
ding to their own languages in order to better 
understand and facilitate learning. In Turkey, 
Esersoy et al., examined the terms related to the 
locomotor system in TA and the adjectives in 
these terms in terms of origin, degree and form. 
They also explained the Turkish equivalents of 
these terms (21). In the present study, 23 "dens" 
words used independently of tooth structure 
among anatomy terms were analyzed and grou-
ped together with their Turkish equivalents. It is 
seen that the word "dens" is mostly used in ter-
ms with adjective structure. This will make it ea-
sier to understand the word "dens" used in ana-
tomy terminology without causing confusion.

Our anatomical terminology is generally roo-
ted in Classical Latin and Greek. This makes it 
difficult for students to learn anatomical ter-
ms in many parts of the world. Some nations 
have made efforts to make medical termino-
logy easier to learn and better understood. In 
the study conducted by Shikano and Yamashi-
ta, the names and adjectives of the anatomical 
structures of the head and neck were exami-
ned in terms of Japanese (22). In the present 
study, the anatomical structures containing the 
word "dens" in TA and other anatomy sources 
were examined and their meanings in Turkish 
were examined. In this way, anatomical stru-
ctures containing the word dens will be more 
easily understood by students and researchers.

Anatomical terms can refer to a place (suprah-
yoidei), a function (adduction), a shape (delto-

id), another living thing (vermis), an object (cal-
yx), a letter (sigmoid), a mythological character 
(Atlas, Achilles), plant or animal. In a study by 
Unur et al., after examining all terms in the TA 
published in 1998 and prepared by the Fede-
rative Committee for Anatomical Terminology 
(FACT), those derived from plant names were 
identified and their Turkish equivalents were 
found from 13 dictionaries and tabulated (6). In 
the study, 23 words containing the word dens 
but not related to the anatomy of the tooth 
were identified. While naming these anatomi-
cal structures, it is seen that the word dens is 
used inspired by the shape of these structures.

In the study, 23 dens words that were not rela-
ted to teeth were identified among anatomical 
terms. It was observed that 15 of the identified 
dens words were used as adjectives. In this 
study, information is given about the conjugati-
on of the word "dens" and the terms used with it, 
and we think that the terms related to the word 
dens will be understood more clearly by educa-
tors and students. We also believe that this study 
will guide studies on terminology in Turkey.
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ÖZET

AMAÇ: Yaşlanma ile birlikte oluşan değişiklikler nedeniyle yaş-
lılar daha fazla tıbbi desteğe gereksinim duyarlar. Bu tıbbi ge-
reksinimler içerisinde cerrahi operasyonlarda yer almaktadır. 
Çalışmamızda 85 yaş ve üzeri hastalarda anestezik yaklaşımla-
rımızı incelemeyi, geliştirmeyi ve güncel literatürle kıyaslamayı 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2020 – Ocak 2022 tarihleri arasında 
85 yaş ve üzeri olup operasyona alınan 242 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların cinsiyeti, yaşı, ek hastalıkları, operasyon 
sırasında uygulanan anestezi tipleri, operasyon süreleri, posto-
peratif servis/yoğun bakım takip süreleri, intraoperatif kan ürü-
nü kullanımı ve postoperatif mortalite gibi verileri, uygulanan 
anestezi türlerine göre genel, spinal ve sedasyon anestezisi ol-
mak üzere 3 grupta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastaların 130’u kadın, 112’si erkekti. Yaş ortalama-
ları 87,95±2,57 idi. Hastaların % 93,8’inde ek hastalık mevcuttu. 
Hastaların %65,3’üne genel anestezi, %29,8’ine spinal anestezi 
ve %4,9’una sedasyon anestezisi uygulandı. Ameliyat sonrası 
hastaların %30,6’sı yoğun bakıma çıkarken, %69,4’ü servise çık-
tı. Hastaların %88’i şifa ile taburcu oldu, %12’si ilk 1 ayda exitus 
oldu. Mortalite görülenlerde %86,2 genel anestezi, %13,8 spinal 
anestezi uygulandı, mortalite gözlenmeyenlerde %62,4 genel 
anestezi, %5,6 sedasyon anestezisi, %31,4 spinal anestezi uygu-
landı (p=0,036). Mortalite en çok genel cerrahi hastalarında, yo-
ğun bakıma çıkan hastalarda ve ASA III hastalarda gözlendi. Kan 
ürünü kullanılanlarda kullanılmayanlara göre mortalite daha 
fazla gözlendi (p<0,001).

SONUÇ: Uygun, yaşlı hastalarda spinal anestezinin tercih edil-
mesi, kan ürünü kullanımı ve postoperatif yoğun bakıma çıkış 
endikasyonlarında daha dikkatli olunması gerektiğini düşün-
mekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Yaşlı, Geriatri, Genel anestezi, Ölüm, 
Spinal Anestezi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Due to the changes that occur with aging, the el-
derly need more medical support. These medical requirements 
include surgical operations. In our study, we aimed to examine, 
improve and compare our anesthetic approaches for people 
aged 85 and above with the current literature.

MATERIAL AND METHODS: A total of 242 patients aged 85 
years and above underwent surgery between 01.01.2020 and 
01.01.2022 were included in this study. The data of the patients 
including gender, age, comorbidities, types of anesthesia admi-
nistered during the surgery, duration of surgery, postoperative 
ward/intensive care unit (ICU) follow-up periods, intraoperative 
blood product usage and postoperative mortality were retros-
pectively analyzed in 3 groups according to the types of anest-
hesia administered: general, spinal and sedation anesthesia.

RESULTS: Of the patients, 130 of the patients were female and 
112 were male. The mean age was 87.95±2.57 years. 93.8% of 
patients had comorbidities. 65.3% of the patients were applied 
general anesthesia, 29.8% spinal anesthesia and 4.9% sedation 
anesthesia. While 30.6% of the patients were admitted to ICU 
after surgery, 69.4% of them were admitted to the ward. While 
88% of the patients were discharged with recovery, 12% died 
in the first 1 month. While 86.2% general anesthesia and 13.8% 
spinal anesthesia were applied in patients with mortality, 62.4% 
general anesthesia, 5.6% sedation and 31.4% spinal anesthesia 
were applied in those without mortality (p=0.036). Mortality 
was mostly observed in general surgery patients, patients ad-
mitted to intensive care unit, and ASA III patients. Mortality was 
observed more in those who used blood products compared to 
those who did not (p<0.001).

CONCLUSIONS: We think that spinal anesthesia should be pre-
ferred in appropriate elderly patients and more caution should 
be exercised in indications for blood product use and postope-
rative intensive care unit admission.

KEYWORDS: Elderly, Geriatrics, General Anesthesia, Mortality, 
Spinal anesthesia.
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INTRODUCTION

Estimates place the number of persons over 
60 in the world at an all-time high of 1.2 bil-
lion by 2025 and 2 billion by 2050, most of 
whom would live in developing countries 
(1, 2). All facets of society are impacted by 
this demographic transformation, which of-
fers both tremendous potential and chal-
lenges (2). All around the world, the percen-
tage of older people is predicted to rise (3).

Aging is a universal and progressive physiologi-
cal condition characterized by degenerative 
changes in both the structure and functions of 
organs and tissues (4). The physiological and 
psychological changes that occur with aging 
and delayed recovery processes have led to ol-
der people needing more medical treatment 
(5). In addition, morbidity and mortality inc-
rease depending on the anesthesia and sur-
gery preferred in patients aged 65 and over 
(6). For this reason, a special place should be 
reserved for the geriatric age group in anest-
hesia applications. An appropriate anesthetic 
technique should be chosen to minimize he-
modynamic changes and maintain a near-nor-
mal physiological state (7). Although there are 
studies in the literature on anesthesia metho-
ds in patients older than 65 years, we did not 
find any studies comparing anesthesia met-
hods in elderly patients older than 85 years. 

In this study, we aimed to see the effects of the 
type of anesthesia on postoperative hospital 
stay and mortality in elderly patients. We also 
aimed to see the effects of Alzheimer's dise-
ase and dementia, which are common in this 
age group and intraoperative blood product 
use on postoperative discharge and mortality.

MATERIALS AND METHODS

Age, gender, comorbidity, preoperative echo-
cardiography (ECHO) reports, anesthesia types, 
distribution of surgeries according to surgical 
branches, intraoperative use of blood products, 
postoperative discharge status, the length of 
stay in the ward and/or intensive care unit, and 
mortality were investigated retrospectively. Af-
terward, the patients were evaluated in detail 
by classifying them in terms of mortality, use 
of blood products, and Alzheimer's-dementia. 

Patients whose complete data were not availab-
le or who had a change in anesthesia method du-
ring the operation were not included in the study.
Before the trial began, informed consent was 
acquired from the patients and their guardians.
Patient data were examined in 3 groups ac-
cording to the anesthesia method applied: 
patients who received general anesthesia, 
spinal anesthesia and sedation anesthesia.

Ethical Committee

The study was approved by Afyonkarahisar 
Health Science University Non-Interventional 
Clinical Studies Ethics Committee (No:2011-KA-
EK-2, 15.04.2022). In this retrospective study, 
patients aged 85 and over who underwent 
anesthesia between January 2020 and January 
2022 were included after the approval of the 
Ethics Committee. All procedures were carried 
out in accordance with the ethical rules and 
the principles of the Declaration of Helsinki.

Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics 20 version (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) was used for statistical analysis. 
Data were expressed as ratio, median; Interqu-
artile Range (IQR), mean ± standart deviation 
(SD), and conformity of variables to normal dist-
ribution was determined by visual (histogram) 
and analytical methods (Kolmogorov-Smir-
nov test). Student T or Mann-Whitney U test 
was used to compare continuous variables, 
Kruskal-Wallis test was used for triple variab-
les, and Chi-square test was used to compare 
categorical variables. A p values of lower than 
0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

A total of 242 patients aged 85 years and ol-
der who were operated in our hospital betwe-
en January 2020 and January 2022 were inc-
luded in our study. 130 of the patients were 
female and 112 were male, mean age was 
87.95±2.57.The mean body mass index (BMI) 
of the patients was 26.11±3.99. 32.6% of the 
patients were ASA II, 57.9% ASA III and 9.5% 
ASA IV. Comorbid disease was present in 93.8% 
of the patients. The most common comorbi-
dity was hypertension with 70.7%. Echocar-
diography results were available for a total 
of 39 (16.1%) patients and the distribution of 
valvular diseases was as shown in (Table 1).

342



343

Table 1: Demographic data, comorbiditiesand ECHO results of 
patients

While 60.7% of the patients were taken to sur-
gery for elective operation, 39.3% of them were 
taken to the operation urgently. General anest-
hesia 65.3%, spinal anesthesia 29.8%, and seda-
tion 4.9% were applied to the patients (Table 2). 
Table 2: Surgical characteristics and mortality of the patients

When the distribution of surgeries performed 
is examined; the surgeries performed were 
mostly (45.5%) in the general surgery depart-
ment, while the lowest rate was in the gyne-
cology, otorhinolaryngology (ORL) and cardi-
ovascular surgery (CVS) departments (0.4%). 

Endoscopic Retrograde Cholangiopancrea-
tography (ERCP) constituted 62.7% of general 
surgery cases, while mesenteric ischemia-ileus 
14,5%, cholecystectomies 14,5%, and hernias 
8,1%, respectively. While 30.6% of the patients 
were admitted to the intensive care unit after 
the surgery, 69.4% of them were admitted to 
the ward. While the mean operation time of 
the patients was 122±58.69 minutes, the me-
dian hospital stay was 7 days. During surgery, 
12.4% of the patients used blood products. 
While 88% of the patients were discharged 
with a cure, 5.4% died within the first 7 days 
and 6.6% died between days 8-30 (Table 2).
In Table 3, when we classified the patients 
according to their mortality status, no statis-
tical difference was observed in terms of gen-
der (p=0.15) and type of surgery (p=0.061), 
while in terms of the distribution of surge-
ries performed according to departments 
(p=0.043), anesthesia methods (p=0.036), du-
ration of operation (p=0.003) and postoperati-
ve discharge (p<0.001) were found significant. 
General anesthesia was administered more 
frequently in patients with mortal than in pa-
tients who survived (p=0.036). Of the patients 
with mortality, 58.6% were ASA III patients, 
34.5% were ASA IV patients, and 6.9% were ASA 
II patients. In none of the operations were pa-
tients routinely discharged to the intensive care 
unit postoperatively. Patients who needed mec-
hanical ventilation, patients who were debilita-
ted, postoperatively hypotensive, and who had 
massive intraoperative bleeding were followed 
in the postoperative intensive care unit. While 
72.4% of those with mortality were patients 
who went to the intensive care unit, 75.4% of 
those who did not have mortality constituted 
the patients who went to the ward. Among 
the patients with postoperative mortality, the 
highest rate was seen in General Surgery pa-
tients with 51.7%, Orthopedics patients with 
31%, Neurosurgery patients with 10.3%, and 
Urology and ENT patients with 3.4% (Table 3).
If we examine the mortality rate in gene-
ral surgery patients in detail, 46.7% of the 
15 patients with mortality had mesente-
ric ischemia-ileus, 6.7% had incisional her-
nia, 33.3% had ERCP, 13.3% had cholecys-
tectomy and the mortality distribution was 
statistically significant (p=0.002, Table 3).

 n=242 

Gender, F/M, n (%) 130 (53.7) /112 (46.3) 

Age, year, mean ± SD 87.95 ± 2.57 

BMI, mean ± SD 26. 11 ± 3.99 

ASA, n (%) 

       II 

       III 

       IV 

 

79 (32.6) 

140 (57.9) 

23 (9.5) 

Comorbidity, none /yes, n (%) 15 (6.2) /227 (93.8) 

HT, none /yes, n (%) 71 (29.3) / 171 (70.7) 

DM, none /yes, n (%) 197 (81.4) / 45 (18.6) 

CAD, HF, none/yes, n (%) 158 (65.3) / 94 (34.7) 

COPD, asthma, none/yes, n (%) 205 (84.7) /37 (15.3) 

Malignancy, none/yes, n (%) 224 (92.6) / 18 (7.4) 

Hypothyroidism, none/yes, n (%) 231 (95.5) / 11 (4.5) 

CVD, none/yes, n (%) 230 (95) / 12 (5) 

CRF, none/yes, n (%) 226 (93.4) / 16 (6.6) 

Alzheimer, dementia, none/yes, n (%) 201 (83.1) / 41 (16.9) 

EF %, median;IQR 55;15 

PAP mmHg, median;IQR 35;33 

ECO, n (%) 

   MR 

   TR 

   AR 

   AR+MR+TR 

   MR+TR 

 

1 (2.6) 

7 (17.9) 

3 (7.7) 

15 (38.3) 

13 (33.3) 

Datas were expressed as number of patients (%), mean ± Standart Deviation (SD)and median; Inter quartile range(IQR)BMI; Body 
Mass Index, F/M; Female/Male,  ASA; American Society of Anesthesiologists,  HT; Hypertension, DM; Diabetes Mellitus, CAD; Coronary 
Artery Disease, HF; Heart Failure, COPD; Chronic Obstructive Pulmonary Disease, CVD; Cerebrovascular Diseases, CRF; Chronic Renal 
Failure, EF; Ejection Fraction, PAP; Pulmonary Artery Pressure, ECHO; Echocardiography, MR; Mitral Regurgitation, TR; Tricuspid 
Regurgitation, AR; Aortic Regurgitation 

 

 N=242 
  
Anesthesia method, n (%) 
 General 
 Sedation 
 Spinal 

 
158 (65,3) 
12 (4,9) 
72 (29,8) 
 

The departments where the surgeries were performed, 
n (%) 
 Orthopedic 
 General Surgery 
 Neurosurgery 
 Thoracic Surgery 
 Gynecology 
 Eye Diseases 
 Plastic Surgery 
 Urology 
 Ear, Nose & Throat 
 Cardiovascular Surgery 

 
 
87 (36) 
110 (45.5) 
7 (2.9) 
2 (0.8) 
1 (0.4) 
4 (1.7) 
7 (2.9) 
22 (9.1) 
1 (0.4) 
1 (0.4) 

General Surgery operations 
 Mesenteric ischemia -ileus 
 İncisional-inguinal Hernia 
 ERCP 
 Cholecystectomy 

 
16 (14.5) 
9 (8.1) 
69 (62.7) 
16 (14.5) 

Surgery Type, n (%) 
 Elective 
 Urgent 

 
147 (60.7)  
95 (39.3) 

Duration of surgery, minute, mean± SS 122 ± 58.69 
Postoperative discharge, n (%) 
 Intensive care unit 
 Ward 

 
74 (30.6) 
168 (69.4) 

Duration of hospital stay, day, median; IQR 7 ;9 
 Mortality, n (%) 
 none 
 First 7 days 
 8th-30th days 
 

 
213 (88) 
13 (5.4) 
16 (6.6) 

Blood product usage, none/yes, n (%) 212 (87.6) /30 (12.4) 

Datas were expressed as number of patients (%), mean ±standart deviation (SD), median; Inter quartile Range (IQR).  
ERCP; endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
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Table 3: Comparison of Patients According to Mortality Status

Datas were expressed as number of patiens (%)and median; Inter quartile Range (IQR).  *Chi Square, #Mann - Whitney U 

 

 Patients died 
(n=29) 

Patients alive 
(n=213) 

p 

Gender, F/M, n (%) 12 (41.4) /17 (58.6) 118 (55.4) / 95 (44.6) 0.155 

ASA, n (%) 
  II 
  III 
  IV 

 
2 (6.9)/ 
17 (58.6)/ 
10 (34.5) 

 
77 (36.2)/ 
123 (57.7)/ 
13 (6.1) 

 
<0.001* 

Surgery type, n (%),  
Elective/emergency 

 
13 (44,8) / 16 (55,2) 

 
134 (62.9) /79 (37.1) 

 
0.061 

Department of surgeries, n(%) 
Orthopedic, 
General Surgery 
Neurosurgery 
Thoracic Surgery 
Obstetrics & Gynecology 
Eye Diseases 
Urology 
Plastic Surgery 
Ear, Nose & Throat 
Cardiovascular Surgery 

 
9 (31) 
15 (51.7) 
3 (10.3) 
0 
0 
0 
1 (3.4) 
0 
1 (3.4) 
0 

 
78 (36,6) 
95 (44.6) 
4 (1.9) 
2 (0.9) 
1 (0.5) 
4 (1.9) 
21 (9.9) 
7 (3.3) 
0 
1 (0.5) 

 
 
0.043* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

General Surgery 
Mesenteric ischemia-Ileus 
Incisional-Inguinal hernia 
ERCP 
Cholecystectomy 

 
7 (46,7) 
1 (6,7) 
5 (33,3) 
2 (13,3) 

 
9 (9,5) 
8 (8,4) 
64 (67,4) 
14 (14,7) 

 
0,002* 

Anesthesia method 
General 
Sedation 
Spinal 
 

 
25 (86.2) 
0  
4 (13.8) 

 
133 (62.4) 
12 (5.6) 
68 (31.9) 

 
0.036* 

Duration of surgery, minute, 
median; IQR 

 
140;170 

 
90;95 

 
0.003# 

Postoperative discharge,  
Intensive care unit 
Ward 

 
21 (72.4) 
8 (27.6) 

 
53 (24.6) 
160 (75.4) 

 
<0.001* 

The comparison of anesthesia methods and mor-
tality in patients with and without Alzheimer's 
dementia in our study were shown in Table 4. 
Table 4: Comparison of Anesthesia Methods and Mortality Ra-
tes in Patients with Alzheimer's-Dementia

Patients with Alzheimer's dementia utilized 
spinal anesthesia more frequently (48.8%), 
whereas patients without the disease used 
general anesthesia more frequently (69.7%). 
This difference was statistically significant 
(p=0.007, Table 4). While there was no sta-
tistically significant difference in mortality 
between patients with and without Alzhei-
mer's dementia (p=0.566), patients with Alz-
heimer's dementia had a considerably longer 
median length of hospital stay than individu-
als without the condition (p = 0.046, Table 4).
In Table 5, comparisions of the blood produ-
cts usage and the anesthesia method applied, 
the type of surgery, the ASA status, and the 
mortality relationship were seen. While there 
was no significant relationship between the 
use of blood products and the anesthesia met-
hod (p=0.217), the ASA status (p=0.329), there 

was significance between the type of surgery 
(p=0.021) and mortality (p<0.001). Of the pa-
tients who used blood products, 80% were ele-
ctive and 20% were emergency cases; in cont-
rast, 42% of the patients who did not use blood 
products were elective. Furthermore, the rate of 
blood product use in emergency surgeries was 
6.3%, while the rate of blood product use in ele-
ctive cases was 16.3%. Forty percent of the pa-
tients who took blood products died, compared 
to eight percent of those who did not (Table 5).
Table 5: Blood usage of patients

DISCUSSION

According to the data obtained today, while 
15% of the population in developed countries is 
65 years and older, more than 10% of this elder-
ly population is over the age of 85 (8). Although 
there are many studies on the elderly patient po-
pulation in the literature, we did not find many 
studies related to anesthesia and mortality in 
patients over the age of 85. The most important 
results of this study; while 86.2% general anest-
hesia and 13.8% spinal anesthesia were applied 
in patients with mortality, 62.4% general anest-
hesia, 5.6% sedation and 31.9% spinal anest-
hesia were applied in those without mortality, 
this difference was statistically significant (p= 
0.036). While mortality was mostly observed in 
general surgery patients, it was most frequent-
ly observed in patients admitted to intensive 
care unit and in ASA III patients. Mortality was 
observed to be higher in those who used blo-
od products compared to those who did not 
(p<0.001). Spinal anesthesia was used more 
frequently in patients with Alzheimer's-demen-
tia (p=0.007), and no significant difference in 
mortality was observed between those with 
and without Alzheimer's-dementia (p=0.566).

Physiological differences seen with aging, co-
morbidities, type of surgery, postoperative pain 

 

 Alzheimer’s-
Dementia, absent 
(n=201) 

Alzheimer’s-
Dementia, present 
(n=41) 

Total 
(n=242) 

P 

Anesthesia 
method, n (%) 
General 
Spinal 
Sedation 

 
 
140 (69.7) 
52 (25.9) 
9 (4.5) 

 
 
18 (43.9) 
20 (48.8) 
3 (7.3) 

 
 
158 (65.3) 
72 (29.9) 
12 (5) 

 
 
0.007* 

Mortality,  
yes /no, n (%) 

23 (11.4) / 
178 (88.6) 

6 (14.6) / 
35 (85.4) 

29 (12) / 
213 (88) 

0.566 

Duration of 
hospital stay, day, 
median; IQR 

 
5;4.5 

 
7;10.5 

 
5;5 

 
0.046# 

Data were expressed as number of patients(%), and median; Interquartile Range (IQR), *ChiSquare, Mann - Whitney U 

 

 

 

 Blood usage, 
no(n=212) 

Blood usage,  
yes(n=30) 

P 

Anesthesia type, 
General 
Sedation 
Spinal 

 
140 (66)/ 
12 (5.7)/ 
60 (28.3) 

 
18 (60)/ 
0/ 
12 (40) 

 
0.217 

Type of surgery, 
Elective 
Urgent 

 
123 (58)/ 
89 (42) 

 
24 (80)/ 
6 (20) 

 
0.021 

ASA 
II 
III 
IV 

 
71 (33.5)/ 
123 (58)/ 
18 (8.5) 

 
8 (26.7)/ 
17 (56.7)/ 
5 (16.7 

 
0.329 

Mortality 
Yes /no 

 
17 (8)/195 (92) 

 
12 (40)/ 18 (60) 

 
<0.001 

Data were given  as number of patients (%).*Chi-Square 
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management and preferred anesthesia affect 
morbidity and mortality. The incidence of car-
diac, pulmonary and endocrine diseases have 
increased in patients over 80 years of age (9). 
In our study, 93.8% of the patients had additi-
onal diseases. The most common co-morbidi-
ties were; hypertension, coronary artery dise-
ase, diabetes mellitus, and chronic obstructive 
pulmonary disease. Hypertension is one of the 
most common diseases in the elderly and is 
the main risk factor for cardiovascular and ce-
rebrovascular diseases such as heart failure and 
stroke (10). As the age of the population incre-
ases, the prevalence of hypertension increases 
linearly, exceeding 60% in people aged 60 and 
over and 70% in people aged 70 and over (11). 
Recent findings also highlight the role of hy-
pertension in the pathogenesis of Alzheimer's 
disease. Decreased cerebral blood flow due to 
atherosclerosis resulting from long-standing 
hypertension suggests that hypertension may 
be an important biological pathway linking 
cognitive decline and dementia (12). Alzhei-
mer's disease is one of the main causes of se-
nile and pre-senile dementia, characterized by 
memory loss, mental retardation and loss of 
fine motor skills (13). Dementia also includes 
progressive cognitive decline with at least one 
impaired cognitive domain (such as language, 
reasoning, visual perception) that hinders func-
tionality (14). According to a study by Seitz et al. 
in which a total of 15 case-control studies were 
included, no significant association was found 
between exposure to general anesthesia and 
the risk of Alzheimer's disease (15). In another 
population-based retrospective cohort study 
conducted by Seitz et al.; when patients with 
dementia who received general anesthesia 
were compared with those who received regio-
nal anesthesia; it was observed that anesthesia 
type did not affect postoperative 30-day morta-
lity, hospital stay and postoperative complica-
tions (16). In our study, general anesthesia was 
used more frequently in patients without Alz-
heimer's dementia, and spinal anesthesia was 
used more frequently in patients with Alzhei-
mer's dementia. Similar to these studies, there 
was no significant difference in mortality in pa-
tients with and without Alzheimer's dementia.
Preservation of perioperative hemodynamics, 
reduction of complications (such as hypoten-

sion, embolism, mortality), reduction of blee-
ding, and minimizing the length of stay in the 
postoperative intensive care unit and hospital 
should be determined as the main objectives 
for determining the anesthesia method to be 
applied in the elderly. Neuraxial anesthesia 
has physiological advantages such as reducing 
post-operative hypercoagulability in elderly 
patients, reducing the risk of respiratory dep-
ression, and suppressing the response to sur-
gical stress (9). General anesthesia should be 
preferred to control blood pressure in elderly 
people with severe cardiovascular disease (17).

In the study of Li et al. (18) in which they exami-
ned anesthesia-induced mortality rates, it has 
been suggested that the mortality rate due to 
anesthesia is high starting from the age of 75. 
In the study conducted by Kojima et al. on 406 
patients aged 80 and over, the independent risk 
factors that reduced survival were male gender, 
bed ridden life, and abdominal surgery (19). In 
our study, the highest mortality was seen in gene-
ral surgery operated patients. We think that the 
reason is due to the fact that it took the highest 
place in the population included in the study, 
and the number of higher emergency operati-
ons. In addition, ERCP operations constitute a 
large proportion of general surgery operations 
and ERCP procedures performed in outpatient 
surgery clinic are a riskier group of procedures.

In the meta-analysis conducted by Parker et al. 
with 2305 patients, it was concluded that regi-
onal anesthesia reduced the mortality rates in 
the first 30 days, but there was no difference 
between them when compared with general 
anesthesia in terms of long-term mortality rate 
such as 3 months (20). Again, in the study of 
Şahin et al. they compared spinal, general and 
epidural anesthesia techniques and stated that 
there was no significant difference between 
these groups in terms of mortality rates on the 
7th and 30th days of the patients (21). In our 
study, no significant difference was found on 
mortality in terms of gender and emergency or 
elective surgery type. However significant diffe-
rences were found in terms of the distribution of 
surgeries according to departments, anesthesia 
management and postoperative intensive care 
needs. Mortality rates were higher in patients 
who underwent general anesthesia and admit-
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ted to the postoperative intensive care unit. Ge-
neral anesthesia may have been preferred more 
due to the prevalence of cardiovascular disea-
ses and the high rate of emergency operations. 

Reasons such as susceptibility to hypovolemia 
due to advanced age and anemia make it more 
difficult to maintain hemodynamic stability 
during intraoperative bleeding. It is expected 
that fewer hypertensive episodes will occur 
due to the suppression of the stress response 
with neuraxial anesthesia, and therefore less 
bleeding during surgery (22). In the literatu-
re, studies comparing general anesthesia and 
neuraxial anesthesia have reported that neu-
raxial anesthesia reduces bleeding and there 
is no significant relationship (23 - 26). In cur-
rent study, while there was no significant re-
lationship between the use of blood products 
and the anesthesia method, ASA classification 
of the patients, a significant relationship was 
found between the type of surgery and mor-
tality. It has been observed that mortality inc-
reases as the use of blood products increases.

When the distribution of patients who received 
blood products according to the operations 
performed was analyzed, 63.3% of the patients 
underwent orthopedic surgery, 20% general 
surgery, 10% neurosurgery and 6.7% urology 
operations. And when these operations were 
classified as emergency/elective, 90.5% of the 
patients undergoing emergency operations 
were general surgery patients and 3.2% were 
orthopedic operations. Therefore, it was ob-
served that blood and blood product use was 
higher in patients undergoing elective and ort-
hopedic surgery. We believe that we should be 
more careful in elective orthopedic surgery pa-
tients in terms of patient blood management.

The most important limitation of our study was 
that it was a retrospective study. Some surgeries 
are inherently not suitable for spinal anesthesia 
and sedation anesthesia. Lack of standardiza-
tion in terms of operations can lead to incon-
sistency of outputs. Therefore, the fact that 
our study included a wide variety of surgeries 
may have an effect on the results. The incomp-
lete data such as the postoperative mortality 
reasons, irregular record keeping, and not be-
ing able to access the patients' hemodynamic 
data during the case were the limiting factors. 

We concluded that blood product usage is as-
sociated with mortality and type of surgery. 

On the other hand, anesthesia type does not 
affect mortality. In conclusion, prospective 
studies are needed to optimize surgical and 
anesthesia methods in elderly patients over 85 
years of age, as these patients will be encoun-
tered more frequently in the coming years.
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ÖZET

AMAÇ: Türkiye’de kişilerin anatomik ve fonksiyonel kayıpları 
nedeniyle değerlendirmelerinde birden fazla yönetmelik kul-
lanılmaktadır. Birden fazla yönetmeliğin, uzmanlar tarafından 
öğrenilmesi ve uygulanmasında sorunlar karşımıza çıkmaktadır. 
Standart bir yönetmelik oluşturulması maksadıyla yönetmelik-
lerin benzerlik ve farklılıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda 2008 - 2012 arasında Adli 
Tıp Kurumuna maluliyet için başvuran nörolojik olgular engel-
lilik ve maluliyet oranları açısından değerlendirilmiş, Amerikan 
Tıp Birliği tarafından yayımlanan American Medical Associati-
on Guides to the Evaluation of Permanent Impairment rehberi 
(AMA) ile kıyaslama yapılmıştır.

BULGULAR: En sık başvuru nedeni Serebrovasküler Hastalık 
(SVH) olarak bulunmuş, SVH’a bağlı hareket ve konuşma bozuk-
lukları yönetmeliklerin ilgili maddelerine göre kıyaslandığında; 
hareket bozukluğunda oranlar arasında orta dereceli korelas-
yon olup, konuşma bozukluğu oranları arasında anlamlı kore-
lasyon izlenmedi. 

SONUÇ: İş ve trafik kazası, meslek hastalığı gibi farklı amaç-
larla yürürlüğe konulmuş birden fazla yönetmeliğin, uzmanlar 
tarafından öğrenilmesi ve uygulanmasında sorunlar karşımıza 
çıkmaktadır. Çalışmamız sonucu tek bir yönetmelik uygulanma-
sının standart değerlendirme, uzman eğitimi ve denetleme gibi 
konularda fayda sağlayacağı, hastalar açısından hak kaybına en-
gel olacağı kanaatine varılmıştır.

ANAHTAR KELİMELER: Maluliyet değerlendirmesi, Amerikan 
tıp birliği, Nörolojik hastalıklar, Adli tıp.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In Turkey, more than one regulation is used in the 
evaluation of people due to their anatomical and functional los-
ses. Problems arise in the learning and implementation of more 
than one regulation by experts. It is aimed to determine the si-
milarities and differences of the regulations in order to create a 
standard regulation.

MATERIAL AND METHODS: In our study, neurological cases 
applied for disability by the Forensic Medicine Institute betwe-
en 2008 and 2012 were evaluated in terms of disability and disa-
bility rates, a comparison was made with the American Medical 
Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment 
(AMA) published by the American Medical Association.

RESULTS: The most common reason for admission was found 
to be Cerebrovascular Disease (SVH). When movement and 
speech disorders due to SVH were compared according to the 
relevant articles of the regulations; there was a moderate cor-
relation between the rates of movement disorders, but no sig-
nificant correlation was observed between the rates of speech 
disorders.

CONCLUSIONS: Problems arise in experts learning and imple-
mentation of multiple regulations put into effect for different 
purposes, such as work and traffic accidents and occupational 
diseases. As a result of our study, it was concluded that the imp-
lementation of a single regulation would provide benefits in 
matters such as standard evaluation, expert training and super-
vision, and would prevent loss of rights for patients.

KEYWORDS: Disability evaluation, American Medical Associati-
on, Neurologic Diseases, Forensic Medicine.
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GİRİŞ

Engellilik kişinin fiziksel veya zihinsel fonksi-
yonlarını tam olarak yerine getirememesi ola-
rak (1), özürlülük ise doğuştan veya sonradan; 
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal 
yeteneklerini çeşitli derecelerde kaybetmesi 
nedeniyle toplumsal yaşama uyum sağlama 
ve günlük gereksinimlerini karşılamada güç-
lükleri olan ve korunma, bakım veya rehabi-
litasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine 
ihtiyaç duymak olarak tanımlanmaktadır (1, 2). 

Maluliyet tanımı ise; fiziksel, kimyasal ve psiko-
lojik faktörlerden etkilenme sonucu organ ve/
veya vücut sistemlerinde oluşan arızanın, uy-
gulanan tedaviler sonrası tamamen iyileşme-
den devam etmesi durumu ve kişinin bu arıza 
sonucu yaşına göre mesleki kazanma yetene-
ğinin azalması olarak kabul edilmektedir (3). 
Maluliyet tayini, Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri 
Tüzüğü, Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma 
Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği 
(MTY), Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği 
ve son olarak 28.09.2021 tarihinde yayımlanan 
Maluliyet ve Çalışma Gücü Kaybı Tespiti İşlem-
leri Yönetmeliği ile belirlenmektedir. Yönetme-
likler kişide mevcut arızanın yaş ve mesleğine 
göre maluliyet oranını belirlediği gibi malulen 
emeklilik kriterlerini belirtmektedir. Tarihe göre 
farklılık gösterse de aynı cetvelleri kullandığı 
için çalışmada MTY olarak kısaltılmıştır. Engelli-
lere tanınan haklar, erken emeklilik ve iş gücü 
kaybı gibi nedenlerle hastalar sağlık kurullarına 
başvurular yapmaktadır. Kurul tarafından kişiler 
kendilerinde mevcut hastalıklara göre uzman 
hekimlerce değerlendirilmekte, hastalığının 
ağırlığı ölçüsünde ve yönetmelik maddelerince 
kişiler hakkında oran belirlenmektedir. Ortala-
ma yaşam süresi ve yaşam tarzı değişiklikleriy-
le birlikte non-travmatik nörolojik hastalıklara 
bağlı olarak son yıllarda sağlık kurullarına başvu-
ru sayılarının arttığı görülmektedir (4). Nörolojik 
fonksiyon kayıplarının çok geniş bir spektruma 
sahip olması bu hastaların değerlendirilme-
sini ve bu değerlendirme sonucunda sorulan 
hususlarda karar aşamasını güçleştirmektedir. 
Yapılan çalışmalarda Sağlık Kurullarında en çok 
görülen travma dışı nörolojik hastalıkların se-
rebrovasküler hastalıklar ve sekelleri, demans 
ve epilepsi olarak saptandığı görülmektedir (2).

Sağlık kurulu raporları dışında çalışanlarda ge-
lişen hastalık ve arızalar, meslekte kazanma 
gücü kaybı (maluliyet) ve beden çalışma gü-
cünde kayıp derecesi belirlenerek erken emek-
lilik değerlendirmesi yapılmaktadır (5). Kişinin 
klinik bulguları ve kısıtlılık derecesi yapılan 
muayeneler sonrasında Sosyal Güvenlik Kuru-
mu (SGK) ilgili kurulları, Adli Tıp Kurumu (ATK) 
ve Üniversite Adli Tıp Anabilim Dalları tarafın-
dan değerlendirilmekte ve karar verilmektedir. 
Kurumlar arasında aynı hastaların muayene 
bulguları aynı olmasına rağmen farklı sonuç-
lar ortaya çıkabilmektedir. Kurumlar arası bu 
farklı yaklaşım dava sürelerinin uzamasına ve 
tekrar muayene ve değerlendirmelerle adalet 
algısında bozulmalara neden olmaktadır (5). 

Türkiye’de kişilerin anatomik ve fonksiyonel 
kayıpları başvuru nedenine bağlı olarak bir-
den fazla yönetmelikle değerlendirilmektedir. 
‘Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirmesi Hak-
kında Yönetmelik’ (EEY) (1) ile MTY, kişilerde 
fonksiyonel veya anatomik arazların değerlen-
dirilmesinde kullanılan yönetmeliklerdendir 
(3).  MTY’ye bağlı değerlendirmelerde EEY’den 
farklı olarak kişinin mesleği ve yaşı da dikkate 
alınmaktadır. Bu husus hem hukuki ve tıbbi ka-
rışıklıklara neden olmakta, hem de davaların 
sonuçlanma süresine olumsuz etki etmekte-
dir. Birden fazla yönetmeliğin mevcut olma-
sı aynı zamanda değerlendiren uzmanların 
da iş yükünü artırmakta, değerlendirmeler-
de farklı sonuçlara neden olmaktadır. Tüm bu 
hususlar birlikte değerlendirildiğinde konu-
nun tüm paydaşları tarafından kavram birliği 
ve standart bir yaklaşım geliştirilmelidir (6).

Amerikan Tıp Birliği Kalıcı Yetersizlik Kılavuzu (Ame-
rican Medical Association Guides to the Evaluation of 
Permanent Impairment: AMA)

Amerika’da birçok eyalette, dünyada da farklı 
coğrafyalarda kabul gören Amerikan Tıp Birli-
ği (American Medical Association) tarafından 
fonksiyonel ve/veya anatomik yetersizlik ko-
nularında kanaat belirten hekimlere ve konu 
ile ilgili hukuk çalışanlarına yol gösterici ve 
yardımcı olması, ayrıca muayene ve yetersizlik 
değerlendirmelerinin objektif ve eksiksiz yapıl-
ması amacıyla Amerikan Tıp Birliği Kalıcı Yeter-
sizlik Ölçüm Rehberi olan ‘American Medical 
Association Guides to the Evaluation of Per-
manent Impairment’ (AMA) oluşturulmuştur. 
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İlk olarak 1971 yılında yayımlanan rehber, 1958-
1970 yılları arasında farklı organ ve sistemler için 
yapılan yetersizlik araştırmalarının derlenmesi 
ile geliştirilmiştir. En son 2008 yılında yapılan 6. 
baskısı ile Amerika ve diğer devletlerin maluli-
yet/yetersizlik değerlendirmelerinde ciddi bir 
katkı sağlamaktadır (Rondinelli vd., 2008). AMA 
rehberi fonksiyonel ve anatomik kayıplara bağlı 
özürlülük veya yetersizlik değerlendirmelerinde 
esas kaynak olarak kabul görmüş olup, değer-
lendirmeler bu rehber çerçevesinde yapılmak-
tadır (7). Rehberde değerlendirme yapılırken 4 
soruya cevap aranmaktadır; 

a) Klinik problem (tanı) nedir ? 
b)Hastanın belirttiği güçlükler (semptomlar, 
fonksiyonel kısıtlılıklar) nelerdir ? 
c) Fizik muayenede neler saptanmıştır ?
d)Klinik çalışma sonuçları nelerdir ? 

Yetersizlik değerlendirmesinde hastalığın iler-
leyişi, uygun tedavi uygulanması,  tedavisinin 
tamamlanmasıyla birlikte 12 aylık bir süre geç-
tikten sonra yeniden değerlendirilmekte, bir ye-
tersizlik durumu saptanırsa bu araz kalıcı olarak 
raporlanmaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1: AMA kalıcı yetersizlik temel değerlendirmesi

AMA Rehberi Nöroloji Değerlendirme İlkeleri

Rehberde Nörolojik hastalıkların tutulu-
mu, yetersizlik oluşturma durumu, hasta-
nın günlük yaşam aktivitelerini (GYA) ye-
rine getirip getiremediği dikkate alınarak 
yapılmaktadır. GYA temel ve ileri düzey ola-
rak iki ayrı sınıfta belirlenmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: AMA  Günlük Yaşam Aktiviteleri Değerlendirmesi

AMA ilgili bölümler incelendiğinde; afazi veya 
disfazi değerlendirmesinde kişinin kognitif 
durumu da değerlendirilerek, spontane ko-
nuşması, sorulara cevap verebilme yeterliliği, 
tekrarlaması, yüksek veya alçak ses kullanabil-
mesi, yazması ve heceleyerek okuması ince-
lenmektedir. Santral nedenli üst ekstremite arı-
zalarında dominant el belirlenmesi önemlidir.

Gündelik yaşamın temel işleri dominant üst 
ekstremite kullanılmasına dayanmaktadır. Do-
minant ekstremitenin kullanıma etkisi farklı 
olduğu gibi yetersizlik oranı da farklı olmak-
tadır. Omurilik bozukluğu her iki üst ekstremi-
teyi etkilediğinde derecelendirme baskın ve 
baskın olmayan üst ekstremite derecelendir-
meleriyle birleştirilir. Santral nedenli postür ve 
yürüme bozuklukları için yetersizlik derece-
lendirmeleri yürüyüş üzerindeki etkisine daya-
narak yapılmaktadır. Diğer gövde sistemlerin-
den kaynaklanan başka anatomik veya işlevsel  
değişiklikler sonuç puanına eklenmektedir. 

Çalışmamızda Adli Tıp Kurumu’na mahke-
meler tarafından maluliyet, özürlülük oranla-
rı sorulan travma öyküsü olmayan nörolojik 
hastalığı bulunan olgular değerlendirilerek 
MTY’e göre maluliyet oranları ile EEY’e göre 
engellilik oranları belirlenerek yönetmelik-
ler arasındaki farklılıklar incelenmiştir. Ayrıca 
elde edilen sonuçların AMA’nın değerlendir-
me kriterleri  ile kıyaslanması amaçlanmıştır. 
Böylelikle ülkemizde kullanılan rehberlerin 
birbirleri arasında ve uluslararası rehberlerle 
benzerlik ve farklılıkları tespit edilerek stan-
dart bir yaklaşım geliştirilmesi amaçlanmıştır.  

AMA= American Medical Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment 

Sınıf
  

Sınıf 0 Sınıf 1 Sınıf 2 Sınıf 3 Sınıf 4 

Yeter- 
Sizlik 
Oranı (%) 

0 Düşük % Orta % Yüksek % Çok Yüksek % 

Derece 
Ağırlığı 
(%) 

 A B C D E A B C D E A B C D E A B C D E 

Tıbbi 
Özgeçmiş 

Semptom yok 
veya 
Tedavi 
gerektirmeyen 
aralıklı 
semptomlar 

Tedavi ile kontrol 
altında 
semptomlar veya 
Tedaviye rağmen 
aralıklı hafif 
düzeyde 
semptomlar 

Tedaviye rağmen 
sürekli hafif 
düzeyde 
semptomlar 
veya 
Tedaviye rağmen 
aralıklı orta 
düzeyde 
semptomlar 

Tedaviye rağmen 
sürekli orta 
düzeyde 
semptomlar 
veya 
Tedaviye rağmen 
aralıklı şiddetli 
düzeyde 
semptomlar 

Tedaviye rağmen 
sürekli şiddetli 
düzeyde 
semptomlar 
veya 
tedaviye rağmen 
aralıklı çok 
şiddetli düzeyde 
semptomlar 

Fizik 
Muayene 

Muayene 
bulgusu yok 

Tedavi altında 
muayene bulgusu 
yok veya 
aralıklı hafif 
düzeyde muayene 
bulguları 

Tedaviye rağmen 
sürekli hafif 
düzeyde 
muayene 
bulguları 
Veya aralıklı orta 
düzeyde 
muayene 
bulguları 

Tedaviye rağmen 
orta düzeyde 
muayene 
bulguları 
veya 
aralıklı şiddetli 
düzeyde 
muayene 
bulguları 

 

Tedaviye rağmen 
şiddetli düzeyde 
muayene 
bulguları 
veya 
aralıklı çok 
şiddetli düzeyde 
muayene 
bulguları 

Klinik 
Çalışmalar 

Normal tetkik 
sonuçları 

Tedavi altında 
normal tetkik 
sonuçları 
veya 
tetkik 
sonuçlarında 
aralıklı hafif 
düzeyde sapmalar 

Tedaviye rağmen 
tetkik 
sonuçlarında 
sürekli hafif 
düzeyde 
sapmalar veya 
tetkik 
sonuçlarında 
aralıklı orta 
düzeyde 
sapmalar 

Tedaviye rağmen 
tetkik 
sonuçlarında 
sürekli orta 
düzeyde 
sapmalar veya 
tetkik 
sonuçlarında 
aralıklı şiddetli 
düzeyde 
sapmalar 

Tedaviye rağmen 
tetkik 
sonuçlarında 
sürekli şiddetli 
düzeyde 
sapmalar veya 
tetkik 
sonuçlarında 
aralıklı çok 
şiddetli düzeyde 
sapmalar 

Temel İleri Düzey 

Tuvalet yapma Araba kullanmak 

Banyo yapma Cinsel işlev 

Kişisel temizlik Tıbbi bakım: hazırlama ve doğru ilaçları alma 

Merdiven çıkma Para idaresi 

Yemek yeme İletişimsel aktiviteler: telefon kullanma, çek 
yazma, mektup yazma 

Sandalyeden yatağa geçme Araba, otobüs veya trende yolcu olarak seyahat 
etme 

Ev içi hareket kabiliyeti Alışveriş: yiyecek poşetlerini kaldırma veya 
taşıma 

Giyinme Yemek hazırlama 

 Ev işleri 

 Hareket sağlayan bir alete ihtiyaç duymadan, 
yardımcı aletle veya yardımcı alet olmadan dışarı çıkma 

 Orta düzeyde aktiviteler: masayı hareket 
ettirmek, elektrik süpürgesini itmek, bowling, golf 
oynamak 

 Ağır aktiviteler: koşmak, ağırlık kaldırmak, spor 
yapmak 

AMA= American Medical Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment 
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda mahkemeler tarafından ATK’ya 
2008 - 2012 yılları arasında 5 yıllık sürede gön-
derilen 37.453 olgu incelenmiş, bu olgular-
dan ilk aşamada beden çalışma gücünün en 
az 2/3’ünü - %60’ını kaybedip kaybetmediği 
veya özürlülük oranı sorulan olgular değer-
lendirmeye alınmış, daha sonraki aşamada 
nörolojik hastalık/arıza nedeniyle başvurulan 
olgular ayrılmış ve kalan dosyalarda travma 
öyküsü dışlanarak 199 vaka elde edilmiştir. 

Yapılan değerlendirmede hastalık nedeni ola-
rak travma illiyeti bulunduğu konusu tam 
olarak aydınlatılmamış, hastalık ve derece-
si belirtilmemiş veya yeterli muayene verisi 
içermeyen 16 olgu çalışma dışı bırakılmıştır. 

Olgular yaş, cinsiyet, nörolojik hastalıkları, ek 
hastalık, hastalık türü ve klinik durumları dik-
kate alınarak engellilik ve maluliyet oranları 
açısından değerlendirilmiş, AMA rehberi ile 
oran açısından kıyaslanmıştır. Ayrıca ATK ön-
cesi SGK tarafından değerlendirilmiş olgu-
larda kurumlar arası oran farkı ele alınmıştır.  

Etik Kurul 

Çalışmamız için Adli Tıp Kurumu Bilimsel Kurulu 
12.03.2013 tarih ve 165 sayılı ve Karabük Üniver-
sitesi Girişimsel Olamayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 27.02.2023 tarih ve 2023/178 
sayılı karar ile onay alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

İlk aşamada yazılı olarak toplanan veriler, son-
raki aşamada Microsoft Excel 2010 programı-
na aktarılarak kaydedilerek sonrasında veriler 
SPSS 16.0 paket programına aktarılmış, yüzde 
oran kullanılarak tanımlanmıştır. Sürekli de-
ğişkenlerin normal dağılıma uygunlukları Kol-
mogorov Smirnov testi ile incelenmiş olup, 
sürekli değişkenler Spearman Korelasyon tes-
ti ile değerlendirilmiştir. P değerinin 0,05’ten 
küçük olması anlamlı olarak kabul edilmiştir.   

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 183 olguya ait cinsiyet, 
yaş ve dahil edilme gerekçesi Tablo 3’te göste-
rilmektedir. Değerlendirilen olguların klinik bul-
guları EEY, MTY ve AMA rehberleri ilgili tablola-
rınca puanlanmıştır. En sık başvuru nedeni olan 

hastalık olan Serebrovasküler Hastalık (SVH)’a 
bağlı hareket bozuklukları olgularının klinik du-
rumlarına göre maluliyet, engellilik ve yetersiz-
lik puanlaması yapıldığında; AMA-MTY arasında 
(r:0,508 p:0,001) ve EEY-MTY arasında orta de-
receli (r:0,584 p:0,0001) korelasyon saptanmış-
tır. Yine SVH’a bağlı konuşma bozukluğu olan 
hastaların klinik durumları yönetmeliklere göre 
puanlandığında ise AMA-EEY arasında düşük 
dereceli (r:0,473 p:0,017), AMA-MTY arasında 
orta dereceli (r:0,575 p:0,003) oranlarında an-
lamlı ilişki görülmemiştir. En sık ikinci başvuru 
nedeni olan epilepsi hastalarının klinik bulgula-
rına göre rehberlerden puanlamasında benzer 
şekilde AMA-EEY arasında orta dereceli (r:0,503 
p:0,02) korelasyon olup, AMA-MTY oranların-
da anlamlı ilişki (r: 0,148 p:0,523) izlenmemiştir 
(Tablo 4). En sık görülen 3 hastalık nedeniyle 
değerlendirilen 104 olgunun 9 olgu; vaskülit, 
enfeksiyon veya polio hastalığı, 8 olgu Alzhei-
mer hastalığı veya demans, 8 olgu; Multipl Skle-
roz, 7 olgu Parkinson hastalığı, 5 olgu; myopati, 
distrofi veya Myastenia Gravis hastalığı olarak 
belirlenmiştir. 42 olguda listedeki birden fazla 
hastalığın beraber görülmesi nedeniyle değer-
lendirme dışı tutulmuştur. 
Tablo 3: Olguların cinsiyet, yaş grubu ve sorulan yönetmelik 
oranları 

Tablo 4: En sık travma dışı nörolojik hastalıklara bağlı EEY, MTY 
ve AMA arası korelasyon 

  n % 

Cinsiyet Erkek 153 83,6 

Kadın 30 16,4 

Toplam 183 100,0 

Yaş (yıl) <18  6 3,3 

18-30 6 3,3 

31-40 32 17,6 

41-50 53 29,1 

51-60 55 30,2 

>61 30 16,5 

Sorulan husus Özür oranı  4 2,2 

Maluliyet (Beden 
Çalışma Gücü kaybı)  

179 97,8 

 

 n % AMA*-EEY** r;(p) AMA*-MTY*** 
r;(p) 

MTY***-EEY** 
r;(p) 

SVH’a bağlı 
parezi/pleji ve konuşma 
bozukluğu 

70 %38 0,723;(0,0001) 0,508; (0,01) 0,584 (0,0001)  

Epilepsi 21 %12 0,503 (0,02)  0,148 (0,523) 0,478 (0,028) 

Beyin 
tümörü/AVM*** 

13 %7 0,867 (0,001) 0,482 (0,095)  0,732 (0,004) 

AMA= American Medical Association Guides to the Evaluation of Permanent Impairment **EEY: Erişkinler İçin Engellilik 
Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik  ***MTY: Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği   ****AVM: Arteriovenöz malformasyon 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda başvuran olgularda en sık se-
rebrovasküler Hastalık (SVH)’a bağlı parezi/
pleji ve konuşma bozukluğu tanısı saptanmış 
olup literatür ile benzer sonuçlar elde edildi (4).  
İkinci en sık epilepsi hastalığına bağlı başvuru-
lar görüldü. Literatürün aksine çalışmamızda 
epilepsinin ikinci en sık görülmesi farklı yönet-
meliklere bağlı başvurulardan kaynaklı olduğu 
düşünülmektedir. 

Çalışmamızda olguların %84 (n=153) erkek 
olup, cinsiyet dağılımı literatüre uygun şekilde 
benzer bulundu (8). Olguların başvuru anında-
ki yaşları değerlendirildiğinde çalışmamızda 
en sık 51-60 yaşları arasında (%30,2) olduğu, 
Orhan’ın çalışmasında ise en fazla olgu 18-30 
yaş arası olup diğer çalışmalardan farklı oldu-
ğu görüldü (4, 9 – 11). Travmaya bağlı arıza-
ların aktif yaşam dolayısıyla gençlerde daha 
sık görüleceği, ilerleyen yaşla birlikte travma 
maruziyetinin azalacağı, primer hastalık oran-
larının artacağı dikkate alınırsa çalışmamızda 
tespit edilen yaş grubu dağılımı beklenen bir 
sonuç olarak düşünüldü. Çalışmamızda 18 yaş 
altındaki olguların %3,3’ünün (n=6) çocukluk 
çağı nörolojik hastalıklarından olan polio, kas 
hastalıkları ve serebral palsi tanılı olduğu gö-
rüldü. Elde edilen bulgular literatürdeki benzer 
çalışmalarla uyumluluk sergilemekteydi (2,  12). 

Başvuruda en sık görülen hastalıkların maluli-
yet/engellilik/yetersizlik oranlarının korelasyon 
açısından değerlendirilmesinde; SVH’ya bağlı 
parezi/pleji veya hareket bozukluğu arızasının, 
AMA ve EEY’de hareket bozukluğu, MTY’de he-
miparezi/hemipleji olarak tanımlandığı görül-
müş olup, AMA-MTY ve EEY-MTY arasında orta 
dereceli korelasyon saptanmışken, AMA-EEY 
arasında kuvvetli korelasyon tespit edildi. Yö-
netmelikler arasındaki farklılık ayrıntılı incelen-
diğinde; hastalıkların/arızaların AMA ve EEY’de 
hareket bozukluğu başlığı altında benzer şekil-
de sınıflandırıldığı ve yakın oranlarla derecelen-
dirildiği, üst ve alt ekstremite olmak üzere ayrı 
tablolar halinde sınıflandırıldığı, dominant üst 
ekstremitenin daha yüksek orana sahip olduğu 
görüldü. Hastalıklar/arızalar MTY’de ise üst ve 
alt ekstremite ayrımı yapılmaksızın hemipare-
zi/hemipleji ve paraparezi/parapleji alt başlığı 
altında tutulum şiddetine göre hafif-orta-ağır 

şeklinde değerlendirildiği izlendi. Burada üst 
ekstremite tutulumu hafif, alt ekstremite tu-
tulumu ağır olan olguların hangi sınıflamaya 
bağlı derecelendirileceği somut verilere dayalı 
olmayıp, standart bir sonuç tayini öngörülme-
di. Her iki ekstremitenin ayrı ayrı değerlendiril-
mesini sağlayan AMA ve EEY’nin, MTY’e göre 
daha tanımlanabilir veriler içerdiği, üst ekstre-
mite için dominant ekstremitede yüksek oran 
verildiği görüldü. MTY’de yine benzer şekilde 
dominant olmayan üst ekstremitede belirle-
nen oranın 1/5’i verildi. Tüm yönetmeliklerde 
ve uluslararası rehberde yapılan bu oranlama 
benzer ve anlamlı bulundu.  SVH’ya bağlı ko-
nuşma bozukluğu arızasının maluliyet/özürlü-
lük/yetersizlik oranlarının korelasyon açısından 
değerlendirilmesinde; MTY-AMA ile MTY-EEY 
arasında orta dereceli korelasyon izlenirken, 
AMA-EEY arasında hareket bozukluğuna zıt 
şekilde düşük korelasyon saptanmıştır. Farkın 
AMA’da afazi-disfazilerin EEY’e göre farklı de-
ğerlendirilmesine bağlı olduğu düşünülmüştür.  
Afazi/disfazi arızası ise MTY ve EEY’de motor ve 
sensöriyel olarak ikiye ayrılmış olup ve şiddetine 
göre derecelendirilirken, AMA’de sınıflandırma 
günlük aktivitelere etkisi açısından yapılmıştır.

AMA rehberleri ile ülkemizde kullanılan yönet-
melikler arasında kıyaslamanın yapıldığı çok 
sayıda çalışma yer almaktadır. Literatüre ba-
kıldığında yapılan çalışmalarda sıklıkla travma 
sonrası kas iskelet sistemi yaralanmalarının ince-
lendiği görülmüş olup, nörolojik hastalıklar açı-
sından oranların kıyaslanmasına yönelik çalış-
ma izlenmemektedir (13). Yalnızca maluliyet ya 
da engellilik açısından olmamakla birlikte ayrıca 
ceza kanunumuzda belirtilen “duyularından ya 
da organlarından birinin işlevinin sürekli zayıfla-
ması veya yitirilmesi” hükümlerinin de AMA reh-
beri ile kıyaslandığı çalışmalar bulunmaktadır 
(14). Farklı hastalık grupları hakkında yapılacak 
çalışmalar ile ulusal yönetmeliklerimizin gün-
cellenmesine katkı sağlanması gerekmektedir. 
Yönetmeliklerin birbirlerinden önemli farkla-
rı incelendiğinde; MTY’de diğer rehberlerden 
farklı olarak herhangi bir kranial patoloji ol-
maksızın trepenasyon ve travmaya bağlı kafa-
tası kemik açıklığı için puan değerlendirmesi 
mevcuttur. Denge bozuklukları MTY’de verti-
goyla birlikte değerlendirilmiş olup, ayrıca AMA 
ve EEY’den farklı olarak Parkinsonizm farklı bir 
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başlık altında ele alınmaktadır. MTY’nin diğer 
rehberlerden farklarından bir diğeri ise meslek-
te kazanma gücü kaybını hesaplarken, kişinin 
mesleği ve yaşının gözeterek oran belirlenme-
sidir. EEY’ye göre yapılan değerlendirmede, 65 
yaş üstü başvuranlarda kişide mevcut arızaya 
ek olarak %10 Balthazard formülü ile eklenmek-
tedir. Mesleklerin oranlara etkisi değerlendiril-
diğinde mesleğini eli ile icra eden mesleklerin 
el arızalarının oranı ile diğer meslek gruplarının 
el arıza oranlarından daha yüksek olmaktadır. 

Çalışmamız hem ülkemizde kullanılan yönet-
melikler hem de AMA arasında nörolojik sekel-
lerin skorlanması yönünden bir korelasyonu 
göstermektedir. Özellikle ülkemizde kullanılan 
iki yönetmelik arasında, meslek ve yaşın etki-
sinin yönetmeliklerden birisinde hiç esas alın-
maması durumunu dışlayarak bir değerlendir-
me yapacak olursak, korelasyon bulunduğu 
halde farklı iki yönetmelik kullanılmasının so-
runlara yol açtığını söylemek mümkün görün-
mektedir. Öncelikle yönetmelikleri uygulayan 
hekimler için iki ayrı yönetmelik olması uyum 
sorunlarını beraberinde getirmektedir. Hasta-
lar açısından ise, her ne kadar yönetmelikler 
arasında korelasyon olsa da bazen küçük fark-
lılıkların büyük hak kayıplarına neden olması, 
hak arayışı kısmında hukuksal işlemlerin bu 
farklılıklar nedeniyle aksaması muhtemeldir.

Adli tıbbi pratikte kişilerin standart bir proto-
kole bağlı olarak muayenelerinin yapılması ve 
elde edilen bulguların yine standardize bir şe-
kilde değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu de-
ğerlendirmenin sonuçlanmasında rehber ve 
yönetmelikler, standart sonuç verme açısından 
önemli bir işlev görmektedir. Ülkemizde hasta-
lıkların değerlendirilmesinde birden fazla yö-
netmelik ve kurumsal yapı görev yapmaktadır.  

Yönetmelikler iş kazası, trafik kazası, meslek 
hastalığı gibi farklı amaçlarla yürürlüğe konul-
muş ancak zamanla her birinden farklı farklı 
kazalarda mütalaa istenmektedir. Birden fazla 
yönetmeliğin, uzmanlar tarafından öğrenil-
mesi ve uygulanmasında sorunlar karşımıza 
çıkmaktadır. Ayrıca aynı hastanın farklı sağ-
lık kuruluşlarında değerlendirilmesinde farklı 
oranlar çıkması da standart bir uzman yakla-
şımı gerekliliğini, karar verici pozisyonundaki 
uzmanların eğitim ihtiyacını göstermektedir.

Çalışmamızda kıyas yaptığımız AMA farklı ül-
kelerde uygulana gelen, tazminat, emeklilik 
ve özürlülük gibi farklı amaçlara cevap ve-
ren tek yönetmelik olarak bilinmektedir. Öte 
yandan farklı yönetmeliklerin kullanılmasına 
bağlı gelişecek riskler, teknolojinin ve yapay 
zekanın hekimlik pratiğine katılımı ile en aza 
da indirilebilecektir. Hem tanı konmasında, 
hem yaş ve meslek gibi değişkenlerin uygu-
lanmasında yapay zekanın ya da yeni gelişen 
teknolojilerin kullanılması için önemli çalışma-
lar yapılmaktadır (15). Bu durum aynı zaman-
da hekimler için oto-kontrol sağlayacağı için 
önemli bir avantaj olarak da görülmektedir.

Sonuç olarak AMA, EEY ve MTY travmayla illiye-
ti bulunmayan nörolojik hastalıklarda birbiri ile 
korele sonuçlar vermektedir. Ancak mevcut du-
ruma göre  ülkemizde iki ayrı yönetmelik olması 
hem uygulayıcılar hem de hastalar açısından po-
tansiyel bir sorundur. Standart bir yönetmeliğin 
tüm paydaşların katılım ve katkısı ile oluşturul-
ması önemli bir gereklilik olarak görülmektedir. 
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ÖZET

AMAÇ: Solunum sisteminin en sık görülen hastalıklarından biri-
si astımdır. Yaşam kalitesinde belirgin olarak azalmaya neden ol-
duğu için kişilerin işlevselliğini önemli derecede etkilemektedir. 
Bu hastalığın sık görülmesi ve bireylerin işlevselliğini etkilemesi 
nedeni ile psikososyal özelliklerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya, Göğüs hastalıkları poliklini-
ğinde, astım tanısı ile izlenen, ardışık poliklinik başvuruları olan 
hastalar arasından seçilen 100 hasta dahil edildi. Yüz kişilik 
gönüllü kontrol grubu, yaş, cinsiyet, medeni durum açısından 
hasta grubuyla eşleştirilerek oluşturuldu. Her olguya sosyo-
demografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck 
Anksiyete Envanteri (BAE), Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği 
(BDAÖ) ve D Tipi Kişilik Ölçeği (DS-14) doldurulmuştur. İstatistik-
sel anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR: Çalışmamızda araştırılan sosyodemografik ve-
rilerden olan yaş, medeni durum, öğrenim durumu, cinsiyet, 
çalışma durumları karşılaştırıldığında hasta ve kontrol grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Her iki 
grup arasında BDÖ, BAÖ, BDAÖ, DS-14 ölçeklerden alınan puan-
lar karşılaştırıldığında DS-14 dışındaki tüm ölçekler için gruplar 
arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. 

SONUÇ: Çalışmamızda astım grubunda anksiyete-depresif be-
lirtilerin yoğun olduğunu, D Tipi kişilik oranının daha fazla ol-
duğu ve bedensel duyumları abartma skorlarının daha yüksek 
olduğunu bulduk. Astım tanılı kişilerin yaşam kalitelerinin art-
tırılması, gereksiz tetkiklerle ortaya çıkan ekonomik maliyetin 
azaltılması için psikiyatrist tarafından muayene edilmeleri ile 
psikiyatrik belirtilerin sorgulanması gerektiğini düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Anksiyete, Astım, Depresyon, Somati-
zasyon bozukluğu.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Asthma is one of the most common diseases affec-
ting the respiratory system. It severely impacts the functionality 
of individuals as it leads to a significant decrease in the quality 
of life. Due to the high prevalence of this disease and its impact 
on the functionality of individuals, we aimed to investigate its 
psychosocial characteristics.

MATERIAL AND METHODS: One hundred consecutive outpa-
tients with a diagnosis of asthma who were followed up in the 
outpatient clinic of chest diseases were included in the study. 
One hundred volunteer controls were matched with the patient 
group for age, gender, and marital status. Sociodemographic 
data form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inven-
tory (BAI), Somatosensory Amplification Scale (SSAS), and Type 
D Personality Scale (DS-14) were applied to each subject. The 
statistical significance level was accepted as p<0.05.

RESULTS: No statistically significant difference was found 
between the patient and control groups regarding age, mari-
tal status, educational status, gender, and employment status, 
which were among the sociodemographic data investigated 
in our study. A significant difference was found between the 
groups for all scales except DS-14 when the scores obtained 
from the BDI, BAI, SAS, and DS-14 scales were compared betwe-
en the two groups. 

CONCLUSIONS: We found that anxiety-depressive symptoms 
were more prevalent in the asthma group, Type D personality 
was more prevalent and the scores for somatosensory ampli-
fication were higher. We believe that patients diagnosed with 
asthma should be examined by a psychiatrist, and psychiatric 
symptoms should be investigated, in order to improve their qu-
ality of life and reduce the economic cost of unnecessary exa-
minations.

KEYWORDS: Anxiety, Asthma, Depression, Somatization disor-
der.
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GİRİŞ

Astım göğüste sıkışma, nefes darlığı gibi tek-
rarlayan şikâyetler ile birlikte geri dönüşüm-
lü havayolu obstrüksiyonunun görüldüğü 
bir hastalıktır (1).  Solunum sisteminin en sık 
görülen hastalıklarından birisi astımdır (2). 
Dünyada yaklaşık olarak 300 milyon kişinin 
astımdan etkilendiği tahmin edilmekle birlik-
te 2025 yılına kadar bu sayının 400 milyona 
ulaşması beklenmektedir (2). Bu hastalık ya-
şam kalitesinde belirgin olarak azalmaya ne-
den olduğu için kişilerin işlevselliğini önemli 
derecede etkilemektedir. Ayrıca 2005 yılında 
255000 kişinin ölüm nedeni olduğu için önem-
li bir sağlık sorunu olarak görülmektedir (3).

Astım tanılı bireylerde depresif ve anksiyete bo-
zuklukları daha sık görülmektedir. Yapılan gün-
cel çalışmada astım tanılı bireylerde bu tanısı ol-
mayanlara göre anksiyete ve depresif belirtilerin 
anlamlı olarak daha yüksek oranda görüldüğü 
bildirilmiştir (4). Astım hastalığının kronik olma-
sı nedeni ile kişilerin duygusal tepki gösterme-
leri sonucunda bu kişilerde yaşam boyu ruhsal 
bozukluk oranının %42 düzeylerine kadar yük-
seldiği gösterilmiştir (5, 6). Ayrıca sağlıklı toplu-
ma göre anksiyete-depresif belirtileri ve diğer 
ruhsal bozukluklar daha sık görülmektedir (7, 8).

Astım kronik bir fiziksel rahatsızlık olması ile 
birlikte depresyon ile ortak fizyopatolojik özel-
likleri olduğu bildiren çok sayıda araştırma 
mevcuttur. Atopik kişilerde anksiyete, depresif 
bozuklukların diğer bireylere göre daha yüksek 
oranda görülmekle birlikte depresyon tanısı 
olanlarda Ig E ile ilişkili rahatsızlıkların daha sık 
gözüktüğü bildirilmiştir (9). Kişilerin yaşamış 
oldukları psikolojik stresin bronşlarda inflamas-
yonda rol oynayan pek çok hormon, nörotrans-
mitter ve nöropeptidleri etkilemektedir (10). 

Kişilik, insanların yaşadıkları şartlara göre 
önemli farklılıklar göstermeyen davranış bütü-
nü olmasından dolayı tutarlı olması ile birlikte 
bireylerin güdüsel, duygusal, bilişsel anlamda 
tüm içsel yaşantıları kapsadığından dolayı kişi-
ler arası değil kişi içi süreçlerin toplamıdır (11). 
Kişilik özellikleri ise insanları etkileyen duygu, 
düşünce ve davranış örüntüleridir. Bireylerin 
gösterdiği kişilik özellikleri ise bu kişilerin olum-
suz durumlarda nasıl davranışlar sergileyeceği, 
hissedeceği ya da nasıl düşüneceği konusunda 

tahminde bulunmamıza olanak sağlar (12). D tipi 
kişilik örüntüsünün görüldüğü bireylerde çök-
kün ruh hali, anksiyete, huzursuzluk, tepkisellik, 
öfke gibi negatif duyguları göstermekle ile bir-
likte çevresinden kabul edilmeme ve onaylan-
mama durumlarından kurtulmak için kendini 
ifade edememe gibi davranışlar gösterirler (13).

Astım hastalarında anksiyete, depresyon, be-
densel duyumları abartma ile ilgili birçok 
yayın yapılmış olmasına karşın astım tanılı 
bireylerde D Tipi kişilik ile ilgili yayın litera-
türde bulunamamıştır. Bu nedenle yayınımız 
bir ilk olma özelliğini taşımakta olup astım 
hastaların genel psikiyatrik durumları ile bir-
likte kişilik örüntüleri ile ilgili literatüre kat-
kı sağlamak için bu araştırma yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

01.05.2021 ile 01.11.2021 tarihleri arasında Kars 
Harakani Devlet Hastanesi Göğüs hastalıkları 
polikliniğinde astım tanısı ile takip edilen has-
talar psikiyatri polikliniğine yönlendirilerek 
hasta grubu oluşturulmuştur. Hasta ve kontrol 
gruplarında 100’er kişi olmak üzere toplam-
da 200 olgu ile bu araştırma tamamlanmıştır. 
Hastalar seçilirken kota örnekleme yöntemi 
kullanılmıştır. Araştırma süresi içinde 500 has-
ta belirlenmiş olup bu hastalardan çalışmaya 
dahil edilme koşullarına uygun olan poliklinik 
hastalarından 100 olgu çalışmaya alınmıştır. 
Bağımsız örneklem t testi için yapılan önsel güç 
analizinde güç: 0,80, α:0,05 ve geniş büyük-
lükte bir etki (d:0,5) için örneklem büyüklüğü 
her iki grupta 64’er kişi olacak şekilde toplam 
128 olarak hesaplanmıştır. Çalışmamıza her 
2 grupta 100 kişi olmak üzere 200 kişi alınmış 
olduğundan dolayı olgu sayımız yeterlidir.

Hasta grubundakiler için astım tanısı ile teda-
vi altında olmak, araştırmaya katılmayı onay-
lamak, psikiyatrik tedavi altında olmamak 
ve 18 yaşın üzerinde olmak; kontrol grubu-
na alınan olgular için araştırmaya katılmayı 
onaylamak, kronik hiçbir hastalıklarının ol-
maması ile birlikte 18 yaşın üzerinde olunma-
sı dâhil edilme ölçütü olarak belirlenmiştir. 
Her iki gruba alınan olgular için araştırmaya 
katılmayı onaylamamak, zekâ geriliği tanıla-
rının olması ile birlikte okuma-yazma bilin-
memesi dışlama kriteri olarak belirlenmiştir.
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Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Veri formu: Olguların yaş, me-
deni hali, cinsiyet, çalışma durumu, öğrenim 
durumlarını içeren sorulardan oluşmaktadır.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Bireylerdeki dep-
resif belirtileri ölçmek amacıyla geliştirilmiştir 
(14). Ölçek sonuçları değerlendirilirken alı-
nan puanlara göre depresif belirti şiddeti tes-
pit edilir. Minimal 0-9 puan, Hafif 10-16 puan, 
Orta 17-29, Şiddetli 30-63 puanlar olarak de-
ğerlendirilir (14). Bu ölçeğin ülkemizde güve-
nilirlik ve geçerlik araştırması yapılmıştır (15).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Kişilerde bulunan 
kaygı belirtilerinin şiddetini değerlendirmek 
için geliştirilen ölçektir (16). Bu ölçek toplam-
da 21 maddeden oluşmakta olup her soru 0 
ile 3 arasında puanlanır. Ölçekten alınan puan 
arttıkça anksiyete şiddeti artmaktadır. Toplam-
da en fazla 63 puan alınabilir (16). Ülkemiz-
de geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (17).

Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği (BDAÖ): Bu 
ölçek 10 maddeden oluşmak olup kendi ken-
dini değerlendirme ölçeğidir. Ölçekten alınan 
yüksek puanlar yüksek bedensel duyumu gös-
termektedir (18). Kişilerin bedensel belirtileri-
ni ne şiddette yaşadığını göstermektedir (18). 
Ülkemizde bu ölçeğin geçerlilik ve güvenilir-
liği Güleç ve ark. tarafından çalışılmıştır (19).

D Tipi Kişilik Ölçeği: Bu ölçek, Sosyal inhibisyon (SI) 
ve Negatif affektivite (NA) olmak üzere iki alt öl-
çek içermektedir. Ölçekte bulunan her soru 0 ile 4 
puan arasında skorlanan 5 maddeden oluşmak-
tadır (20). Hem SI hem de NA alt ölçeklerinde eşit 
ve 10 puan, denekleri D Tipi kişiliğe sahip olarak 
tanımlamak için kullanılır (SI≥10 ve NA≥10) (21).

Etik Kurul

31.03.2021 tarihinde 3 no’lu oturumda 46 sayı 
numarası ile Kafkas Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
onay alındıktan sonra hasta ve kontrol grubun-
daki olgular çalışmaya alınmaya başlanılmıştır.

İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın verileri SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) (21.0) programı kulla-
nılarak değerlendirilmiştir. Verileri değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu için Kol-
mogorov Smirnov testi kullanılmıştır. İki gru-
bun ortalamaları arasındaki farkın tespiti için 
bağımsız örneklem t testi, kategorik değişken-
ler için Ki-Kare test kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırma da her iki grupta 100’er kişi olmak üze-
re toplamda 200 olgunun verileri kullanılmıştır. 
Hasta grubundaki olguların yaş aralığı 27-57 
arasında değişmekte iken kontrol grubundaki 
olguların yaş aralığı 27-54 arasında değişmekte-
dir. Kontrol gurubundaki olguların yaş ortalama-
sı 41.89±7.207 iken hasta grubundaki olguların 
yaş ortalamasını 42.43±7.68’dır (p=0.805). Kont-
rol grubuna alınan olguların %34’ü erkek, yüzde 
%66’sı kadın iken hasta grubundaki olguların 
%29’ u erkek, %71’ı kadındır  (p=0.447) (Tablo 1).
Ayrıca, çalışmamızda araştırılan sosyode-
mografik verilerden olan medeni durum 
(p=1), öğrenim durumu (p=0.461), çalışma 
durumları (p=0.241) karşılaştırıldığında has-
ta ve kontrol grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1). 
Her iki gruptaki olgulara uygulanan BDI (p=0.00), 
BAI (p=0.00), BDAÖ (p=0.00), DS-14  (p=0.07) 
ölçeklerden alınan puanlar karşılaştırıldığında 
DS-14 dışındaki tüm ölçekler için gruplar ara-
sında anlamlı farklılık bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarının sosyodemografik verileri-
nin karşılaştırılması

Tablo 2: Çalışma gruplarının BDE, BAE, BDAÖ, DS-14 puanları-
nın karşılaştırılması

 

    Hasta (n=100)         Kontrol (n=100) 
           

     P 

Yaş (yıl)       42,43±7,68    41,89±7,207   0,805 
Cinsiyet                     Kadın 
                                     Erkek 

            71   
            29 

           66 
           34 

  0,447 

Medeni Hal               Evli 
                                     Bekar 

           100 
             0 

          100 
            0 

      

Çalışma Durumu     Çalışıyor 
                                     Çalışmıyor 

            33 
            67 

           41 
           59 

  0,241 

Öğrenim Durumu    İlkokul 
                                     Ortaokul 
                                      Lise        
                                     Üniversite         

            38 
            38 
            22 
             2 

           33 
           34 
           28 
            5 

  0,461 

 Hasta (n=100)       Kontrol (n=100)    P 

BDE  14,11±7,794 8,05±4,029  <0,001 

BAE   11,97±6,847 5,98±3,632  <0,001 

BDAÖ   17,67±5,013 13,51±3,043  <0,001 

DS-14  20,18±8,505 16,68±7,671   >0,05 

D Tipi kişilik       Var 

                               Yok 

       26 

       74 

        11 

        89 

  >0,05 

BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE, Beck Anksiyete Envanteri, BDAÖ; Bedensel duyumları abartma ölçeği, DS-14, D 

Tipi kişilik ölçeği 
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TARTIŞMA

Bu çalışmada astım hastaları ile sosyodemog-
rafik özellikler, psikiyatrik belirtiler, D Tipi kişilik 
örüntüsü açısından kontrol grubu ile karşılaştı-
rılmıştır. Çalışmamızın sonuçlarına göre astım 
hastalarında kontrol grubuna göre anksiye-
te, depresyon, bedensel duyumları abartma 
ölçek puanları anlamlı olarak daha yüksektir.

Psikiyatrik bozukluklar kronik hastalıkla-
rın klinik gidişini olumsuz şekilde etkileye-
bilmektedir. Psikiyatrik bozukluğu da olan 
kronik hastalığı olan bireylerin hastanede 
yatış süreleri uzamakta olup sosyal işlevsellik-
leri etkilenmektedir (22). Bu nedenle, süreğen 
hastalığı olan kişilerde aynı zamanda psiki-
yatrik hastalık bulunma oranları da yüksektir.

Çalışmamızda kullanılan sosyodemografik 
verilerden olan cinsiyet, medeni hal, yaş, cin-
siyet, çalışma durumu bakımında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ça-
lışmamızın sonuçlarının tutarlığı açısından 
bu sonucun önemli olduğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızın sonuçlarına göre anksiyete öl-
çeğinden alınan skorlar hasta grubunda ista-
tistiksel olarak anlamlı oranda yüksektir. Ank-
siyete bozukluğunda huzursuzluk, gerginlik, 
endişe hali, titreme, uyku bozuklukları gibi 
belirtiler sık olarak görülmektedir. Bu belir-
tilerin yoğunluğu astım hastalığının tedavi 
sürecinde birçok olumsuzluk yaratmaktadır 
(23). Anksiyete kronik hastalığa bağlı olduğun-
da kişi bu sorundan kurtulmak için hastalığı 
önemsememe, tedavi programlarına uymama 
gibi kaçınma davranışları gösterebilir. Anksi-
yete bozukluğu ile astımın belirtileri birbirine 
benzediğinden hastalara gereksiz sık hastane 
başvurularına ve ileri derecede tetkikler yapıl-
masına neden olduğundan ayrımın yapılması 
önemlidir. Ayrıca astımlı bireylerde anksiyete 
bozukluğu için psikiyatriste başvuru oranları 
yaklaşık olarak %20’nin altında olup bu oran 
olması gerekenin altındadır. Ayrıca hastaların 
astım ilaçlarını gereksiz olarak daha fazla alın-
dığı bilinmektedir (24, 25). Bu nedenlerle ayırıcı 
tanının yapılması ve tedavi edilmesi önemlidir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre depresyon öl-
çeğinden alınan skorlar hasta grubunda is-
tatistiksel olarak anlamlı oranda yüksektir. 

Depresyon tanılı hastalarda görülen ana belir-
tilerden çökkünlük, mutsuzluk, unutkanlık, ka-
ramsarlık gibi ana belirtiler nedeni ile astımlı 
kişilerde tedavi uyumları etkilenir (26). Toplum 
temelli yapılan araştırmalarda kronik beden-
sel hastalığı bulunmayan bireylerde depres-
yon tanısının bulunma oranları %3.7-6.7 iken 
kronik bedensel hastalıklarından dolayı teda-
vi altında olan bireylerde depresyon tanısının 
bulunma oranlarının yaklaşık olarak %9-16’ya 
yükseldiği gösterilmiştir (27). 2000 yılında Bü-
yükoğlan ve ark.’nın yaptıkları araştırmada 
hastaneye yatarak tedavi gören astımlı hasta-
ların tamamında depresyon tanısının olduğu-
nu ve bunun cinsiyet, steroid kullanımı, belirti 
süresi ile ilişkisi olmadığını göstermiştir (28).

Ayrıca astım hastalığında sadece lokal olarak 
bronşlarda değil, sistemik olarak da oksidatif 
stresin yükseldiği gösterilmiştir. Depresyon ta-
nılı bireylerde reaktif oksijen metabolitlerinin 
artması sonucu oksidatif hasarın oluştuğu bilin-
mektedir (29). Siklooksijenaz (COX2) ve meta-
bolitleri de diğer inflamatuvar mediyatörler gibi 
akciğerleri etkilemektedir. Depresyon ve astım 
tanısı olan bireylerde prostoglandin seviyele-
rinin ve COX2 aktivitesi yükselmektedir (30). 
COX2 aktive olması ve prostaglandin E2 (PGE2) 
seviyelerinin artması sonucu Hipotalamus-hi-
pofiz-adrenal aks (HPA) aksı da uyarılmaktadır. 
Depresyon da PGE2 düzeyinin arttığı ve bunun 
da depresif belirtilerin şiddeti ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (31). Literatürde astım atağıyla kan-
daki serotonin düzeyinin arttığı, tedavi ile atak 
sonlanmasıyla serotonin seviyelerinin azaldığı 
bildirilmiştir (32). Diğer bir görüşte astım teda-
visinde kullanılan ilaçların serotonin düzeyleri-
ni azaltarak depresyona neden olabildikleridir 
(33). Bu veriler ışığında astım ile depresyon ara-
sında neden-sonuç ilişkisi kurmak zor olmakla 
birlikte astım tanısı olan bireylerin uzun süreli 
takip edildiği ve çok sayıda atak yaşayan kişiler-
deki değişimlerin incelendiği çalışmalar ile daha 
kesin sonuçlara ulaşılması mümkün olabilir. 

Araştırmamızdan elde edilen sonuçlara göre 
hasta grubundaki olguların Tip D kişilik puan-
ları kontrol grubundaki olgulara göre istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık olmamakla birlik-
te D tipi kişilik oranı hasta grubunda, kontrol 
grubuna göre daha yüksektir. Kişiliğin birçok 
tanımı olmakla birlikte; insanların kendine has 
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olan psikolojik özellikleri, bireylerin yaşam şe-
killerini oluşturan ve alışkanlık durumuna ge-
tirmiş olduğu, bilinçli ya da bilinçdışı ortaya 
çıkan davranış ve düşünce kalıpları olarak ta-
nımlanmıştır (34). Astım tanısı olan bireylere 
özgü kişilik patolojisi gösterilmemiş iken bu 
kişilerin duygularını dışarıya kolaylıkla göste-
remeyen utangaç, çevreye duyarlı ve obsesyo-
nel yapıda kişiler olduğu bildirilmiştir. Bireyle-
rin gösterdiği kendilerine özel kişilik özellikleri 
hastalıklarını nasıl algıladıkları, nasıl tepki gös-
terdikleri, tanı-tedavilerini kabul etme ve bu 
duruma uyum göstermelerinde önemlidir (35).

Literatürde birçok çalışmada D Tipi kişilik yapısı-
nın kronik fiziksel hastalıklar ile doğrudan ilişki 
halinde olduğu gösterilmiştir. Tip D kişilik ile il-
gili yapılan araştırmaların büyük çoğunluğu kar-
diyovasküler sisteme aittir. Son zamanlarda bu 
kişilik örüntüsü ile ilgili çok fazla sayıda çalışma 
yapılmaya başlanılmış olup genellikle Diyabetes 
mellitus, dermatolojik, onkolojik hastalıklar ile 
kronik böbrek yetmezliği tanısı olanlarda D Tipi 
kişilik araştırılmıştır (13, 36, 37). Literatürde D Tipi 
kişilik örüntüsü ile ilgili yapılan araştırmalardan 
elde edilen sonuçlara göre bu kişilik yapısının 
kronik fiziksel hastalığı olan kişilerde daha sık 
görüldüğü, bu kişilerin tedavi süreçlerine uyum-
larının iyi olmadığı ve hastalık progresyonları-
nın daha kötü olduğu yaşam kalitelerin azalmış 
olduğu görülmüştür (13, 36, 37). Bu nedenlerle 
D Tipi kişilik örüntüsünün astım tanılı hastalar-
da göz ardı edilmemesi gerektiği düşünüyoruz.

Çalışmamızın bulgularına göre, hasta grubunda 
bedensel duyumları abartma puanları kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha yüksektir. 
Somatizasyon ya da başka bir deyişle beden-
selleştirme; yapılan tetkiklerle ya da muayene 
bulguları ile açıklanamayan fiziksel şikâyet ve 
sıkıntıları dışarıya yansıtma, bu abartılı şikâ-
yetleri fiziksel hastalık belirtisi olarak adlan-
dırma sonucunda sürekli olarak tıbbi yardım 
arayışı içinde olma olarak tanımlanmaktadır 
(38). Kronik hastalıklar psikiyatrik hastalıklara 
neden olabilmekte olup, psikiyatrik sorunların 
da fiziksel şikâyetlerle dışarıya yansıtılabilmek-
tedir. Ruhsal hastalıklar ile astım tanılarının 
birlikte bulunduğu bireylerde somatizasyon 
göz ardı edildiğinde hastalara etiyolojiye yö-
nelik gereksiz birçok tetkik yapılmakta olup, 

hastanede yatış süreleri uzamakta ve gereksiz 
maliyetlere neden olmaktadır. Bu nedenler-
le astım tanılı hastalarda hastanın tıbbi du-
rumuna göre abartılı şikâyetler bulunuyorsa 
somatizasyon göz önünde bulundurulmalıdır.

Araştırmamızın kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bun-
lardan ilki, örneklem grubunun sadece bir şehir-
de yaşayan devlet hastanesi göğüs hastalıkları 
polikliniğine başvuran olgulardan oluşmasıdır. 
Araştırmamıza alınan olgu sayısının az olması 
da ikinci sınırlılık olarak söylenebilir. Ayrıca yapı-
landırılmış psikiyatrik görüşmenin yapılmamış 
olması bir diğer kısıtlılıktır. Çok sayıda olgu ile ve 
çok merkezli yapılacak araştırmalar ile elde edi-
len sonuçlarla daha kesin sonuçlara ulaşılabilir.

Sonuç olarak astım tanısı olan hastalar ile sağlık-
lı bireyleri anksiyete-depresif belirtiler bedensel 
duyumları abartma ve D Tipi kişilik açısından 
karşılaştırdık. Çalışmamızda astım grubunda 
anksiyete-depresif belirtilerin yoğun olduğu-
nu, D Tipi kişilik oranının daha fazla olduğu ve 
bedensel duyumları abartma skorlarının daha 
yüksek olduğunu bulduk. Psikiyatrik bozuk-
lukların kronik hastalıkların seyrini olumsuz 
etkilediği düşünüldüğünde astım tanısı alan 
bireylerin yaşam kalitelerinin arttırılması, gerek-
siz tetkiklerle ortaya çıkan ekonomik maliyetin 
azaltılması için mutlaka psikiyatrist tarafından 
muayene edilmeleri ve psikiyatrik belirtile-
rin sorgulanması gerektiğini düşünmekteyiz.
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ÖZET

AMAÇ: Elektrokonvulzif terapi (EKT) 1938 yılından bu yana 
depresyon, şizofreni, bipolar bozukluk başta olmak üzere birçok 
psikiyatrik bozuklukta sıklıkla kullanılan bir tedavi yöntemi ol-
muştur. EKT, ilk uygulanılmaya başladığı yıllardan bu yana, en 
tartışmalı bir tedavi yöntemlerden birisi  olma konumunu sür-
dürmektedir. Literatürde EKT hakkında yapılmış birçok çalışma 
bulunmasına rağmen, hastaların öznel deneyimlerini inceleyen 
çalışmalar çok az sayıdadır. Bu çalışmanın amacı, EKT uygulanan 
hastaların öznel deneyimlerini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma evrenini 2014 yılından sonra Es-
kişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde EKT uygulanan 
40 hasta oluşturmakta olup, kriterlere uyan ve çalışmaya katıl-
mayı kabul eden 11 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalara 
Sosyodemografik ve Klinik veri formu uygulanmış, bu formda 
katılımcının yaş, eğitim, medeni durum gibi sosyodemografik 
özellikleri, hastalık tanısı, EKT uygulanma sebebi, EKT uygula-
masına dair değişkenler araştırılmış ve katılımcılara öznel EKT 
deneyimi ile ilgili açık ve kapalı uçlu sorular yöneltilmiştir.

BULGULAR: EKT uygulanan hastaların 4’ünün tanısı unipolar 
depresyon (%36.4), 3’ünün bipolar bozukluk (%27.3), 2’sinin 
şizofreni (%18.2) ve yine 2’sinin tanısı şizoaffektif bozukluktu 
(%18.2). Genel değerlendirme soruları sonucunda, hastaların 
7’sinin (%63.6) EKT’nin faydasının zararından daha fazla olduğu-
nu ifade ettiği, hastaların 10’unun (%90.9) hastalık belirtilerinin 
EKT’den daha olumsuz bir deneyim olduğunu belirttiği görül-
müştür.

SONUÇ: Hastaların büyük çoğunluğunun EKT’den memnun 
kaldığı görülmüştür. Topluma ve sağlık çalışanlarına EKT’nin 
daha gerçekçi şekilde tanıtılması, bu güvenli ve etkili yöntemin 
daha fazla kullanılmasına yol açabilir.

ANAHTAR KELİMELER: Elektrokonvulzif tedavi, Elektroşok te-
davisi, Depresyon, Şizofreni, Bipolar bozukluk.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Electroconvulsive therapy (ECT) has been a frequ-
ently used treatment modality for many psychiatric disorders, 
especially depression, schizophrenia, and bipolar disorder, sin-
ce 1938. Since its first application, ECT has been one of the most 
controversial treatment modalities. Although there are many 
studies on ECT in the literature, very few studies examine pa-
tients' subjective experiences. This study aimed to investigate 
the subjective experiences of patients undergoing ECT.

MATERIAL AND METHODS: The research population consisted 
of 40 patients who underwent ECT at Eskişehir Osmangazi Uni-
versity Faculty of Medicine after 2014, and 11 patients who met 
the criteria and agreed to participate in the study were included 
in the study. A Sociodemographic and Clinical Data Form was 
administered to the patients, in which sociodemographic cha-
racteristics such as age, education, marital status, disease diag-
nosis, the reason for ECT, and variables related to ECT administ-
ration were investigated, and open-ended and closed-ended 
questions about the subjective ECT experience were asked to 
the participants.

RESULTS: Of the patients who underwent ECT, 4 had unipolar 
depression (36.4%), 3 had bipolar disorder (27.3%), 2 had schi-
zophrenia (18.2%), and 2 had schizoaffective disorder (18.2%). 
As a result of the general evaluation questions, it was observed 
that 7 (63.6%) of the patients stated that the benefits of ECT 
were more than the harms, and 10 (90.9%) of the patients sta-
ted that the symptoms of the disease were a more negative ex-
perience than ECT.

CONCLUSIONS: The majority of patients were satisfied with 
ECT. A more realistic introduction of ECT to the public and he-
althcare professionals may lead to more use of this safe and ef-
fective method.

KEYWORDS: Electroconvulsive therapy, Electroshock therapy, 
Depression, Schizophrenia, Bipolar disorder.
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GİRİŞ

Elektrokonvülzif terapi (EKT), beyin dokusu-
na elektrik akımı verilmesiyle jeneralize nöbet 
oluşturularak uygulanan bir somatik tedavidir. 
1938 yılından beri uygulanan EKT, günümüzde 
en çok majör depresyon tanısında kullanılmak-
tadır (1). EKT’nin etkililiğine ve güvenliğine rağ-
men damgalanmış bir tedavi yöntemi olması 
nedeniyle klinik kullanımında geri plandadır. 
Pek çok klinisyen çoklu ilaç kullanımından son-
ra EKT uygulamayı tercih eder (2). Amerikan 
Psikiyatri Birliği (American Psychiatric Asso-
ciation), Dünya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri 
Federasyonu (World Federation of Societies 
of Biological Psychiatry), Kraliyet Psikiyatrist-
ler Koleji (The Royal College of Psychiatrists) 
gibi prestijli psikiyatri toplulukları EKT’nin son 
çare olarak görülmesine karşı çıkmışlardır. 
Özellikle hızlı düzelme istenen, yaşamı tehdit 
eden klinik durumlarda, psikotik veya katato-
nik bulguların varlığında, yeme içme reddinde 
EKT ilk seçenek olarak değerlendirilebilir (3).

EKT’ye yönelik tutumlar genel popülasyonda 
(4), ruhsal hastalığı olan erişkinlerde (5), ruhsal 
hastalığı olan adolesanlarda ve bakımverenle-
rinde (6), psikiyatri hemşirelerinde (7), tıp öğren-
cilerinde (8) araştırılmıştır. EKT’ye yönelik olum-
suz tutumların geçmişte EKT’nin anestezisiz ve 
kas gevşetici kullanılmadan yapılmış olması 
ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (2). Sinema 
filmlerinde EKT’nin tedavi edici olmayan bir uy-
gulamanın vahşice, zarar verme ve cezalandır-
ma amacıyla yapılması şeklinde yanlı bir biçim-
de sunulmasının hem tıp öğrencilerinin hem de 
genel popülasyonun EKT’ye yönelik tutumlarını 
olumsuz etkilediği gözlenmiştir (9). EKT ile ilgi-
li bilgi düzeyinin yetersiz olması ve EKT uygu-
lanmasına şahit olmama EKT’ye yönelik olum-
suz tutumlar ile ilişkili bulunmuştur (10, 11). 

EKT’ye yönelik tutumlarda kültürel farklılıkların 
olduğu bilinmektedir (2). Bu bağlamda Türki-
ye’den çalışmalar incelendiğinde kısıtlı sayı-
da araştırma bulunduğu görülmüştür. Aki ve 
arkadaşları tıp öğrencilerinde, klinik psikoloji 
doktora öğrencilerinde ve genel popülasyonda 
EKT’ye yönelik tutumları incelemiş, EKT’ye dair 
bilgisi olan tıp öğrencilerinin diğer gruplardan 
daha olumlu tutum içinde olduklarını bulmuş-
lardır (12). Harkın Gemicioğlu hemşirelik son 

sınıf öğrencilerini bu bağlamda benzer yöntem 
ile incelemiş, hemşirelik öğrencilerinin EKT hak-
kındaki bilgisi arttıkça, EKT’ye yönelik olum-
suz tutumlarının azaldığını göstermiştir (10).

Hastaların öznel EKT deneyimleri toplumun, 
hekimler ve hemşirelerin, diğer hastaların EKT 
ile ilgili tutumlarını değiştirme potansiyeli-
ne sahiptir. Bildiğimiz kadarıyla Türkiye’den 
EKT alan hastaların öznel deneyimleri ile ilgi-
li sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Virit ve 
arkadaşları bipolar bozukluğu olan hastalar 
ve yakınlarının EKT ile ilgili deneyimlerini de-
ğerlendirmiş; katılımcıların çoğunun EKT’yi 
faydalı bir tedavi olarak gördüğünü, ancak 
önemli bir kısmının uygulama öncesi korku 
hissettiğini saptamıştır (13). Ercis ve arkadaş-
ları, hastane yatışı esnasında EKT uygulanıp 
uygulanmamasının hastaların tedavi mem-
nuniyetini etkilemediğini görmüşlerdir (14).

Tıp alanında son dönemde nicel araştırmala-
rın tek başlarına yeterli olmadığı tartışılmak-
tadır. Nitel araştırmalarda, konunun arkasında 
yatan sebeplere daha fazla odaklanılabilmesi, 
daha çok konunun genel boyutuna yönelen 
nicel çalışmalara kıyasla ek avantaj sağlıyabi-
lir (15). Nitel araştırmaların, araştırmaya konu 
olan durumda istatistiksel veri analizinden 
ziyade, kişilerin olayları, durumları, nasıl ele 
aldıkları, olayları nasıl niteledikleri, bu olay 
ve durumlarla ilişkili duygu durumlarını, fark-
lı görüşlerini ele alma yönünden avantajları 
mevcuttur (16). Bu nedenlerle, EKT uygulama-
larında hastaların öznel deneyimlerinin nitel 
yöntemle incelenmesi gerekli görülmüştür.

Araştırmamız Eskişehir Osmangazi Üniversite-
si Tıp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri kliniğinde 
EKT almış hastaların EKT süreci ile ilgili öznel 
deneyimlerini araştırmayı amaçlamaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Katılımcılar

Çalışmamıza dâhil olma kriterleri 18 yaşında 
veya daha büyük olmak ve 2014 yılından son-
ra Eskişehir Osmangazi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Psikiyatri kliniğinde EKT almış olmaktı. Bu tarih 
aralığı güncel olarak kullanılan EKT cihazının 
kliniğimizde aktif olarak kullanılmaya başlan-
dığı tarihtir (Thymatron System IV Somatics).
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Dışlama kriterleri ise kişinin araştırmaya ka-
tılmayı kabul etmemesi, soruları cevaplama-
ya engel olacak kadar şiddetli dil problemi, 
anlamaya engel olacak zekâ yetersizliği veya 
bilişsel işlev bozukluğu bulunması, gün-
cel ruhsal durum muayenesinde psiko-
tik bozukluk veya bipolar bozukluk atak 
belirtilerinin olması, orta ve ağır şiddette dep-
resif belirtilerin olması olarak belirlenmiştir.

Veri Toplama

Veri toplama yarı-yapılandırılmış bir form aracılı-
ğıyla yapılmıştır. Sosyodemografik ve Klinik Veri 
Formu klinisyenler tarafından önceki araştırma-
lar örnek alınarak hazırlanmıştır (13,17). Bu form 
katılımcının yaş, eğitim, medeni durum gibi sos-
yodemografik özelliklerine ulaşmayı amaçlar.
Bununla birlikte hastalık tanısı, EKT uygulanma 
sebebi, EKT uygulamasına dair değişkenler ve 
öznel EKT deneyimi ile ilgili soruları içerir. Form-
da açık uçlu ve kapalı uçlu sorular bulunmaktadır. 

Açık uçlu sorular şunlardır: 

1. EKT’den önce işlemin yapılacağına dair bilgi-
lendirildiniz mi ?
2. Doktorlar ve hemşireler EKT’den önce size uy-
gun şekilde ve yeterli bilgi verdi mi ?
3. EKT’nin faydalı bir tedavi olduğunu düşünü-
yor musunuz ?
4. EKT’nin işe yaramayan bir yöntem olduğunu 
düşünüyor musunuz ?
5. Karşılaştıracak olursak, sizce EKT mi daha et-
kilidir yoksa ilaçlar mı ?
6. EKT’den sonra yakınmalarınız arttı mı ? 
7. Size göre EKT acı verici, ağrılı bir tedavi midir? 
8. EKT sonrasında hatırlamakta güçlük çektiği-
niz şeyler oldu mu? Hafıza problemleri yaşadı-
nız mı ?
9. EKT sizce korkutucu bir tedavi midir ? 
10. EKT’nin tehlikeli olduğunu ve uygulanma-
ması gerektiğini düşünüyor musunuz ?
11. Sizce EKT güvenli bir tedavi midir ? 
12. Sizce EKT’nin faydası mı çok, yoksa zararı 
mı?
13. Sizce hastalık belirtilerini yaşamak mı daha 
kötüdür, yoksa EKT almak mı ?

Klinik Global İzlenim Ölçeği(KGİ): Guy tarafın-
dan 1976 yılında geliştirilen KGİ, hastalık şid-
detini 1’den 7’ye kadar bir aralıkta değerlendi-
rir (18). Yüksek skorlar artmış hastalık şiddetini 
göstermektedir.

İşlem

01.09.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasında veri 
toplama işlemi tamamlandı. Hastane kayıtla-
rından EKT alan hastaların bilgilerine ulaşılmış, 
hastalar telefon aracılığı ile çalışmaya katılmala-
rı için davet edilmiştir. Araştırmaya katılmadan 
önce katılımcılara bilgilendirilmiş onam formu 
hem sözlü hem de yazılı olarak iletilmiştir. Ça-
lışmaya katılmayı kabul eden katılımcılar ile yüz 
yüze görüşmeler yapılmış, klinisyenler tarafın-
dan Sosyodemografik ve Klinik veri formu ile 
Klinik Global İzlenim Ölçeği uygulanmıştır. Bir 
görüşme ortalama 30 dakika sürmüştür. Açık 
uçlu sorular katılımcının onayı ile kayıt altına 
alınarak deşifre edilmiştir. 2014  ile 2022 yılları 
arasında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Psikiyatri kliniğinde toplam 
47 EKT uygulaması yapılmıştı. Tekrarlayan şe-
kilde EKT tedavisi alan hastalar çıkarıldığında 
toplam 40 hastaya EKT uygulandığı görüldü. 
Hastane kayıtlarından 1 hastanın vefat ettiği 
öğrenildi. İki hasta aktif psikotik belirtilerinin 
bulunması nedeniyle, 2 hasta görüşmeyi red-
detmeleri nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Yirmi 
dört hastaya kayıtlı bilgilerinden ulaşılamadı. 
Sonuç olarak 11 hasta ile çalışma tamamlan-
dı. İlgili akış şeması Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Şekil 1: Akış şeması

Etik Kurul

Araştırmaya başlamadan önce Eskişehir Os-
mangazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 26.07.2022 tarihli 
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ve 28 karar numaralı onay alındı. Araştırma Hel-
sinki Deklarasyonu’na bağlı kalınarak yürütüldü.

İstatistiksel Analiz 

Verinin analizi için Statistical Package for the 
Social Sciences programının 26. versiyonu kul-
lanılmıştır (IBM, 2019). Veri frekans ve yüzde 
şeklinde sunulmuştur. Açık uçlu sorulara yanıt-
lar kelimesine kelimesine aynı olacak şekilde 
deşifre edilerek, içerik analizi yöntemi ile te-
malar belirlenmiştir (19). Açık uçlu sorular bir 
klinisyen tarafından deşifre edilmiştir. Deşifre 
edilen görüşme kayıtları araştırmada yer alan 
iki araştırmacı tarafından birbirinden bağım-
sız olarak incelenmiş ve kodlandırma işlemi 
yapılmıştır. Oluşturulan kod listeleri karşılaştı-
rılmış ve benzerlik farklılıklar tespit edilmeye 
çalışılmış ve ardından temalar oluşturulmuştur. 
Temaların oluşturulması ile birlikte bağımsız 
bir araştırmacıya katılımcı bilgisi gizli tutula-
cak şekilde bir deşifre gönderilmiş ve kodlama 
yapması istenmiştir. Bağımsız araştırmacının 
içerik analizi ile oluşturulan tema ve kodlar kar-
şılaştırılmış ve uyumlu olduğu görülmüştür.  

BULGULAR

Katılımcıların 7’si kadın (%63.6), 4’ü erkekti 
(%36.4). Yaş ortalaması 43.27 ± 15.9’du. Me-
deni durumu bekar olanlar 7 kişi (%63.6), 
evli olanlar 4 kişiydi (%36.4). Hastaların 5’i 
üniversite mezunu (%45.4), 3’ü lise mezu-
nu (%27.3), 3’ü ilkokul mezunuydu (%27.3).
EKT uygulanan hastaların 4’ünün tanısı unipo-
lar depresyon (%36.4), 3’ünün bipolar bozuk-
luk (%27.3), 2’sinin şizofreni (%18.2) ve yine 
2’sinin tanısı şizoaffektif bozukluktu (%18.2). 
Katılımcıların hastalıkları boyunca hastaneye 
yatma sayıları 1 ile 7 arasında değişmekteydi, 
ortalama hastane yatışı sayısı 3.00 ± 2.09’du. 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların değerlen-
dirme esnasında KGİ değerleri 1 ile 3 arasında 
değişmekteydi, ortalama değer 1.63 ± 0.81’di.
Tablo 1, katılımcıların EKT uygulaması hakkında 
kapalı uçlu sorulara katılımcıların verdiği yanıt-
ları göstermektedir. Buna göre, katılımcıların 6’sı 
(%54.5) işlem öncesinde bilgilendirilmiştir, 3’ü 
(%27.3) yeterli ve uygun şekilde bilgilendirildi-
ğini ifade etmiştir. EKT uygulanan hastaların 8’i 
(%72.7) EKT’nin faydalı bir tedavi olduğunu dü-
şünmektedir; buna karşılık 1’i (%9.1) EKT’nin işe 

yaramadığını düşündüğünü ifade etmiştir. EKT 
ile ilaçların etkililik açısından karşılaştırılmasın-
da katılımcılar benzer oranlarda yanıt vermiştir. 
Yan etkiler açısından hastaların deneyimleri in-
celendiğinde; hiçbir hastanın EKT’den sonra kö-
tüleşmediği; 1’inin (%9.1) ağrı duyduğu, 8’inin 
(%72.7) hafıza problemleri yaşadığı görülmüş-
tür. Çalışmaya katılan hastaların 2’si (%18.2) 
EKT’yi korkutucu bulmakta, 1’i (%9.1) tehlikeli 
olduğunu ve uygulanmamasının daha iyi olaca-
ğını ifade etmiştir. Hastaların 8’i (%72.7) EKT’yi 
güvenli bir tedavi olarak tanımlamıştır. Genel 
değerlendirme sorularına bakıldığında ise, Has-
taların 7’si (%63.6) EKT’nin faydasının zararından 
daha fazla olduğunu ifade etmiştir. Hastaların 
10’u (%90.9) hastalık belirtilerinin EKT’den daha 
olumsuz bir deneyim olduğunu belirtmiştir.
Tablo 1: EKT uygulaması hakkında kapalı uçlu sorulara katılım-
cıların verdiği yanıtlar

Veri formunda yer alan açık uçlu sorulara verilen 
yanıtlarda bazı temalar öne çıkmıştır. Bu temalar 
Tablo 2’de özetlenmiştir. Oluşturulan temalar 
incelendiğinde EKT’nin olumlu ve olumsuz özel-
liklerine ilişkin deneyimler olduğu görülmüştür. 
Tablo 2: EKT uygulaması ile ilgili açık uçlu sorularda elde edilen 
temalar

 

İşlem öncesi bakım  
 Evet Hayır Kararsızım 
EKT’den önce işlemin yapılacağına dair bilgilendirildiniz mi? 6 (%54.5) 4 (%36.4) 1 (%9.1) 
Doktorlar ve hemşireler EKT’den önce size uygun şekilde ve 
yeterli bilgi verdi mi? 

3 (%27.3) 6 (%54.5) 2 (%18.2) 

EKT’nin etkililiği  
 Evet Hayır Kararsızım 
EKT’nin faydalı bir tedavi olduğunu düşünüyor musunuz? 8 (%72.7) 1 (%9.1) 2 (%18.2) 
EKT’nin işe yaramayan bir yöntem olduğunu düşünüyor 
musunuz? 

1 (%9.1) 9 (%81.8) 1 (%9.1) 

 EKT İlaçlar Kararsızım 
Karşılaştıracak olursak, sizce EKT mi daha etkilidir yoksa 
ilaçlar mı? 

4 (%36.4) 4 (%36.4) 3 (%27.3) 

EKT’nin yan etkileri  
 Evet Hayır Kararsızım 
EKT’den sonra yakınmalarınız arttı mı? 0 (%0) 9 (%81.8) 2 (%18.2) 
Size göre EKT acı verici, ağrılı bir tedavi midir? 1 (%9.1) 9 (%81.8) 1 (%9.1) 
EKT sonrasında hatırlamakta güçlük çektiğiniz şeyler oldu 
mu? Hafıza problemleri yaşadınız mı? 

8 (%72.7) 2 (%18.2) 1 (%9.1) 

Tehlikelilik ve korkutuculuk  
 Evet Hayır Kararsızım 
EKT sizce korkutucu bir tedavi midir? 2 (%18.2) 8 (%72.7) 1 (%9.1) 
EKT’nin tehlikeli olduğunu ve uygulanmaması gerektiğini 
düşünüyor musunuz? 

1 (%9.1) 9 (%81.8) 1 (%9.1) 

Sizce EKT güvenli bir tedavi midir? 8 (%72.7) 3 (%27.3) 0 (%0) 
Genel değerlendirme 
 Faydası Zararı Kararsızım 
Sizce EKT’nin faydası mı çok, yoksa zararı mı? 7 (%63.6) 2 (%18.2) 2 (%18.2) 
 Hastalık EKT Kararsızım 
Sizce hastalık belirtilerini yaşamak mı daha kötüdür, yoksa 
EKT almak mı? 

10 (%90.9) 1 (%9.1) 0 (%0) 

 

Temalar- EKT’nin olumlu yanları 

 n % 

Hastalık belirtilerinin azalması 10 90.9 

Yakınlarının bakımına gereksinimin azalması 2 18.2 

Sosyal ilişkilerin gelişmesi 2 18.2 

Temalar- EKT’nin olumsuz yanları 

 n % 

Korku 3 27.3 

Unutkanlık, hafıza problemleri 3 27.3 

Anestezi yan etkisi (geç ayılma) 1 9.1 

Hastanede yatarak uygulanması 1 9.1 
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Tema 1. EKT’nin olumlu yanları 

Hastalık Belirtilerinin Azalması Katılımcıların nere-
deyse tamamı (90.9%) EKT ile hastalıklarından 
kaynaklı yaşadıkları belirtilerin hafiflediğini 
ifade etmişlerdir. Hastalık belirtilerinin azalma-
sıyla birlikte hastaların bu azalmadan kaynaklı 
hissettikleri memnuniyetin ön planda olduğu 
görülmüştür. 25 yaşında şizoafektif bozukluk 
tanılı erkek katılımcı “Kötü anılarımı unutma 
fikri beni çok mutlu ediyordu. Vesveseliydim. Ta-
kıntılıydım. Allah hakkında peygamber hakkında 
vesveseliydim. Tedaviden sonra (EKT) vesvesele-
rim azaldı” ve bipolar afektif bozukluk tanılı 42 
yaşındaki bir başka katılımcı “Böyle hiç atak ge-
çirmemiş, hasta olmamış gibi bir halim vardı.” ifa-
deleriyle yaşadıkları çeşitli psikiyatrik hastalık-
lara ilişkin belirtilerin azaldığını belirtmişlerdir. 

Yakınların Bakımına Gereksinimin Azalması EKT uy-
gulamasının ardından hastaların hastalık belir-
tilerinin hafiflemesiyle birlikte olumlu bulduğu 
bir diğer olumlu sürecin de bakım ihtiyaçlarının 
azalması ve tek başlarına desteksiz işlerini yapa-
bilmesi olarak yorumlanmıştır. 20 yaşındaki OKB 
tanısı olan erkek hasta bu durumu tuvalete bile 
desteksiz gidemezken EKT’den sonra “yeniden 
doğmak gibi” olarak tanımlamıştır. 65 yaşında 
unipolar depresyon tanısı alan bir kadın katılım-
cı da bu durumu “Aşırı yorgun ve halsizdim, mo-
ralim sıfırdı, iş yapamıyordum. EKT’den sonra bun-
lar düzeldi. Yürüyebiliyordum, oturabiliyordum, 
yemek yiyebiliyordum” şeklinde ifade etmiştir. 

Sosyal İlişkilerin Gelişmesi EKT’nin bir diğer olum-
lu yanı olarak sosyal ilişkilerdeki iyileşme iki ka-
tılımcı tarafından dile getirilmiştir. Belirtilerin 
azalması ile birlikte 39 yaşındaki şizoafektif bo-
zukluğu olan erkek hasta sosyal ilişkilerindeki 
iyileşmeyi “İnsan ilişkilerim düzeldi.” Olarak ta-
nımlamıştır. 49 yaşında bipolar afektif tanılı olan 
kadın hasta da EKT öncesinde …Sevdiğim insan-
lardan bana külfet geliyordu. İnsanlara kendimi 
anlatamamaktan yorulmuştum.” Olarak tanımla-
dığı ilişkideki bozulmaların EKT sonrasında “EKT 
ile bunların hepsi iyileşti” olarak tarif etmiştir. 

Tema 2. EKT’nin Olumsuz Yanları 

Korku katılımcılardan üçünün EKT’ye ilişkin 
olumsuz buldukları tarafın yaşadıkları korku 
olduğunu ifade etmişlerdir. 20 yaşındaki OKB 
tanılı hasta “Üstümü çıkarıp siyah bir şey giy-
dirmişlerdi. Garip hissetmiştim. Biraz öyle bir 

beni siyah şey giydirip götürünce korktum yani” 
cümlesiyle yaşadığı korkuyu ifade etmiştir. 25 
yaşındaki şizoafektif bozukluk tanılı bir başka 
katılımcı da “Acaba ölür müyüm diye bir korkum 
vardı şok tedavisi olurken. Sonradan öğrendim ki 
binde bir ihtimalmiş, birmiş. Yersiz bir korkuymuş” 
sözleriyle EKT uygulama öncesi korkuya işaret 
etmiştir. 67 yaşında unipolar depresyon tanı-
lı kadın hasta da “En kötü şey, korku” ifadesiyle 
tek olumsuzluğun korku olduğu vurgulamıştır.

Unutkanlık, Hafıza Problemleri Olumsuz olarak 
ortaya çıkan bir diğer temanın unutkanlık ol-
duğu dikkat çekmiştir. Katılımcıların bir kısmı 
EKT sonrası meydana gelen unutkanlığı olum-
suz bir çıktı olarak tanımlamıştır. 55 yaşındaki 
unipolar depresyon tanılı katılımcı “Gözle gö-
rülür, elle tutulur, bir şey yok, unutkanlık oldu. En 
olumsuz şey unutkanlık” ve yine unipolar tanılı 
26 yaşındaki erkek hastada tek olumsuzluğu-
nun “unutkanlık” olduğunu rapor etmişlerdir. 

Anestezi Yan Etkisi (Geç Ayılma) EKT uygulamasının 
olumsuzluğu olarak sadece 65 yaşındaki uni-
polar depresyon tanılı katılımcının “EKT uygula-
nınca kendime gelememişim. Doktor pıhtı olabilir 
dedi. Doktor EKT’yi yarım bıraktı. 3 seans aldım. 
EKT olduktan sonra kollarımı kaldıramıyorum. Ağrı 
oluştu” EKT’ye bağlı komplikasyon olarak anes-
teziden geç uyanma olduğunu ifade etmiştir. 

Hastanede Yatarak Uygulanması ortaya çıkan diğer 
bir temanın işlemin hastanede yapılıyor olması 
olarak belirlenmiştir. 42 yaşında bipolar afek-
tif bozukluk tanılı kadın katılımcı bu durumu 
“Böyle hastanede durmak istemiyordum. Hasta-
neden nefret ediyordum” şeklinde ifade etmiştir. 
Bununla birlikte üç katılımcı ise EKT’ye yönelik 
olumsuz bir çıktının olmadığını ifade etmiştir. 
Katılımcılardan 49 yaşında bipolar afektif bo-
zukluk tanılı kadın hasta bu durumu “Olumsuz 
bir şey hatırlamıyorum. Hastalık o kadar olum-
suz ki, EKT vız geldi” ifadesiyle hastalıktan daha 
olumsuz bir sürecin olmadığını vurgulamıştır. 

TARTIŞMA

Bu çalışma EKT uygulanan hastaların öznel de-
neyimlerini tespit etmeyi amaçlamıştır. Bu bö-
lümde hastaların deneyimleri ile ilgili bulgular 
sıralanarak tartışılmıştır. Araştırmamıza katılan 
hastaların yaklaşık yarısı EKT uygulaması hak-
kında bilgilendirildiğini ifade etmiştir, bunlar-
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dan daha azı bilgilendirmeyi yeterli bulmuştur. 
EKT öncesi bilgilendirme yapılması, işleme yö-
nelik olumsuz tutumları değiştirebilir (11). Bilgi 
eksikliği ise EKT uygulanan hastalarda anksi-
yete ve korkuyu arttırabilmektedir (20). Hong 
Kong’da yapılan bir çalışmada hastaların büyük 
kısmının tedavi hakkında bilgi eksikliği olduğu-
nu göstermiştir (21). Eskişehir Osmangazi Üni-
versitesi hastanesindeki EKT uygulamalarında 
hastaların işlem öncesinde rutin olarak bilgilen-
dirilmiş olmalarına rağmen, hastaların yaklaşık 
yarısının kendisine uygulama ile ilgili bilgilen-
dirme yapılmadığını belirtmesi düşündürücü-
dür. Bunun bir sebebi, EKT’nin neden olabile-
ceği bellek bozuklukları olabilir. EKT’nin uzun 
süreli bellek üzerine etkisi üzerine çelişkili bul-
gular vardır ve bazı çalışmalarda EKT uygulanan 
hastaların geri dönüşümsüz retrograd amnezi 
yaşadığını ifade ettiği görülmüştür (22). Ancak, 
bu öznel yakınmaların EKT ile ilişkilendirilmesi-
ne bazı nöropsikolojik çalışmalar karşı çıkmıştır 
(23). Bununla birlikte, olumsuz beklentiler, bilgi 
eksikliği nedeni ile bazı hastaların EKT öncesi 
var olan öznel bellek bozukluğunu, EKT ile ilişki-
lendirebileceği düşünülmüştür. Coman ve mes-
lektaşlarının 2022 yılında yaptıkları bir çalışma-
da, rutin olarak bilgilendirilen hastaların büyük 
kısmının tedavi süreci hakkında yeterince bilgi-
lendirildiğini, diğer birkaç katılımcının ise bilgi 
sahibi olmadıklarını söyledikleri, katılımcıların 
süreç boyunca bilgi desteği istedikleri gösteril-
miştir (22). Çalışmamızda hastaların işlem önce-
sinde bilgilendirilmesi ancak bilgilendirmenin 
süreçte tekrarlanmaması, bilgilendirilmenin 
yetersiz bulunmasına neden olmuş olabilir.

Hastaların önemli bir kısmı EKT’yi faydalı bul-
maktadır. Hastalık belirtilerinin azalması, bakım 
verenlerden bağımsızlaşma ve sosyal ilişkilerin 
gelişmesi EKT’nin olumlu özellikleri olarak ta-
nımlanmıştır. EKT birçok hastalıkta güvenli ve 
etkili bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaya 
devam etmektedir. EKT uygulayıcıların diğer 
yöntemleri daha öncelikli olarak denemesin-
den ötürü, zaman zaman geri planda kalabilse 
de özellikle majör depresif bozuklukların teda-
visinde çok etkili bir rol oynamaktadır (24 - 25). 
EKT tedavisi ile iyileşme oranları birçok çalışma-
da benzer şekilde %70-90 olarak bulunmuştur 
(26, 27). Depresif bozukluklar dışında, tedaviye 
dirençli şizofrenide (28), şizofrenideki negatif 

belirtilerde, şizofrenideki bilişsel problemleri 
düzeltmede ve yaşam kalitesini iyileştirmede 
(29) etkili olduğunu gösteren çalışmalar bulun-
maktadır. Tüm psikiyatrik hastalıklarda görülen 
ve genel topluma göre psikiyatri hastalıkların-
da daha fazla görülen intihar riskini de azalttığı 
gösterilen çalışmalar mevcuttur (30). Bizim ça-
lışmamızda da literatürle uyumlu şekilde, has-
taların EKT sonrası önemli ölçüde iyileşme gös-
terdikleri görülmekte, bu da EKT’nin etkili bir 
tedavi olduğunu bize tekrar hatırlatmaktadır.

Çalışmamıza katılan, EKT uygulanmış hastala-
rın önemli bir kısmı, EKT aldığı dönem yeme 
içme reddi ve özkıyım düşünceleri olduğun-
dan bahsetmiştir. Bu durum, klinisyenler tara-
fından EKT’nin öncelikli olarak yaşamı tehdit 
eden durumlarda tercih edilmesi ile ilgili olabi-
lir. Etkililiğini ve güvenilirliğini kanıtlayan birçok 
kanıta rağmen EKT gereğinden az tercih edil-
mektedir. Psikiyatrist dışındaki ruh sağlığı ça-
lışanları, diğer branşlardaki doktorlar ve hatta 
psikiyatristler tarafından EKT’ye yönlendirilme 
gereğinden az yapılmaktadır (31). Bütün se-
çenekler tüketildikten sonra EKT uygulanması 
hastalık süresinin uzamasından maddi kayıp-
lara kadar birçok alanda olumsuz duruma yol 
açmaktadır (3). Ayrıca, depresyonda farklı başa-
rısız ilaç denemelerinin ve bunun sonucu ola-
rak uzun süreli depresyon dönemlerinin EKT’ye 
yanıtı azaltabileceği öne sürülmüştür (32).

Bir hasta EKT’yi acı verici ve ağrılı olarak ta-
nımlasa da, 9 hasta işlem sırasında ve sonra-
sında ağrı hissetmediğini belirtmiştir. EKT’nin 
1940’lı yıllardan sonra genel anestezi altında 
uygulanmasından önce sık olarak kas ağrıla-
rı ve ekstremite travmaları gelişmekte iken; 
genel anestezi altında EKT uygulanmasından 
sonra, sayılan komplikasyonlar çok az görül-
meye başlamıştır (33). Kliniğimizde uygulanan 
EKT işlemi de genel anestezi altında ve kas 
gevşetici kullanılarak (süksinilkolin veya rokü-
ronyum) yapılmaktadır, böylece hastaların EKT 
ile ilgili ağrı yaşamaması hedeflenmektedir.

Hastaların %72.7’si EKT sonrasında hafıza prob-
lemleri yaşadığını belirtmiştir. EKT, psikiyatride 
halen en etkili ve güvenli tedavilerden birisi ol-
masına rağmen, hafıza ile ilgili yan etkileri en 
yaygın yan etkilerden birisini oluşturmaktadır 
(34). Yapılan bazı çalışmalarda EKT sonrası, biliş-



sel ve hafıza ile ilgili fonksiyonların birkaç hafta 
içerisinde uygulama öncesi düzeye döndüğünü 
göstermektedir (35, 36) Bu çalışmalara rağmen, 
bu çalışmaların EKT’den sonraki uzun süreli hafı-
za bulgularını ölçmemesi ve ölçülen hafıza para-
metrelerinin azlığı eleştirilere neden olmuştıur 
(37). Sackeim ve meslektaşları tarafından 2006 
yılında yapılan bir çalışmada EKT'den 6 ay son-
raki kapsamlı bilişsel işlevler incelenmiştir; işlem 
hızı ve otobiyografik bellekte bozulmalar görü-
lürken diğer bilişsel işlevlerin normale döndüğü 
ile gösterilmiştir (38). EKT’nin uzun süreli bellek 
üzerine etkisi üzerine ise çelişkili bulgular vardır 
ve bazı çalışmalarda EKT uygulanan hastaların 
geri dönüşümsüz retrograd amnezi yaşadığını 
ifade ettiği görülmüştür (22). Öznel olarak ta-
nımlanan bu hafıza ile ilgili şikayetlere, yapılan 
bazı nöropsikolojik çalışmalar karşı çıkmıştır 
(23). Olumsuz beklentiler, bilgi eksikliği nedenli 
bazı hastaların da EKT öncesi olan öznel bellek 
bozukluğunu, EKT’ye bağlayabileceği düşünül-
müştür (24). Tüm bu bilgiler eşliğinde, genel ola-
rak söylenebilecek olan EKT’nin uygulamadan 
sonraki kısa süre içerisinde birçok hastada hafı-
za problemlerine yol açabildiğidir. Ancak bu et-
kinin uzun vadede de devam edip etmediği yö-
nünde çalışmalar çelişkili bulgular saptamıştır, 
bizim çalışmamızda da EKT’den uzun bir zaman 
geçtikten sonra hastaların hafıza problemleri 
belirtmesi de göz önüne alındığında bu alan-
da yapılacak daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Çalışmaya katılanların çoğu EKT’nin tehlikeli 
olmadığını, korkutucu olmadığını ve güvenli 
olduğunu düşünmektedir. EKT çalışmalarının 
çoğunluğu etkinlik ve güvenlik araştırmalarıy-
la ilgilidir ve hasta memnuniyetini ölçen çok 
az sayıda çalışma bulunmaktadır (39). EKT alan 
50 hastanın kabul edildiği bir çalışmada, hasta-
ların EKT sonuçlarından, uygulayan personel-
den, ve EKT’nin semptom giderici etkilerinden 
sırasıyla %54, %58 ve %63 oranında memnun 
olduğu görülmüştür (40). Takamiya ve mes-
lektaşlarının 2019 yılında yaptığı çalışmada ise 
hastaların yaklaşık %80’inin EKT uygulamasın-
dan memnuniyet duyduğu görülmüştür (32).
Oysa medyada ve sinemada EKT temsilleri 
oldukça olumsuzdur (39). Sinema ve televiz-
yonda EKT temsillerini inceleyen bir araştırma-
da, EKT uygulama motivasyonlarını davranış 
kontrolü ve işkence olarak sunulmuştur (41). 

Ana akım medyada EKT hakkında güncel ve ka-
nıta dayalı bilgilerin verilmesine ihtiyaç vardır. 
Böylece EKT’ye yönelik önyargılar hafifletilebilir.

Hastalar EKT’nin faydasının zararından daha çok 
olduğunu ve hastalık belirtilerinin daha olum-
suz deneyimler olduğunu ifade etmişlerdir. EKT 
tamamen risksiz bir uygulama değildir, kardiyo-
vasküler yan etkiler, bilişsel yan etkiler meydana 
gelebilmektedir (26). EKT’ye bağlı ortaya çıkan 
yan etkilerinin alınan önlemlerle azaltılabildi-
ği, çoğunun da zararsız ve geçici olduğu bilin-
mektedir (1). Ayrıca ağır ruhsal hastalık ile yaşa-
manın pek çok olumsuz yönü bulunmaktadır. 
Örneğin psikiyatrik hastalığı olanlar, genel top-
lumdan 10 ila 25 yıl az yaşamaktadırlar (42, 43). 
Ruhsal hastalıklar yüksek morbidite ve morta-
lite ile seyretmektedir (44, 45). EKT uygulaması 
bir takım riskler barındırsa da, tedavi edilmeyen 
ruhsal hastalıkların da hastalıkla yaşayan kişi-
ye ve topluma getirdiği yük hesap edilmelidir. 

Bir hasta EKT’nin kötü anıları unutturduğunu 
düşündüğünü belirtmiştir. EKT hakkında özel-
likle antipsikiyatri akımı ile gündeme gelen tar-
tışmalar, özellikle filmler üzerinden yansıtılan, 
EKT’nin bireyleri kontrol etmek üzerine uygula-
nan insanlık dışı ve cezalandırıcı bir tedavi yön-
temi olduğu vurgusuyla sürmektedir (46). Bazı 
televizyon programlarında EKT uygulanma se-
bebinin anıların silinmesi olarak gösterilmekte-
dir (41). EKT’yle ilgili klinik deneyime sahip olma 
seviyesi azaldıkça, bilgi kaynağı olarak filmlere 
güvenme olasılığının daha yüksek olduğu gös-
terilmiştir (9). EKT’nin medyada, filmlerde olum-
suz biçimde yer bulması, EKT hakkında yanlış 
bilgilerin ve mitlerin devam etmesine sebep 
olmakta, bu da bazı hastaların EKT hakkında 
yanlış bilgi sahibi olabilmesine yol açmaktadır. 
Bizim çalışmamızda da hastanın, EKT’nin kötü 
anıları unutturmak için yapıldığına inancı, bu 
yanlış bilgilendirmelerin ve mitlerin etkisi ile 
ortaya çıkmış olabilir. Hedef popülasyonun 
önemli bir kısmına hastane kayıt sisteminde-
ki telefon numaralarından ulaşılamamıştır. Bu 
katılımcı kaybı çalışmamızın bir kısıtlılığıdır. 
Çalışmamızın güçlü yönü ise, EKT uygulanan 
hastaların öznel deneyimlerini nitel yöntem-
le inceleyen Türkiye’den ilk çalışma olmasıdır. 

Sonuç olarak; EKT’nin etkililiğini ve güvenliliği-
ni gösteren onca çalışmaya rağmen,  geçmişte 
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yapılan yanlış uygulamalar, yanlış bilgilendir-
meler, mitler nedeniyle EKT ‘son çare’ olarak gö-
rülmekte ve hem gereğinden az kullanılmakta, 
kullanılmasına karar verildiğinde ise tedavinin 
ileri aşamalarında tercih edilmektedir. EKT’nin 
bu ‘kötü ün’e rağmen tercih edilip, uygulandı-
ğı zamanlarda ise hasta deneyimlerinin genel-
de olumlu olduğu, iyileşme oranlarında ise di-
ğer tedavilere kıyasla daha yüksek bulunduğu 
görülmüştür. EKT hakkında özellikle söylenen 
ağrılı, acı verici, bir yöntem olduğu yorumla-
rı neredeyse, güncel EKT uygulamalarında, 
hastalar tarafından hiç belirtilmemekle bera-
ber, hafıza problemleri halen EKT’nin en çok 
bildirilen ve hastaların çekinmesine yol açan 
en önemli yan etki olarak göze çarpmaktadır. 

EKT’nin topluma ve sağlık çalışanlarına ger-
çekçi bir biçimde tanıtılması, EKT’nin uygu-
lanmasının önündeki davranışsal engelleri aş-
maya yardımcı olabilir. Endikasyon varlığında 
uygulanan EKT, etkili ve güvenlidir. EKT alan 
hastaların çoğu tedaviden memnun kalmıştır.
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ÖZET

AMAÇ: İdrar yolu enfeksiyonları yaşlı erişkinlerde sıklıkla görül-
mekte ve önemli morbidite ve mortalite ile ilişkilendirilmekte-
dir. Bu çalışmanın amacı, idrar yolu enfeksiyonu ile hastaneye 
yatırılan yaşlı hastaların klinik özelliklerini, bakteriyel etiyoloji-
lerini, antimikrobiyal direnç paternlerini ve mortalite için risk 
faktörlerini karakterize etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2018 ile Aralık 2022 tarihleri arasında 
idrar yolu enfeksiyonu tanısıyla hastaneye yatırılan ≥65 yaş 118 
hastanın verileri retrospektif olarak analiz edilmiştir. İdrar yolu 
enfeksiyonları Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers 
for Disease Control and Prevention) kriterlerine göre tanımlan-
mıştır. İdrar kültürlerinde izole edilen mikroorganizmalar ve 
antimikrobiyal direnç oranları belirlenmiştir. Mortalite ile ilişkili 
risk faktörleri lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Hastaların %50,8'i kadındı; ortalama yaş 72,5±7,0 
yıldı. En sık görülen semptomlar dizüri (%65,3), anoreksi (%65,3) 
ve yan ağrısı (%57,6) idi. En sık izole edilen patojen Escherichia 
coli (%29,4) olmuştur. Olguların 49’u (%41,5) nozokomiyal idrar 
yolu enfeksiyonu idi. Tüm nedenlere bağlı hastane içi mortalite 
48 hastada (%40,6) gözlenirken, 22 hastada (%18,6) doğrudan 
idrar yolu enfeksiyonu ile ilişkili hastane içi mortalite görülmüş-
tür. Ürosepsis (odds ratio (OR):13.518, %95 CI: 1.711-106.793, 
p=0.014), böbrek taşı (OR:7.529, %95 CI: 1.596-35.525, p=0.011) 
ve çok ilaca dirençli organizmaların neden olduğu idrar yolu en-
feksiyonları (OR: 18.612, %95 CI: 1.564-4.283, p<0.001) mortalite 
için bağımsız risk faktörleri, uygun tedavinin (OR: 0.090, %95 
CI: -3.736--1.085, p<0.001) mortalite için bağımsız bir koruyucu 
faktör olduğu bulunmuştur.

SONUÇ: Yaşlı yetişkinlerde idrar yolu enfeksiyonları çok çeşitli 
semptomlarla ortaya çıkar ve ağırlıklı olarak ilaca dirençli Esc-
herichia coli'den kaynaklanır. Ürosepsis ve böbrek taşları mor-
talitenin kritik belirleyicileridir ve hızlı ve uygun yönetim stra-
tejilerine duyulan ihtiyacı vurgular. Yaşlı yetişkinlerde idrar yolu 
enfeksiyonlarının etiyolojisi, klinik özellikleri ve mortalite risk 
faktörlerinin bilinmesi, bu hassas popülasyonda enfeksiyon yö-
netimini optimize etmek için çok önemlidir.

ANAHTAR KELİMELER: İdrar yolu enfeksiyonu, Yaşlı, Etiyoloji, 
Direnç, Mortalite.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Urinary tract infections are common in older 
adults and associated with significant morbidity and mortality. 
This study aimed to characterize the clinical features, bacterial 
etiologies, antimicrobial resistance patterns, and risk factors for 
mortality in elderly patients hospitalized with urinary tract in-
fection.

MATERIAL AND METHODS: Data  were retrospectively analy-
zed from 118 patients aged ≥65 years hospitalized with a diag-
nosis of urinary tract infection between January 2018 and De-
cember 2022. Urinary tract infections were defined according 
to Centers for Disease Control and Prevention criteria. Isolated 
microorganisms in urine cultures and antimicrobial resistance 
rates were determined. Risk factors associated with mortality 
were evaluated by logistic regression analysis.

RESULTS: 50.8% of patients were female; the mean age was 
72.5±7.0 years. The most common symptoms were dysuria 
(65.3%), anorexia (65.3%), and flank pain (57.6%). Forty-nine 
patients (41.5%) had nosocomial urinary tract infections. All ca-
use in hospital mortality was observed in 48 patients (40.6%), 
and 22 patients (18.6%) had in-hospital mortality directly re-
lated to urinary tract infection. Urosepsis (OR: 13.518, 95% 
CI: 1.711-106.793, p=0.014), kidney stones (OR: 7.529, 95% CI: 
1.596-35.525, p=0.011) and urinary tract infections caused by 
multidrug-resistant organisms (OR: 18. 612, 95% CI: 1.564-4.283, 
p<0.001) were independent risk factors for mortality, and ap-
propriate treatment (OR: 0.090, 95% CI: -3.736--1.085, p<0.001) 
was an independent protective factor for mortality.

CONCLUSIONS: Urinary tract infections in elderly adults pre-
sent with a wide range of symptoms and are predominantly 
caused by drug-resistant Escherichia coli. Urosepsis and kidney 
stones are critical determinants of mortality, emphasizing the 
need for rapid and appropriate management strategies. Un-
derstanding the etiology, clinical features, and mortality risk fa-
ctors of urinary tract infections in elderly adults is crucial for op-
timizing infection management in this vulnerable population. 

KEYWORDS: Urinary tract infection, Elderly, Etiology, Resistan-
ce, Mortality.
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INTRODUCTION

The older adult population is experiencing 
unprecedented growth in nearly every nation, 
with this upward trend expected to persist in 
the coming years (1). Among the various healt-
hcare challenges older adults face, urinary tract 
infections (UTIs) are the most prevalent hospi-
tal-acquired infections within geriatric care fa-
cilities (2). Older patients are at higher risk for 
UTIs due to limited daily physical movement, 
bladder dysfunctions due to aging, frequent 
use of urinary catheters and antimicrobials for 
various reasons, and frequent hospitalizations. 
The severity of the illness ranges from pyelo-
nephritis, which may be fatal, to relatively be-
nign cystitis. The etiological profile of UTIs in 
older adults is dominated by Escherichia coli (E. 
coli), followed by other gram-negative bacteria, 
such as Klebsiella, Proteus, and Pseudomonas 
species, and gram-positive bacteria, such as En-
terococcus and Staphylococcus species (3). Ra-
pid initiation of empirical antimicrobial therapy 
in UTIs occurring in older adults may improve 
clinical outcomes (4). The fact that the known 
classical symptoms of UTIs in older adults are 
more subtle causes delays in diagnosis. De-
lays in diagnosis cause various complications 
and lead to difficulties in disease management 
(5). To prevent these and improve health care, 
clinicians must be more sensitive to diagno-
sing UTIs in older adults. This article aims to 
comprehensively understand the etiological 
profiles and prognosis of UTIs in older adults. 

MATERIALS AND METHODS

This is a single-center retrospective cohort 
study to evaluate the etiological profile and 
prognosis of UTI in elderly patients. Patients 
aged 65 years and older who were hospitali-
zed with a diagnosis of UTI in a secondary care 
public hospital between January 1, 2018 and 
December 31, 2022 were included in the study.

Demographic information, clinical symp-
toms, comorbidities, laboratory parameters 
including serum leukocytes, erythrocyte se-
dimentation rate (ESR) and C-reactive prote-
in (CRP) at the time of diagnosis were obtai-
ned from the electronic file recording system.
UTI definitions were made based on the surve-

illance criteria determined by Centers for Disea-
ses Control and Prevention/National Healthcare 
Safety Network (CDC/NHSN) (6). The uncompli-
cated and complicated UTI categories are defi-
ned according to the European Association of 
Urology guidelines. The uncomplicated group 
includes non-pregnant women without appa-
rent anatomical or functional abnormalities of 
the urinary tract. The complicated group com-
prises individuals with risk factors such as tho-
se with anatomic or functional abnormalities, 
urinary catheter users, renal disease, pregnant 
women, men, and immunodeficiency diseases 
(7). CDC standard definitions for nosocomial 
UTIs were used (8). Past UTI history is defined as 
the previous 12 months before admission, and 
past antibiotic use and hospitalization are defi-
ned as the last three months before admission. 
Urine samples obtained from patients for diag-
nostic purposes were evaluated biochemically 
and sterile midstream urine samples were eva-
luated microbiologically. For microbiological 
examination, midstream urine samples were 
collected and inoculated with 5% sheep blo-
od agar and eosin methylene blue agar. These 
samples were then incubated at 37°C for 24-
48 hours. Growth of 100,000 CFU/mL bacteria 
was considered significant. Detection of more 
than one organism in a single urine sample 
was interpreted as contamination. Microor-
ganisms were considered multidrug-resis-
tant organisms (MDRO) in case of expressing 
an acquired resistance to at least one agent 
in three or more antimicrobial categories (9).

The diagnosis of sepsis is based on the criteria 
for systemic inflammatory response syndro-
me in the presence of infection. The diagnosis 
is made when two or more of the following 
conditions are present: Heart rate in excess of 
90 bpm; respiratory frequency in excess of 20 
breaths per minute or pCO2 less than 32 mmHg; 
white blood cell count in excess of 12,000/μL, 
less than 4,000/μL or within the normal ran-
ge but with more than 10% band forms; body 
temperature above 38°C or below 36°C (10). 

Appropriate treatment was defined as treatment 
that matches the in vitro susceptibility of the pat-
hogen (11). The timing of appropriate antibiotic 
therapy is determined from the time of urine cul-
ture collection to the administration of the first 
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dose of antibiotic therapy with documented 
in vitro sensitivity to the identified pathogen.

Ethical Committee

The study was approved by University of Health 
Sciences Bursa Yuksek İhtisas Training and Rese-
arch Hospital Ethics Committee (Approval No. 
2011- KAEK-25, Dated: 2023/05-01). The study 
was carried out according to the Declaration of 
Helsinki.

Statistical Analysis

The study's participants' demographic and clini-
cal details were delineated through descriptive 
analysis. We verified the normality of the vari-
ables with the Shapiro-Wilk assessments. Conti-
nuous data were presented either as average ± 
standard variation or as a range from minimum 
to maximum values. To contrast continuous data 
across groups, we employed either Mann-Whit-
ney U evaluations or t-examinations. Categori-
cal data were detailed in terms of counts and 
proportions; group comparisons were made 
using either Pearson's chi-square or Fisher's pre-
cise chi-square assessments. To determine po-
tential mortality risk factors, we implemented 
univariate logistic regression methods. Variab-
les with a p-value of less than 0.10 in the univa-
riate study were subsequently evaluated with a 
multivariate logistic regression to pinpoint key 
mortality-associated risks. The SPSS software 
version 28.0 facilitated all statistical investiga-
tions, setting the significance bar at p<0.05.

RESULTS

In our study of older adults with urinary tract infe-
ctions (UTI), the 118 participants had an average 
age of 72.5 ± 7.0 years, with 50.8% being female. 
The patients frequently had concurrent chronic 
diseases including diabetes mellitus (45.8%), ce-
rebrovascular disease (36.4%), and malignancy 
(31.4%). Additionally, approximately half of the 
patients had a history of urinary incontinence, 
antimicrobial use within the past 3 months, and 
UTI within the previous 12 months. The most 
common symptoms were pain during urinati-
on (65.3%), loss of appetite (65.3%), and flank 
pain/renal angle tenderness (57.6%) (Table 1).
In our study, a significant proportion of UTIs 
were complicated, with 77 cases (65.2%) clas-
sified as such, and additionally, 49 patients 

(41.5%) had nosocomial UTIs acquired in the 
hospital setting. Secondary bacteremia, in whi-
ch bacteria entered the bloodstream, was pre-
sent in 23 patients (19.4%), and UTIs caused by 
MDRO were found in 37 cases (31.4%). Eight-
y-four patients (71.2%) received appropriate 
treatment for their condition. The mean time 
to initiation of appropriate antibiotic treatment 
was 3.53 days. All-cause in-hospital mortality 
was observed in 48 patients (40.6%), and 22 
patients (18.6%) had in-hospital mortality di-
rectly related to UTI. The mean time from UTI 
diagnosis to death was 15.60 days (Table 1).

Table 1: Basic charecteristics of the study population 

In our study, the most commonly isolated uro-
pathogen was E. coli, which accounted for 29.4% 
of all isolates (Table 2).  E. coli showed high rates 
of resistance to amikacin (22.9%), ciprofloxacin 
(28.5%), and ampicillin/sulbactam (40.0%). Kleb-
siella spp. accounted for 16.8% of all isolates, 
and the table 2 shows that this uropathogen 
had high resistance rates to piperacillin/tazoba-

 

Variables UTI (n=118) 

Age, years, mean ± SD 72.5 ± 7.0 

Gender, female, no. (%) 60 (50.8) 

Body Mass Index, (kg/m2), mean ± SD 27.5 ± 2.7 

Complicated UTIs, no. (%) 77 (65.2) 

Nosocomial UTIs, no. (%) 49 (41.5) 

Peripheral artery disease, no. (%) 30 (25.4) 

Coronary artery disease, no. (%) 53 (44.9) 

Chronic obstructive lung diseases, no. (%) 29 (24.6) 

Cerebrovascular disease, no. (%) 43 (36.4) 

Diabetes mellitus, no. (%) 54 (45.8) 

Chronic kidney disease, no. (%) 22 (18.6) 

Malignancy, no. (%) 37 (31.4) 

Hypotroidi or Hypertroidi, no. (%) 27 (22.9) 

Dementia, no. (%) 33 (28.0) 

Rheumatoid arthritis, no. (%) 12 (10.2) 

Bedsore, no. (%) 37 (31.4) 

Kidney stones, no. (%) 55 (46.6) 

Prostate hypertrophy, no. (%) 30 (25.4) 

Urinary incontinence, no. (%) 56 (47.5) 

Fecal incontinence, no. (%) 27 (22.9) 

Chronic steroid or immunosuppression therapy, no. (%) 23 (19.5) 

Urinary catheter, no. (%) 74 (62.7) 

Albumin,( g/L), mean ± SD 38 ± 5.8 

Antimicrobial use within 3 months, no. (%) 55 (46.6) 

Previous hospitalization within 3 months, no. (%) 51 (43.2) 

Previous UTI within 12 months, no. (%) 59 (50.0) 

Abdominal pain, no. (%) 58 (49.2) 

Flank pain/renal angle tenderness, no. (%) 68 (57.6) 

Pain when urinating, no. (%) 77 (65.3) 

Loss of appetite, no. (%) 77 (65.3) 

Secondary bacteremia, no. (%) 23 (19.4) 

Multidrug-resistant organisms infection,  no. (%) 37 (31.4) 

Appropriate treatment, no. (%) 84 (71.2) 

Time to appropriate antibiotic therapy (days), mean ± SD 3.53±2.02 

Time from diagnosis to death (days), mean ± SD  15.60±5.28  

All-cause in-hospital mortality, no. (%) 48 (40.6) 

Attributable in-hospital mortality, no. (%) 22 (18.6) 
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ctam (60.0%) and ceftriaxone (65.0%). Enteroba-
cter spp. accounted for 7.0% of all isolates, and 
the table 2 shows that this uropathogen had 
high rates of resistance to meropenem (88.8%), 
amikacin (44.4%), and ciprofloxacin (66.6%). 
Acinetobacter baumannii, which accounted 
for 4.7% of all isolates, had high resistance ra-
tes to all antimicrobial agents tested except 
for trimethoprim/sulfamethoxazole. It's worth 
noting that the study found high rates of anti-
microbial resistance among all uropathogens 
tested. For example, over 30% of isolates were 
resistant to meropenem, amikacin, and ampi-
cillin/sulbactam, while over 40% were resistant 
to ciprofloxacin and ampicillin/sulbactam. This 
underscores the importance of appropriate 
antimicrobial use and stewardship programs 
to prevent the spread of resistant infections.

Table 2: Isolated uropathogens and antimicrobial resistance 
profiles

We identified several important mortality risk 
factors in our study of 118 older adults with UTI 
(Table 3). Urosepsis and kidney stones were 
important predictors, with urosepsis occurring 
in 21.4% of survivors versus 41.7% of non-sur-
vivors (OR 13.518; p=0.014) and kidney stones 
occurring in 30.0% of survivors versus 70.8% of 
non-survivors (OR 7.529; p=0.011). Furthermo-
re, infection with MDRO emerged as a critical 
risk factor, occurring in 14.2% of survivors ver-
sus 56.2% of non-survivors, with an odds ra-
tio (OR) as high as 18.612 (p<0.001). The study 
also emphasized the importance of timely and 
appropriate antibiotic treatment; only 45.8% 
of non-survivors received appropriate treat-

ment, significantly reducing survival likelihood 
(OR 0.090; p<0.001). Other clinical and labora-
tory parameters did not demonstrate statis-
tically significant associations with mortality.

Table 3: Risk factors for all-cause in-hospital mortality in older 
adults with urinary tract infection

DISCUSSION

Although UTIs are the most common bacte-
rial infectious diseases regardless of age, the 
likelihood of the disease increases with ad-
vancing age. Urinary tract pathologies, hor-
monal irregularities, urinary incontinence, 
impaired immune system, inappropriate nut-
rition, functional inadequacy and comorbidi-
ties are among the parameters that increase 
the frequency of UTIs with advancing age (13).
In our study, the number of males and females 
with UTIs was similar (50.8 versus 49.2), and 52 
(44.1%) patients were older than 75 years. Our 
results are consistent with previous studies hi-
ghlighting age's role as a risk factor for UTIs in 
older adults (14, 15). Many UTIs in this populati-

Uropathogens MEM R, 

n (%) 

ETP R, n 

(%) 

AMK R,  

n (%) 

CIP R,  

n (%) 

SAM R,  

n (%) 

CRO R,  

n (%) 

TZP R,  

n (%) 

SXT R,  

n (%) 

VAN R, 

n (%) 

Escherichia coli, (n=35) 7 (20.0) 7 (20.0) 8 (22.9) 10 

(28.5) 

14 

(40.0) 

14 (40.0) 10 

(28.5) 

10 (28.5) - 

Klebsiella spp., (n=20) 5 (25.0) 5 (25.0) 9 (45.0) 8 (40.0) 8 (40.0) 13 (65.0) 12 

(60.0) 

8 (40.0) - 

Enterobacter spp., (n=9) 8 (88.8) 7 (77.7) 4 (44.4) 6 (66.6) 9 (100) 6 (66.6) 6 (66.6) 4 (44.4) - 

Acinetobactar baumannii, 

(n=6) 

5 (83.3) - 4 (66.6) 5 (83.3) - - 5 (83.3) 5 (83.3) - 

Proteus mirabilis, (n=7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (71.4) 6 (85.7) 6 (85.7) 3 (40.0) 2 (28.5) - 

Pseudomonas aeruginosa, 

(n=10) 

6 (60.0) - 5 (50.0) 4 (40.0) - - 4 (40.0) - - 

Enterococcus spp., (n=11) - - - 11 (100) 5 (45.4) - - - 0 (0) 

Staphylococcus spp., (n=9) - - - 7 (77.7) - -   0 (0) 0 (0) 

Candida spp., (n=11) - - - - - - - - - 

Total (n=118) 31 

(26.3) 

19 

(16.1) 

30 (25.4) 56 

(47.5) 

42 

(35.6) 

39 (33.1) 40 

(33.9) 

29 (24.6) 0 (0) 

Abbreviation: R: resistant, MEM: meropenem, ETP: ertapenem, AMK: amikacin, CIP: ciprofloxacin, SAM: 

ampicilin/sulbaktam, CRO: ceftriaxone, TZP: piperacilin/tazobactam, SXT: trimethoprim/sulfamethoxazole, VAN: 

vancomycin 

 

OR: odds ratio 
 

 

 

Univariate analysis 

 

Multivariate analysis 

Variables 

Survival 

(n=70) Death (n=48) P value OR (95% CI); P value 

Age>75 years, no. (%) 32 (45.7) 20 (41.7) 0.664 - - - 

Gender, female, no. (%) 38 (54.3) 22 (45.8) 0.367 - - - 

Body Mass Index, kg/m2 mean > 30, no. (%) 13 (18.6) 6 (12.5) 0.378 - - - 

Urosepsis, no. (%) 15 (21.4) 20 (41.7) 0.018 13.518 1.711 - 106.793 0.014 

Kidney stones, no. (%) 21 (30.0) 34 (70.8) <0.001 7.529 1.596 - 35.525 0.011 

Cerebrovascular disease, no. (%) 22 (31.4) 21 (43.8) 0.172 - - - 

Dementia, no. (%) 23 (32.9) 10 (20.8) 0.153 - - - 

Diabetes mellitus, no. (%) 33 (47.1) 21 (43.8) 0.716 - - - 

Malignancy, no. (%) 18 (25.7) 19 (39.6) 0.111 - - - 

Hypotroidi or Hypertroidi, no. (%) 17 (24.3) 10 (20.8) 0.661 - - - 

Rheumatoid arthritis, no. (%) 3 (4.3) 9 (18.8) 0.011 6.713 0.515 - 87.540 0.146 

Bedsore, no. (%) 23 (32.9) 14 (29.2) 0.671 - - - 

Chronic kidney disease, no. (%) 15 (21.4) 7 (14.6) 0.348 - - - 

Prostate hypertrophy, no. (%) 18 (25.7) 12 (25.0) 0.930 - - - 

Peripheral artery disease, no. (%) 21 (30.0) 9 (18.8) 0.168 - - - 

Coronary artery disease, no. (%) 31 (44.3) 22 (45.8) 0.868 - - - 

Chronic obstructive lung diaseses, no. (%) 17 (24.3) 12 (25.0) 0.929 - - - 

Chronic steroid or immunosuppression therapy, no. (%) 13 (18.6) 10 (20.8) 0.761 - - - 

Secondary bacteremia, no. (%) 14 (20.0) 9 (18.8) 0.866 - - - 

Urinary catheter, no. (%) 45 (64.3) 29 (60.4) 0.669 - - - 

White blood cells (/mm3), mean ± SD 13719±7050 14471±7095 0.571 - - - 

Lymphocytes (/mm3), mean ± SD 2117±476 2195±439 0.366 - - - 

Neutrophils (/mm3), mean ± SD 6044±2794 7078±3391 0.073 - - - 

Neutrophil-to-lymphocyte ratio, mean ± SD 293±139 331±163 0.190 - - - 

Hemoglobin (g/dL), mean ± SD 13.3±1.6 12.8±1.7 0.117 - - - 

Platelets (/mm³), mean ± SD 267173±14521

0 222428±89691 0.060 - - - 

Erythrocyte sedimentation rate (mm/h), mean ± SD 39±21 42±17 0.400 - - - 

C-reactive protein (mg/L), mean ± SD 102±75 102±65 0.961 - - - 

Glomerular filtration rate calculated (mL/min/1.73 m² ), 

mean ± SD 83±25 91±20 0.078 - - - 

Fever>38°C, no. (%) 37 (52.9) 24 (50.0) 0.760 - - - 

Tachycardia, no. (%) 37 (52.9) 22 (45.8) 0.453 - - - 

Complicated UTIs, no. (%) 47 (67.1) 30 (62.5) 0.746 - - - 

Nosocomial UTIs, no. (%) 26 (37.1) 23 (47.9) 0.329 - - - 

Multidrug-resistant organisms infection,  no. (%) 10 (14.2) 27 (56.2) <0.001 18.612 1.564-4.283 <0.001 

Appropriate treatment, no. (%) 61 (87.1) 22 (45.8) <0.001 0.090 -3.736--1.085 <0.001 

Time to appropriate antibiotic therapy (days), mean ± SD 3.26± 2.04 4.27± 1.83 0.030 - - - 
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on are classified as complicated, with many be-
ing nosocomial, acquired in the hospital setting 
(16). Nosocomial UTIs are particularly prevalent 
among older adults and are associated with inc-
reased risks of hospital readmission and perio-
perative mortality (17). In our study, the majority 
of patients had complicated UTIs, and approxi-
mately 41% had a diagnosis of nosocomial UTIs. 
The presence of of diabetes Mellitus (DM), in 
particular, has been highlighted as a significant 
comorbidity among older adults with UTIs (18). 
In addition, kidney stones are a notable finding 
among older adults with UTIs (19). In our study, 
DM, coronary heart disease and cerebrovascu-
lar disease were the top three comorbidities, 
while a significant proportion of patients had 
kidney stones. DM is associated with an incre-
ased risk of developing UTIs and can exacer-
bate complications such as urinary frequency 
symptoms (18). The coexistence of kidney sto-
nes and UTIs can lead to more severe and re-
current infections, posing challenges in mana-
ging and treating UTIs in this population (20). 

UTIs frequently occur in hospitalized elderly pa-
tients, and the likelihood of infection is increa-
sed in those with limited mobility. Although it 
is known that treatment is not required in asy-
mptomatic bacteriuria with certain exceptions, 
the diagnosis of UTI in the elderly is often a di-
lemma due to the subtle clinical findings. Since 
UTIs in the elderly do not always present with 
typical symptoms, urine culture is more helpful 
in excluding UTIs than diagnosing symptoma-
tic infections (21). In our study at the time of di-
agnosis, dysuria was the most common symp-
tom among the classic symptoms and signs of 
UTI. Approximately half of the patients had no 
fever, while loss of appetite was seen in 65.3% 
of the patients. Our findings suggest that fever 
is not always present in UTIs in the elderly po-
pulation, and UTIs should be investigated in el-
derly patients presenting with loss of appetite.

Our study results are consistent with previ-
ous research showing high levels of WBCs, 
lymphocytes, and CRP in patients with UTIs. 
These elevated levels of markers can be attri-
buted to the body's immune response to the 
infection. High levels of WBCs and lympho-
cytes are common in people with UTIs. These 

cells play an essential role in fighting bacteri-
al infections (22). Increased levels of CRP have 
also been reported in patients with UTIs (23). 
The high WBC, lymphocyte, and CRP levels in 
our stuy's UTIs group are consistent with the 
known immune response to UTIs. These labo-
ratory findings may be helpful in the diagnosis 
and monitoring of UTIs and may provide infor-
mation for appropriate clinical management.

E. coli was the most frequently isolated pat-
hogen in UTI patients of all ages, followed by 
Klebsiella pneumonia and Pseudomonas ae-
ruginosa. In UTIs in elderly men, E. coli was 
isolated less regularly, but it was still the most 
frequently identified uropathogen. Resistance 
to cefuroxime, gentamicin, and fluoroquino-
lone is higher in E. coli strains isolated from el-
derly patients. In addition, extended-spectrum 
beta-lactamase (ESBL) positive and AmpC-pro-
ducing E. coli and Klebsiella spp. are more frequ-
ently isolated from UTIs in elderly patients (24). 
In our study, the most frequently isolated micro-
organisms in urine cultures of patients with UTI 
were E. coli, Klebsiella pneumoniae and Pseudo-
monas aeruginosa, respectively, in accordance 
with the literature. In E. coli, the most frequently 
isolated pathogen, carbapenem resistance was 
20%, ceftriaxone resistance was 40%, and fluo-
roquinolone resistance was 28.5%. UTIs caused 
by MDRO have been identified in approximately 
one-third of cases, and healthcare professionals 
should be aware of local resistance rates in or-
der to decide on empirical treatment choices. 

All-cause in-hospital mortality of UTIs is a critical 
concern, particularly in vulnerable populations 
such as elderly patients and those with compli-
cated UTIs. The mortality rates associated with 
UTIs vary widely, ranging from 2% to 33% in 
complicated UTIs (25). The reason for the higher 
mortality rate in our study compared to the lite-
rature may be related to the high comorbidities 
of our patients and inadequate rates of recei-
ving early and appropriate treatment. The prog-
nosis of UTIs in the older adults population was 
found to be largely dependent on the presence 
of underlying comorbidities and the prompt 
initiation of appropriate antibiotic therapy (26). 
Patients with multiple comorbidities and those 
who experienced delays in receiving targeted 
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treatment were more likely to have poor outco-
mes, including complications such as urosepsis, 
acute kidney injury, and increased mortality (27).

In our study, urosepsis, kidney stones and infec-
tion with MDRO were found to be independent 
predictors of mortality in patients with UTI, 
while appropriate treatment was found to be 
an independent protective factor for mortality. 
Urosepsis, a severe systemic infection origina-
ting from the urinary tract, has been widely re-
ported to be associated with increased morta-
lity in UTI patients (27,28). Early recognition and 
appropriate treatment of urosepsis are crucial 
to improve patient outcomes. In the literature, 
kidney stones have been identified as indepen-
dent predictors of mortality in patients with UTI 
(29, 30). The association between kidney stones 
and increased mortality in UTI patients obser-
ved in our study underscores the importance 
of adequately managing urinary tract obstru-
ction to reduce the risk of severe complicati-
ons and poor outcomes. As found in our study, 
MDRO is an independent predictor of mortality 
in UTI patients in a study conducted in the li-
terature (31). Early and appropriate treatment 
is critical in managing UTI (32). In our study, 
the literature supports the fact that appropri-
ate treatment was initiated earlier in survivors 
and that appropriate treatment was found to 
be a protective factor in terms of mortality.

Our study has some limitations. First, the study 
design was retrospective, which may have 
introduced selection bias and limited our abi-
lity to establish causality. Prospective, longi-
tudinal studies are needed to elucidate furt-
her the complex relationships between risk 
factors, etiological profiles, and prognosis in 
older adults UTIs. Additionally, our study po-
pulation was drawn from a single center, whi-
ch may limit the generalizability of our findin-
gs to other settings and geographic regions.
In conclusion, our study highlights the impor-
tance of defining the etiological profiles, and 
prognosis of UTIs in the older adult population 
to guide clinical decision-making and impro-
ve patient outcomes. Early recognition of UTIs, 
prompt initiation of appropriate antibiotic the-
rapy, and vigilant monitoring of patients with 
significant risk factors and comorbidities are 

essential to minimize complications and opti-
mize prognosis in this vulnerable population.
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ÖZET

AMAÇ: Defansif tıbbın en belirgin özelliği, hekimin tanı ve te-
davi amacıyla gerekli olmayan tıbbi işlemler yaparak hasta ve 
hasta yakınları tarafından aleyhine dava açılması riskine karşı 
kendini korumak istemesidir. Acil servisler defansif tıbbın fazla 
olduğu riskli branşlardan biridir. Biz de çalışmamız da defansif 
tıbbın acil servis hekimlerinde hangi düzeyde uygulandığını, 
akademik ünvanlar arasında farklılıklar olup olmadığını, hangi 
faktörlerle ilişkili olduğunu tespit ederek, ülkemiz acil servis 
hekimlerini bekleyen hukuki, adli-tıbbi problemlerini önceden 
gösterebilmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya ülkemizdeki hastanelerin acil 
servislerinde görev yapan pratisyen hekimler, acil tıp asistan 
hekimleri, acil tıp uzmanları ve acil tıp öğretim üyelerinden 
oluşan 387 hekim dahil edildi. Her katılımcı için bir anket formu 
oluşturuldu. Anket formları katılımcılara Google Drive sistemi 
üzerinden online olarak ulaştırıldı.

BULGULAR: Çalışma çevresinden kaynaklı baskılar arttıkça şi-
kayet ve dava edilme kaygısı ve defansif tıp uygulamalarının 
arttığı bulunmuştur. Ayrıca çalışmada şikayet ve dava edilme 
kaygısı arttıkça defansif tıp uygulamalarının arttığı, sağlık sis-
teminin verimliliği, etkinliği ve kalitesinin azaldığı saptanmıştır. 
Çalışmada ayrıca medya ve sosyal iletişim kanallarının baskısı 
arttıkça defansif uygulamaların arttığı görülmüştür. Çalışma-
mızda acil servis hekimlerinin tüm ünvanlarda pozitif defansif 
tıbbı daha fazla uyguladıkları da bulunmuştur. 

SONUÇ: Defansif tıp uygulamaları hasta ve hekim açısından 
olumsuzluklara neden olduğu gibi, sağlık hizmeti sunumunun 
da aksamasına yol açmaktadır. Bu nedenle sağlık hizmeti sunu-
munun verimliliğini artırmak, hasta ve hekimlerin güvenliğini 
sağlamak için defansif tıp uygulamaların nedenlerinin daha faz-
la irdelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Defansif tıp, Şikayet, Acil servis.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The most distinctive feature of defensive medicine 
is that the physician wants to protect herself against the risk of 
being sued by the patient and her relatives by performing me-
dical procedures that are not necessary for diagnosis and treat-
ment. Emergency services are one of the risky branches where 
defensive medicine is prevalent. In our study, we aimed to show 
in advance the legal, forensic-medical problems awaiting our 
country's emergency physicians by determining to what ex-
tent defensive medicine is practiced by emergency physicians, 
whether there are differences between academic titles, and 
what factors are related to them.

MATERIAL AND METHODS: 387 physicians, including general 
practitioners, emergency medicine assistant physicians, emer-
gency medicine specialists and emergency medicine faculty 
members working in the emergency departments of hospitals 
in our country, were included in the study. A survey form was 
created for each participant. Survey forms were delivered to 
participants online via the Google Drive system.

RESULTS: It has been found that as pressures from the work en-
vironment increased., concerns about complaints and lawsuits 
and defensive medicine practices increased. In addition, it was 
determined in the study that as complaints and concerns about 
being sued increase, defensive medicine practices increase and 
the efficiency, effectiveness and quality of the healthcare sys-
tem decreases. The study also showed that defensive practices 
increased as the pressure of media and social communication 
channels increased. In our study, it was also found that emer-
gency department physicians applied positive defensive medi-
cine more in all titles.

CONCLUSIONS: Defensive medicine practices not only cause 
negativities for patients and physicians, but also lead to disrup-
tions in healthcare delivery. For this reason, we think that the 
reasons for defensive medicine practices should be further exa-
mined in order to increase the efficiency of healthcare delivery 
and ensure the safety of patients and physicians.

KEYWORDS: Defensive medicine, Complaint, Emergency ser-
vice.

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
25:377-383/Temmuz 2024 Sayısı

Geliş Tarihi / Received: 27.11.2023
Kabul Tarihi / Accepted: 05.03.2024



GİRİŞ

Hekimlerin çeşitli sebeplerle kendilerini hasta-
dan, hasta yakınlarından, tıbbi hata (malpraktis) 
davalarından ve yönetimden korumaya çalış-
ması defansif tıp olarak tanımlanmaktadır (1). 
Defansif tıbbın en belirgin özelliği, hekimin tanı 
ve tedaviye yönelik gerekli olmayan tıbbi işlem-
ler yaparak hasta tarafından aleyhine açılacak 
dava riskine karşı kendini korumak istemesidir 
(2). Tüm dünyada defansif tıp çok sık tartışılan 
bir konu olup Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) %79,93, Türkiye’de ise %78,38 olarak tes-
pit edilmiştir (3). Hekimlerin defansif tıbba yö-
nelimlerinin birçok sebebi vardır. Hekimlerin 
çalışma çevresinden kaynaklı baskılar bu sebep-
lerin başında gelmektedir. Defansif tıp uygu-
lamalarının diğer sebeplerini ise; hasta-hekim 
iletişiminin kötü olması, malpraktis ve malp-
raktis davaları, basın yayın kurumlarının olum-
suz etkisi, mesleki deneyimin yeterli olmaması, 
şiddet, sağlık sistemi ve sağlık politikaları, hasta 
şikâyetleri (184/SABİM/CİMER), aşırı hasta yo-
ğunluğu, ün kazanma ve kusursuz olma dürtü-
sü, maddi çıkar kaygıları olarak sıralayabiliriz (4).

Defansif tıp uygulamaları iki grupta incelen-
mektedir; a. Pozitif defansif tıp, b. Negatif defan-
sif tıp. Pozitif defansif tıp, hekimlerin özellikle 
malpraktis davalarının olumsuz sonuçlarından 
kendilerini korumak için hastaya tıbbi yararı ol-
mayan ek tıbbi işlemleri uygulamasıdır (5). Bu 
işlemlere; hastanın endikasyonu olmamasına 
rağmen hastaneye yatırılması, gerekli olmayan 
tahlillerin ve radyolojik tetkiklerin istenmesi, 
ilaçların yazılması, konsültasyonların istenmesi 
örnek olarak gösterilebilir (6). Hekim bu uygu-
lamaları yaparak ilerde muhtemel suçlamalara 
karşı "ben gerekli olan işlemleri yaptım, işte ka-
nıtı" diyebileceğini düşünmektedir (1). Pozitif 
defansif tıbbi uygulamalar çoğu zaman hasta-
lar üzerinde olumlu izlenim bırakabilmektedir 
ancak bu uygulamalar kapsamında yapılan ge-
reksiz endoskopi, biyopsi gibi girişimsel işlem-
ler, cerrahi müdahaleler ve radyolojik tetkikler 
hastaya uzun vadede zarar verebilmektedir 
(4). Ayrıca pozitif defansif tıbbi uygulamalar 
sebebi ile tanı ve tedavi yöntemlerin aşırı kul-
lanılması sağlık sistemleri üzerine ek maddi 
yükler binmesine sebep olmaktadır (7). Diğer 
yandan tanı ve tedavi yöntemlerinin aşırı kul-
lanılması sonucunda hekimlerin ve diğer sağ-
lık çalışanlarının iş yükü artmakta ve hastaların 
hastanelerde bekleme süreleri de uzamaktadır.

Negatif defansif tıp, hekimlerin sorumluluk en-
dişeleri sebebi ile riskli tıbbi işlemleri ve ame-
liyatları uygulamaktan kaçındıkları durumlar 
olarak ifade edilmektedir (8). Negatif defansif 
tıp uygulamalarına örnek olarak; Riskli hasta-
lardan, riski yüksek olan tedavi yöntemlerinden 
ve yüksek riskli cerrahi girişimlerden kaçınma 
gösterilebilir. Ayrıca yüksek riskli hastaları baş-
ka hastaneye sevk etme, riskli hastaların gözü-
nü muhtemel yan etkilerle korkutarak hastanın 
kaçmasını sağlama, başka sağlık kurumlarını 
överek riski yüksek olan hastaları kaçırma, he-
kimlerin cerrahi girişimlerin riskini abartarak 
hasta ve yakınlarının tepkilerinden korunmak 
istemeleri gibi durumlar da negatif defansif uy-
gulamalar arasındadır (9). Negatif defansif tıbbi 
uygulamalarda mali yük daha düşüktür ancak 
sağlık hizmeti sunumunun standartların altında 
kalması ve hastaya fayda sağlayabilecek tanı ve 
tedavi yöntemlerinin uygulanmaması sebebi ile 
hasta sağlığı açısından daha büyük risk oluştur-
maktadır (10). Ayrıca negatif defansif tıp uygu-
lamaları hekimlerin mesleklerini bırakmasına ve 
sağlık işgücü kaybına da neden olmaktadır (11).
Acil servisler defansif tıbbın fazla olduğu risk-
li branşlardan biri olarak ifade edilmektedir. 
Acil servis hekimleri çok yoğun çalışıyorken 
aynı zaman da riski yüksek olan hastalıkları 
teşhis ve tedavi etmektedirler (1). Biz de çalış-
mamızda defansif tıbbın acil servis hekimle-
rinde hangi boyutta uygulandığını, akademik 
ünvanlar (pratisyen hekim, asistan hekim, uz-
man hekim ve öğretim üyeleri) arasında fark-
lılıklar olup olmadığını, hangi faktörlerle ilişki-
li olduğunu tespit ederek, ülkemiz acil servis 
hekimlerini bekleyen hukuki, adli-tıbbi prob-
lemlerini önceden gösterebilmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Örneklem ve Uygulama

Çalışmamız 1 Ağustos 2023 - 1 Ekim 2023 tarih-
leri arasında Erzurum Şehir Hastanesi Acil Tıp 
Anabilim Dalı’nda görev yapan acil uzmanla-
rı, acil tıp öğretim üyeleri ve acil tıp asistanları 
tarafından yürütüldü. Çalışmaya ülkemizdeki 
hastanelerin acil servislerinde görev yapan pra-
tisyen hekimler, acil tıp asistan hekimleri, acil 
tıp uzmanları ve acil tıp öğretim üyelerinden 
oluşan 387 hekim dahil edildi. Çalışmada acil 
servis hekimlerinin defansif tıp uygulamalarını 
gerçekleştirip gerçekleştirmediklerini, gerçek-
leştiriliyor ise hangi defansif tıp uygulamaları-
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nın ne sıklıkta gerçekleştirildiğini ve defansif tıp 
uygulamalarının hangi olası faktörlerle ilişkili 
olduğunun tespiti için bu alanda çok sık kul-
lanılan bir yöntem olan anketle bilgi toplama 
tekniğinin kullanılması tercih edildi. Bunun için 
anket uygulama ve soru hazırlama teknikleri 
araştırıldı. Anket formları tüm katılımcılara ta-
nıtıldı, katılımcılara çalışmanın amacı hakkında 
bilgi verildi ve çalışma gönüllülük esasına göre 
gerçekleştirildi. Veri toplama formunda eksiklik 
olan katılımcılar ve çalışmadan kendi isteği ile 
ayrılan katılımcılar çalışma dışı bırakıldı. Anket 
formları katılımcılara Google Drive sistemi üze-
rinden online olarak ulaşılarak doldurtuldu.

Veri Toplama Formu

Acil servis hekimlerinin defansif tıp uygula-
malarını ölçmek ve değerlendirmek için onli-
ne olarak bir anket formu hazırlandı. Bu form 
muhtemel pozitif ve negatif defansif tıp uygu-
lamaları, bu uygulamaların sebepleri, defansif 
tıp uygulamalarının olumlu-olumsuz sonuçla-
rı ile alakalı sorulardan oluşturuldu. Anketteki 
sorular için kodlanan şıklar 5’li likert ölçeği for-
munda hazırlandı. Çalışmada muhtemel defan-
sif tıp uygulamaları ile ilgili toplam 10 soru için 
hazırlanan şıklar; ‘hiçbir zaman, nadiren, bazen, 
genellikle, her zaman’ şeklinde oluşturuldu. 
Ankette defansif tıp uygulamalarının hekimler, 
hastalar ve sağlık sistemi açısından olumlu-o-
lumsuz etkileri ile ilgili toplam 23 sorunun ve 
defansif tıp uygulamalarının muhtemel sebep-
leri ile alakalı 28 sorunun şıkları ise ‘kesinlikle 
katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılı-
yorum, kesinlikle katılıyorum’ şeklinde kodlan-
dı. Ayrıca bu anket formunun ilk bölümünde 
katılımcılara ait yaş, cinsiyet, akademik unvan, 
çalıştığı bölge gibi demografik verilerin yanı 
sıra katılımcıların daha önce sözel veya fiziksel 
şiddete, dava sürecine ve şikayete maruz kalıp 
kalmadıkları ile ilgili sorular yer aldı. Bu soru-
ların şıkları da evet ve hayır şeklinde kodlandı.

Etik Kurul

Çalışma için Erzurum Şehir Hastanesinden, 
12.07.2023 tarihli, Yerel Etik Kurul onayı (Ka-
rar No 2023/03-31) alınmıştır ve 1964 Hel-
sinki Bildirgesi'nde ve daha sonraki değişik-
liklerinde belirtilen etik standartlara uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmada kullanı-
lan veriler isimsiz olduğundan bilgilendiril-
miş onam gerekliliğinden feragat edilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz progra-
mı ile yapıldı. Veriler ortalama, standart sapma, 
medyan, minimum, maksimum, yüzde ve sayı 
olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılımına Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Si-
mirnov testi, Q-Q plot, skewness ve kurtosis ile 
bakıldı. İki bağımsız grup arasındaki kıyaslama-
larda normal dağılım şartı sağlandığı durumda 
İndependent Samples t testi, sağlanmadığı du-
rumda Mann Whitney u testi kullanıldı. İkiden 
fazla bağımsız grup ile sürekli değişkenlerin 
kıyaslanmasında normal dağılım şartı sağlandı-
ğı durumda ANOVA testi, sağlanmadığı durum-
da Kruskal Wallis testi kullanıldı. ANOVA testi 
sonrası post-hoc testler varyanslar homojen 
olduğunda Tukey testi ile varyanslar homojen 
olmadığı durumda Tamhane’s T2 testi kullanı-
larak yapıldı. Kruskal Wallis testi sonrası post-
hoc testler için Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k 
samples) testi kullanılarak yapıldı. İki nicel de-
ğişkenin kıyaslanmasında normal dağılım şartı 
sağlanıyorsa Pearson korelasyonu ile sağlanmı-
yorsa Spearman korelasyon testi kullanıldı. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan hekimlerin demografik verile-
ri ve anket sorularına verdikleri cevaplar ayrıntılı 
olarak Tablo 1'de  paylaşıldı.

Tablo 1: Katılımcıların demografik özellikleri

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

Özellikler 
Yaş 

Toplam Katılımcı n (%) 

             20-25 
             25-30 
             30-35 
             35-40 
             45 ve üzeri 

40(10,3%) 
232(59,9%) 

60(15,5%) 
22(5,7%) 
33(8,5%) 

Cinsiyet 
 Kadın 
 Erkek 

 
194(50,1%) 
193(49,9%) 

Akademik Ünvan 
             Pratisyen hekim 
             Acil tıp asistanı 
             Acil tıp uzmanı 
             Dr. Öğr. Üyesi 
             Doçent 
             Profesör 

 
278(71,8%) 

47(12,1%) 
38(9,8%) 

7(1,8%) 
9(2,3%) 
8(2,1%) 

Çalışılan Bölge 
             İl 
             İlçe 

 
180(46,5%) 
207(53,5%) 

Daha önce fiziksel şiddete maruz kaldınız mı? 
             Evet 
             Hayır 

 
58(15,0%) 

328(85,0%) 
Daha önce sözel şiddete maruz kaldınız mı? 
             Evet 
             Hayır 

 
369(95,8%) 

16(4,2%) 
Başınızdan daha önce şikayet süreci geçti mi? 
             Evet 
             Hayır 

 
249(64,3%) 
138(35,7%) 

Bir meslektaşınızın başından daha önce şikayet süreci geçti mi? 
             Evet 
             Hayır 

 
 

372(96,1%) 
15(3,9%) 

Başınızdan daha önce dava süreci geçti mi? 
             Evet 
             Hayır 

 
117(30,2%) 
270(69,8%) 

Bir meslektaşınızın başından daha önce dava süreci geçti mi? 
             Evet 
             Hayır  

 
 

321(83,2%) 
65(16,8%) 
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Çalışmada katılımcıların verdikleri cevaplara 
göre hekimlerin çalışma çevresinden kaynak-
lı baskıların sebep ve sonuçları değerlendiril-
di. Buna göre hekimlerin çalışma çevresinden 
kaynaklı baskılar arttıkça şikayet ve dava edil-
me kaygısı, hekimin itibarını koruma kaygısı, 
şiddet görme kaygısı, medya ve sosyal iletişim 
araçlarının baskısı, hasta odaklı davranma ça-
bası da artmaktadır. Ayrıca çalışma çevresinden 
kaynaklı baskılar ile pozitif ve negatif defansif 
tıp uygulamaları arasında da p<0.001 olarak 
bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Dolayısıyla çalışma çevresinden kaynaklı baskı-
lar arttıkça pozitif ve negatif defansif tıp uygu-
lamaları da artmaktadır. Çalışmamızda şikayet 
ve dava edilme kaygısının sebep ve sonuçları 
da incelendi. Buna göre şikayet ve dava edilme 
kaygısı ile pozitif ve negatif defansif tıp arasın-
daki ilişki (p<0.001) anlamlı bulunmuş olup, şi-
kayet ve dava edilme kaygısı arttıkça pozitif ve 
negatif defansif tıp uygulamaları artmaktadır. 
Çalışmamızda şikayet ve dava edilme kaygısının 
hastalar için zararlı olduğu da (p:0.002) bulun-
muştur. Ayrıca şikayet ve dava edilme kaygısı ile 
sağlık sisteminin verimliliği, etkinliği ve kalitesi-
nin azalması (p<0.001) arasında anlamlı ilişki ol-
duğu tespit edilmiştir. Ayrıca çalışmada pozitif 
ve negatif defansif tıbbi uygulamaların hekimlik 
mesleğini zorlaştırdığı bulunmuştur. Dolayısıyla 
bu durumun hastalara zarar verdiği ve sağlık sis-
teminin verimliliği, etkinliği ve kalitesinin azal-
masına sebep olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2: Defansif tıp uygulamalarının sebep ve sonuçlarının bir-
birleri ile korelasyonu

 

Çalışmada medya ve sosyal iletişim ka-
nallarının baskısı ile pozitif ve negatif de-
fansif uygulamalar arasında anlamlı ilişki 
saptanmış olup medya ve sosyal iletişim kanal-
larının baskısı arttıkça pozitif ve negatif defan-
sif uygulamaların arttığı saptanmıştır (Tablo 2).

Çalışmamızda acil servis hekimlerinin ün-
vandan bağımsız olarak pozitif defansif tıb-
bı uyguladıkları tespit edilmiştir (Şekil 1).

Şekil 1: Defansiftıp uygulamalarının sebep ve sonuçlarının aka-
demik ünvanlara göre karşılaştırılması

Çalışmamızda çalışma çevresinden kay-
naklı baskılar ve bunun sebep olduğu de-
fansif uygulamaların pratisyen hekimlerde 
asistan ve doktor öğretim üyelerine göre 
daha fazla olduğu bulunmuştur (Şekil 2). 

Şekil 2: Çevreden kaynaklı baskıların akademik ünvanlara göre 
karşılaştırılması

Ayrıca çalışmamızda pratisyen hekimlerde şika-
yet ve dava edilme kaygısının diğer hekimlere 
kıyasla daha fazla olduğu da saptanmıştır (Şekil 
3).

Çalışma 
Çevresinden 

Kaynaklı 
Baskılar 

Şikayet 
ve Dava 
Edilme 
Kaygısı 

Hekimin 
İtibarını 
Koruma 
Kaygısı 

Alınan 
Tıp 

Eğitimi 

Şiddet 
Görme 
Kaygısı 

Medya ve 
Sosyal 

İletişim 
Kanallarının 

Baskısı 

Hasta 
Odaklı 

Davranma 
Çabası 

Pozitif 
Defansif 

Tıp 1 

Negatif 
Defansif 

Tıp 

Hekimlere 
Fayda 
Sağlar 

Hekimlik 
Mesleğini 
Zorlaştırır 

Hastalara 
Fayda 
Sağlar 

Hastalar 
İçin 

Zararlıdır 

Sağlık Sisteminin 
Verimliliği Etkinliği ve 

Kalitesini Azaltır 

Çalışma Çevresinden 
Kaynaklı Baskılar 

r 1,000 ,628** ,274** 0,062 ,451** ,415** ,228** ,222** ,223** 0,052 ,306** -0,028 ,217** ,327** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p <0,001 <0,001 0,223 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,309 <0,001 0,581 <0,001 <0,001 

Şikayet ve Dava 
Edilme Kaygısı 

r ,628** 1,000 ,468** ,102* ,516** ,489** ,380** ,275** ,266** ,205** ,300** 0,056 ,159** ,367** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 <0,001 0,044 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,274 0,002 <0,001 
Hekimin İtibarını 
Koruma Kaygısı 

r ,274** ,468** 1,000 ,414** ,266** ,390** ,508** ,249** ,255** ,102* ,200** 0,034 ,190** ,192** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,046 <0,001 0,501 <0,001 <0,001 
Alınan Tıp Eğitimi r 0,062 ,102* ,414** 1,000 0,018 ,111* ,266** ,140** ,168** 0,022 0,062 0,007 ,105* 0,013 

N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p 0,223 0,044 0,000 0,723 0,029 <0,001 0,006 0,001 0,668 0,227 0,887 0,039 0,798 

Şiddet Görme Kaygısı r ,451** ,516** ,266** 0,018 1,000 ,569** ,244** ,238** ,210** ,115* ,311** 0,042 ,201** ,353** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,723 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,023 <0,001 0,411 <0,001 <0,001 
Medya ve Sosyal 
İletişim Kanallarının 
Baskısı 

r ,415** ,489** ,390** ,111* ,569** 1,000 ,464** ,260** ,261** ,116* ,373** 0,021 ,264** ,315** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,029 0,000 <0,001 <0,001 <0,001 0,023 <0,001 0,680 <0,001 <0,001 
Hasta Odaklı 
Davranma Çabası 

r ,228** ,380** ,508** ,266** ,244** ,464** 1,000 ,169** ,148** 0,031 ,168** ,129* ,101* 0,090 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,004 0,540 0,001 0,011 0,047 0,076 

Pozitif Defansif Tıp 1 r ,222** ,275** ,249** ,140** ,238** ,260** ,169** 1,000 ,699** ,114* ,403** -0,098 ,497** ,403** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,001 <0,001 0,024 <0,001 0,054 <0,001 <0,001 
Negatif Defansif Tıp r ,223** ,266** ,255** ,168** ,210** ,261** ,148** ,699** 1,000 0,054 ,453** -,164** ,476** ,392** 

N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,004 0,000 0,291 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 
Hekimlere Fayda 
Sağlar 

r 0,052 ,205** ,102* 0,022 ,115* ,116* 0,031 ,114* 0,054 1,000 -,150** ,216** -0,046 -0,002 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p 0,309 0,000 0,046 0,668 0,023 0,023 0,540 0,024 0,291 0,003 <0,001 0,370 0,964 

Hekimlik Mesleğini 
Zorlaştırır 

r ,306** ,300** ,200** 0,062 ,311** ,373** ,168** ,403** ,453** -,150** 1,000 -,286** ,538** ,604** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,227 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 
Hastalara Fayda 
Sağlar 

r -0,028 0,056 0,034 0,007 0,042 0,021 ,129* -0,098 -,164** ,216** -,286** 1,000 -,337** -,234** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,581 0,274 0,501 0,887 0,411 0,680 0,011 0,054 0,001 0,000 0,000 <0,001 <0,001 
Hastalar İçin 
Zararlıdır 

r ,217** ,159** ,190** ,105* ,201** ,264** ,101* ,497** ,476** -0,046 ,538** -,337** 1,000 ,587** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,002 0,000 0,039 0,000 0,000 0,047 0,000 0,000 0,370 0,000 0,000 <0,001 
Sağlık Sisteminin 
Verimliliği Etkinliği 
ve Kalitesini Azaltır 

r ,327** ,367** ,192** 0,013 ,353** ,315** 0,090 ,403** ,392** -0,002 ,604** -,234** ,587** 1,000 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p 0,000 0,000 0,000 0,798 0,000 0,000 0,076 0,000 0,000 0,964 0,000 0,000 0,000 

*: p<0.05 
**: p<0.001 
r: Korelasyon katsayısı 

40.00 

35.00 

■ pratisyen hekim (n=278) ■ acil tıp asistanı (n=4 7) ■ acil tıp uzmanı (n=38)

■dr.öğr.üyesi (n=7) ■ doçent (n=9) ■ profesör (n=8)

25.00 

20.00 

15.00 

10.00 

5.00 

O.DO

ÇALIŞMA ÇEVRESİNDEN KAYNAKLI BASKILAR 

pratisyen hekim acil tıp asistanı acil tıp uzmanı dr.öğr.üyesi (n= 7) doçent (n=9) 
(n=278) (rı=47) {n=38) 

profesör ( n=8) 
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Şekil 3: Şikayet ve dava edilme kaygısının akademik ünvanlara 
göre karşılaştırılması

Çalışmada il ve ilçelerdeki defansif tıp sebep-
leri de incelendi. Buna göre il ve ilçede çalışma 
çevresinden kaynaklı baskılar incelendiğinde 
ilçede çalışan hekimlerde çalışma çevresin-
den kaynaklı baskıların daha fazla olduğu bu-
lunmuştur. Ayrıca il ve ilçede şikayet ile dava 
edilme kaygısı kıyaslandığında ilçede çalışan 
hekimlerde şikayet ve dava edilme kaygısının 
daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Yine il ve il-
çede şiddet görme kaygısı, negatif defansif tıp 
ve hasta odaklı davranma çabası karşılaştırıl-
dığında da ilçede bu davranışların anlamlı ola-
rak daha fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 3).
Tablo 3: İl ve İlçelerde defansif tıp uygulamalarının sebep ve so-
nuçlarının karşılaştırılması

TARTIŞMA

Hekimlerin defansif tıp uygulamalarına yönel-
melerinin birçok nedeni vardır. Bu nedenlerin 
başında hekimlerin çalışma çevresi yer almak-
tadır. Örneğin Danimarka da yapılan bir çalış-
mada Danimarkalı pratisyen hekimlerin, has-
taların talep-beklentilerini karşılama kaygısı ve 
meslektaşlar arasında hatasız görünme isteği 
gibi çevre kaynaklı nedenlerden dolayı defansif 
tıp uygulamalarına yöneldiği görülmüştür (12). 
Yapılan başka bir çalışmada ise hekimlerin yö-
netimden yeterli destek görmemesi, rahat çalış-
masını sağlayacak politikaların yetersiz olması, 
hekim başına düşen hasta sayısının fazla olması 
ve sağlık hukuku alanındaki bilirkişilerin yeter-
li yetkinliğe sahip olmaması gibi nedenlerin 
hekimlerin defansif tıp uygulamalarına yönel-
mesine sebep olduğu gösterilmiştir (6). Bizim 
çalışmamızda ise çalışma çevresinden kaynaklı 
baskıların acil servis hekimlerinin defansif tıb-
bi uygulamalara yönelmesinin sebeplerinden 
biri olduğunu görmekteyiz. Hastalara yapılan 
bu defansif tıp uygulamaları ise, pozitif ya da 
negatif olmak üzere iki şekilde olabilmektedir. 
Pozitif defansif tıp daha fazla tahlil ve görün-
tüleme testi istemek şeklinde iken negatif de-
fansif tıp ise riski yüksek olan hastalardan ve 
uygulamalardan kaçınmak şeklinde olmaktadır.

Defansif tıbbın yaygınlığını ve etkisini ölçmek 
zordur ancak yapılan bazı çalışmalarda tanısal 
testlerin ve terapötik müdahalelerin yaklaşık 
%5-10'unun dava endişeleri nedeniyle yapıldığı 
tespit edilmiştir (13). Ayrıca anestezi uzmanları 
üzerinde yapılan başka bir çalışmada anestezi 
uzmanlarının birçoğu olası şikayet ve davalar-
dan korunmak için yapılacak olan tıbbi işlemleri 
daha detaylı açıkladıklarını belirtmişlerdir (14). 
Yine ülkemizde yapılan bir çalışmada uzmanlık 
tercihinde şikayet ve dava edilme korkusunun 
da çok etkili olduğu ve yüksek riskli branşların 
tercih edilme oranının giderek azaldığı görül-
müştür (15). Bizim çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak şikayet ve dava edilme kaygısının 
acil servis hekimlerinin defansif tıbbi uygulama-
lara yönelmesine katkı sağladığı saptanmıştır.

Çalışmamızda acil servis hekimlerinin defan-
sif tıbbın hastalara fayda sağlamadığını aksine 
hastalara ciddi zararları olacağını belirttikleri 
görülmüştür. Buna bağlı olarak sağlık sistemi-
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ŞİKAYET VE DAVA EDİLME KAYGISI 

pratisyen hekim acil tıp as istanı acil tıp uzmanı dr.öğr.üyesi (n=7) doçent (n=9) profesör (n=8) 
(n=278) (n=47) (n=38) 

 
 
 

                                
  

              
İL İLÇE     

Geçerli N Ortalama Standart 
sapma 

Ortanca En düşük 
 

En yüksek 
 

Geçerli 
N 

Ortalama Standart 
sapma 

Ortanca En 
düşük 

 

    En yüksek Z p 

Çalışma Çevresinden 
Kaynaklı Baskılar 

180 18 2 
 
  

19 12 20 207 19 3 20 0 20 -2,249 0,025 

Şikayet ve Dava 
Edilme Kaygısı 

180 32 3 33 21 35 207 32 5 34 0 35 -2,292 0,022 

Hekimin İtibarını 
Koruma Kaygısı 

180 15 3 15 6 20 207 15 4 15 0 20 -0,621 0,535 

Şiddet Görme Kaygısı 180 13 2 14 7  
15 

207 14 2 15 0 15 -3,220 0,001 

Medya ve Sosyal 
İletişim Kanallarının 
Baskısı  

180 21 3 21 10 25 207 22 4 23 0 25 -2,936 0,003 

Hasta Odaklı 
Davranma Çabası 

180 10 3 11 3 15 207 11 3 11 0 15 -2,763 0,006 

Pozitif Defansif Tıp 1 180 20 4 20 11 30 207 21 4 21 6 30 -1,119 0,263 

Negatif Defansif Tıp 180 15 3 15 7 20 207 15 3 16 5 20 -2,098 0,036 

Hekimlere Fayda 
Sağlar 

180 7 2 7 2 10 207 7 2 7 2 10 -1,382 0,167 

Hekimlik Mesleğini 
Zorlaştırır 

180 29 4 29 14 35 207 30 5 31 7 35 -2,467 0,014 

Hastalara Fayda 
Sağlar 

180 8 2 8 3 15 207 8 3 8 0 15 -0,492 0,622 

Hastalar İçin 
Zararlıdır 

180 23 4 24 6 30 207 23 5 24 0 30 -0,050 0,960 

Sağlık Sisteminin 
Verimliliği Etkinliği 
ve Kalitesini Azaltır 

180 22 3 22 10 25 207 22 4 23 0 25 -1,098 0,272 
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nin verimliliği, etkinliği ve kalitesinin azalaca-
ğını belirtmektedirler. Literatüre bakıldığında 
da defansif tıbbi uygulamaların seçilmiş bazı 
hastalarda sonuçları iyileştirebildiği görülmüş 
olmakla birlikte bu uygulamaların genel ola-
rak klinik sonuçların kötüleşmesine yol açtığı 
bulunmuştur (16). Yine yapılan bir çalışmada 
Çin’de sezaryen oranlarının artmasının en bü-
yük sebebi olarak kadın hastalıkları ve doğum 
alanında yapılan defansif tıp uygulamaları gös-
terilmiştir (17). Başka bir çalışmada ise cerrah-
ların %67,5'inin defansif tıp uygulamalarının 
hasta güvenliği açısından riskli olabileceğini, 
kişilerin sağlık hizmetlerine daha az ulaşma-
sına ve hekim-hasta ilişkisinin zayıflamasına 
neden olacağını düşündüğü saptanmıştır (18).

Çalışmamızda katılımcıların verdikleri cevapla-
ra bakıldığında defansif tıbbın hekimlik mes-
leğini zorlaştırdığını görmekteyiz. Bu konu ile 
alakalı yapılan bir çalışmada da katılımcıların 
büyük çoğunluğu tıbbi malpraktis davalarının 
sebep olduğu defansif uygulamaların meslek-
lerini icra ederken üzerlerinde ciddi baskı oluş-
turduğunu, tanı ve tedavi sırasında yapılması 
gereken tıbbi işlemleri defalarca gözden geçir-
mek zorunda kaldıklarını belirtmişlerdir. Ayrı-
ca literatürü incelediğimizde açılan davalar ve 
yapılan şikayetler sebebi ile hekimlerin perfor-
mansının düştüğü ve gelecekteki performans-
larını da gözden geçirdikleri görülmektedir. 
Yine başka bir çalışmada görülmüştür ki çeşitli 
şikayet kanallarına yapılan ancak çoğu asılsız 
olan şikayetler sebebi ile hekimlerin iş yükü 
artmakta ve hekimler bu şikayetlerle uğraş-
maktan işlerini yapamaz hale gelmektedir (19).

Altındiş ve ark. tarafından 2019 yılında, hekimle-
rin sağlık uygulamalarındaki defansif yaklaşım-
lara bakış açılarının değerlendirilmesi amacıyla 
yapılan çalışmada hekimlerin  %95,5’i medyanın 
hekimlere karşı tutumunun genellikle olumsuz 
olduğunu düşündüğü ve bunun da defansif 
tıbbi uygulamaları arttırdığını belirtmişlerdir 
(20). Rudey ve ark. tarafından Brezilya’da 403 
kadın doğum uzmanı ile defansif tıp uygula-
maları ve sezaryen konusunda yapılan bir ça-
lışmada, katılımcıların çoğu medyanın olum-
suz etkisinin de defansif tıp uygulanmalarında 
etkili olduğunu belirtmiştir (21). Biz de yaptı-
ğımız bu çalışmada medya ve sosyal iletişim 

kanallarının baskısının defansif uygulamaların 
artmasına önemli katkı sağladığını tespit ettik.

Pensilvanya'da yapılan bir çalışmada yüksek 
riskli branşlarda görev yapan uzman hekim-
lerin verdiği yanıtlara bakıldığında %93'ü de-
fansif tıbbi uygulamalar yaptığı ve bu uygu-
lamaların da özellikle aşırı görüntüleme testi 
istemek gibi pozitif defansif tıbbi uygulamalar 
olduğu görülmüştür (12). Studdert ve ark. ta-
rafından yapılan başka bir çalışmada ise acil 
hekimlerinin tıbbi olarak endikasyonu olma-
yan tanısal testleri isteme olasılıklarının anlam-
lı derecede daha yüksek olduğu görülmüştür 
(5). Literatürle benzer şekilde bizim çalışma-
mızda da acil servis hekimlerinin görüntüleme 
testlerini de içeren pozitif defansif tıbbi uy-
gulamaları daha fazla yaptığı görülmüştür.

Çalışmamızda şikayet, dava edilme ve şiddet 
görme kaygısının pratisyen hekimlerde asistan 
ve profesörlere göre daha fazla olduğu görül-
mektedir. Yine çalışmamızda çalışma çevresin-
den kaynaklı baskılar ve bunun sebep olduğu 
defansif uygulamaların pratisyen hekimlerde 
asistan ve doktor öğretim üyelerine göre daha 
fazla olduğu bulunmuştur. Literatüre baktığı-
mızda ise İsrail’de Reuveni ve ark.’nın yaptığı 
bir çalışmada asistan psikiyatri hekimlerinin 
uzman hekimlere göre daha fazla defansif tıp 
uyguladıkları saptanmıştır. 2019 yılında asistan 
ve uzman hekimler üzerinde yapılan başka bir 
çalışmada ise asistan hekimlerin daha fazla ge-
reksiz istem yaptığı sonucuna ulaşılmıştır (22).

Çalışmada il ve ilçelerdeki defansif tıp sebep-
leri de incelendi. Buna göre çalışma çevresin-
den kaynaklı baskılar, şikayet, dava edilme ve 
şiddet görme kaygısı, negatif defansif tıp ve 
hasta odaklı davranma çabası gibi davranışla-
rın ilçede çalışan hekimlerde daha fazla olduğu 
görülmüştür. Ancak literatüre bakıldığında bu 
konu ile alakalı bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Sonuç olarak defansif tıp uygulamalarının bir-
çok sebebi vardır. Bu sebepler arasında has-
ta-hekim iletişimi, medyanın etkisi, şiddet, 
hekimlerin iş yükünün artması ve malpraktis 
davaları bulunmaktadır. Defansif tıp uygula-
maları tüm hekimler tarafından çok sık ger-
çekleştirilmektedir. Özellikle acil servisler, riskli 
hastaların ilk karşılandığı yerler olması, hasta 



yükünün çok fazla olması, şiddet olaylarının sık 
görülmesi sebebi ile defansif tıp uygulamaların 
çok yaygın olduğu yerlerdir. Defansif tıp uygula-
maları hasta ve hekim açısından olumsuzluklara 
neden olduğu gibi, sağlık hizmeti sunumunun 
da aksamasına yol açmaktadır. Bu nedenle sağ-
lık hizmeti sunumunun verimliliğini artırmak, 
hasta ve hekimlerin güvenliğini sağlamak için 
defansif tıp uygulamaların nedenlerinin daha 
fazla irdelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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ÖZET

AMAÇ: Kanser hastalarında COVID-19 enfeksiyonundan kay-
naklanan yüksek ölüm riskine ek olarak, kanser tanısındaki 
gecikmeler kanser hastalarının tedavisinin gecikmesine neden 
olabilir. Bu çalışmada, Türkiye'de pandemi öncesi ve sonrası bir 
yıllık dönemler arasında kanser hastalarının tanı, evre ve prog-
noz gibi özelliklerindeki değişikliklerin değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Palyatif serviste 11 Mart 2019 ile 11 Mart 
2021 tarihleri arasında palyatif tedavi alan hastaların kayıtları 
retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarından yaş, cinsiyet, 
tanı, tanı tipi, tedavi tipi, palyatif servise geliş yeri ve taburculuk 
şekli retrospektif olarak tarandı. Tekrarlayan yatışları olan has-
taların ilk yatışları değerlendirildi. Hasta kayıtları yetersiz olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

BULGULAR: Radyolojik olarak kanser tanısı konulan hastaların 
oranı artmıştır. Pandemi öncesi dönemde hastaların %9,1'inde 
radyolojik olarak kanser bulgusu saptanırken, pandemi sonra-
sı dönemde bu oran %16,2 idi. Hastalar yatarak palyatif bakım 
öncesi aldıkları onkolojik tedavi açısından değerlendirildiğinde 
anlamlı fark saptandı (p=0,002). Bu fark pandemi sonrası on-
kolojik tedaviye uygun olmayan hastaların oranındaki artıştan 
kaynaklanmaktaydı.

SONUÇ: Pandeminin yeni tanı alan ve palyatif bakım hizmet-
lerine ihtiyaç duyan hastalar üzerinde büyük etkileri olduğunu 
düşünüyoruz. Bu çalışmada, pandemi sonrası dönemde radyo-
lojik olarak kanser tanısı alan ve palyatif bakım servislerinde te-
davi gören kanser hastalarında artış gözlemlendi. 

ANAHTAR KELİMELER: Kanser, Kanser Hastaları,  Covid-19, Pal-
yatif Bakım, Pandemi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In addition to the high risk of death from COVID-19 
infection in cancer patients, delays in cancer diagnosis may re-
sult in delayed treatment of cancer patients. The study aimed to 
evaluate the changes in the characteristics of cancer patients,  
such as diagnosis, stage and prognosis, between the pre-pan-
demic and post-pandemic one-year periods in Turkey.

MATERIAL AND METHODS: The records of patients who rece-
ived palliative treatment in the palliative service between Mar-
ch 11, 2019 and March 11, 2021 were reviewed retrospectively. 
Age, gender, diagnosis, type of diagnosis, type of treatment, 
place of arrival to the palliative service, and way of discharge 
were retrospectively scanned from patient files. The first hos-
pitalizations were evaluated in patients with recurrent hospita-
lizations. Patients with inadequate patient records were exclu-
ded from the study. 

RESULTS: The proportion of patients diagnosed with cancer ra-
diologically has increased. While radiological findings of cancer 
were detected in 9.1 percent of patients in the pre-pandemic 
period, this rate was 16.2 percent in the post-pandemic period. 
When the patients were evaluated in terms of the oncological 
treatment they received before inpatient palliative care, a signi-
ficant difference was found (p=0.002). This difference was due 
to the increase in the proportion of patients who were not sui-
table for oncological treatment after the pandemic.

CONCLUSIONS: We believe that the pandemic had great effe-
cts on newly diagnosed patients and patients in need of pallia-
tive care services. In the present study, we observed an increase 
in cancer patients who were radiologically diagnosed with can-
cer and treated in palliative care services in the post-pandemic 
period. 

KEYWORDS: Cancer, Cancer Patients,  Covid-19,  Palliative Care, 
Pandemic.
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INTRODUCTION

SARS-CoV-2  is a single-stranded, spherical 
RNA  virus  with  glycoprotein  spikes (1). The-
re are seven subtypes of coronaviruses that 
infect humans, including MERS, SARS-CoV-1, 
and SARS-CoV-2 (COVID-19) (2). SARS-CoV-2 
targets the ciliated bronchial epithelium and 
alveoli via angiotensin-converting enzyme 2 
(ACE-2). The virus is primarily transmitted via 
airborne droplets (3, 4). The most reported  
symptoms have been fever, cough, and short-
ness of breath.The leading cause of death 
has been linked to acute respiratory distress 
syndrome, myocardial injury, or renal failure (5). 

After the COVID-19 infection spread to count-
ries and continents, the World Health Or-
ganization declared the situation a pan-
demic and called on all countries to make 
plans urgently against the disease (6). The 
organizations related to oncology announ-
ced specific patient care recommendations 
for both adjuvant and palliative care (7, 8).

After the first case was reported on March 11, 
2020 in Turkey, the Ministries of Health and In-
terior announced some regulations to the pub-
lic, such as travel restrictions, social distancing, 
and centralized quarantine (9). Some studies 
showed that cancer patients experienced tre-
atment interruptions (10, 11). Also, inpatient 
oncology clinics made changes in cancer care, 
including chemotherapy administration and 
palliative treatment such as transfusions or day-
care services (12). In addition to cancer patients 
being at increased risk of death from COVID-19 
infection, the interruption of the standard of 
care will further affect this group of patients. 

The collateral damage may be related to delays 
in diagnostic procedures, changes in treatment 
schemes, and early discharge from the hospi-
tal. The definite impact of the damage will be 
understood in the future (13 - 15). A possible 
effect may be upstaging of the disease, especi-
ally from a ‘curable to non-curable’ state, which 
will be directly related to cancer mortality (16). 
The present study aimed to evaluate the chan-
ges in cancer patient characteristics, including 
diagnosis, stage, and prognosis between the 
pre-pandemic and post-pandemic one-year pe-
riods based on the start of the pandemic in Turkey. 

MATERIALS AND METHODS

Study Populations and Design

The records of patients admitted for inpatient 
palliative care were retrospectively analyzed. 
The age, sex, diagnosis, treatment type, inco-
ming and outgoing services, and dates were 
recorded. The records from March 11, 2019 to 
March 11, 2021 were included, in Eskişehir Os-
mangazi University Hospital, Palliative Care 
Center. In cases of multiple hospitalizations, 
the first admission of the patient was taken 
into consideration. Patients without adequ-
ate records were excluded from the study.

Ethical Committee

The study was approved by both the Turkish 
Ministry of Health and the Ethics Committee of 
Eskişehir Osmangazi University Faculty of Me-
dicine (26.10.2021 dated and 9 numbered) and 
carried out following the principles of the Decla-
ration of Helsinki and all applicable regulations.

Statistical Analysis

Statistical analyses of the study were performed 
using SPSS version 22.0. Descriptive data were 
presented as either means or medians for con-
tinuous variables, frequencies, and percentages 
for categorical variables. The Pearson’s X2 test 
was used to assess the associations between ca-
tegorical variables. The differences between ra-
tes were compared by the Z-test using E-PICOS. 

RESULTS

There were 143 oncology patients admitted 
to the inpatient palliative care service in the 
pre-pandemic period, with a mean age of 67.5 
years (min-max: 60–92 years). The total number 
of patients treated in the post-pandemic period 
was 148, with a mean age of 66.3 years (min-
max: 61–93 years). The mean age of the overall 
population was 66.3 years. The male-to-fema-
le ratio was 58.7/41.3% and 65.5/34.5% in the 
pre- and post-pandemic periods, respectively 
(p = 0.23). The metastatic disease state of the 
patients was similar in the pre-and post-pan-
demic periods (p = 0.26). The rate of metastasis 
was 76.2% and 70.9% respectively. The diagno-
sis of the patients was similar in the pre- and 
post-pandemic periods, with no specific type of 
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cancer diagnosed after the pandemic (p = 0.72). 
An increased rate of patients was radiologically 
diagnosed with cancer after the pandemic. The-
re was radiological evidence of cancer in 9.1% 
in the pre-pandemic period, while 16.2% of the 
patients had no tissue biopsy in the post-pan-
demic period (Table 1).  There was no differen-
ce when the patients were compared according 
to the incoming services (p=0.82) (Table 2).
Table 1: The type of patient diagnosis in pre- and post-pande-
mic periods

Table 2: The incoming patient source before and after the CO-
VID-19 pandemic

When the patients were evaluated for the 
place of discharge in the pre- and post-pan-
demic periods, a statistical difference was 
found. The post-doc analysis revealed that 
the significance resulted from the difference 
between mortality rates (p=0.02) (Table 3).
Table 3: Types of patient discharge before and after the pan-
demic

When the patients were evaluated for any 
oncological treatment received before inpa-
tient palliative care, a significant difference 
was found (p=0.002) (Table 4). The difference 
mainly resulted from the increased post-pan-
demic rate of patients who were not a can-
didate for oncological treatment (p<0.001).  

Table 4: The evaluation of the patients for the treatment rece-
ived

DISCUSSION

The present study observed a post-pandemic 
trend for radiologically diagnosed cancer pa-
tients receiving treatment in palliative care ser-
vices. There was also a significant increase in the 
rate of patients who did not receive any oncologi-
cal treatment due to poor performance status. 

While cancer is one of the comorbidities that 
increase the risk of and mortality due to CO-
VID-19, delays in the diagnosis and treatment 
of the disease can lead to disease progression 
and life-threatening consequences (17). Stu-
dies have reported adverse outcomes such as 
that patients requiring cancer-related treat-
ment receive inadequate healthcare services 
because hospitals have become COVID-19 re-
ferral hospitals and delays occur in diagnosis as 
patients are afraid of going to the hospital (18).

It is believed that mortality and morbidity will 
increase in individuals with diseases other than 
those caused by the virus due to complications 
caused by the interruptions to diagnosis and/or 
treatment during the Covid-19 pandemic (19). 
This situation was defined by the term collate-
ral damage due to the COVID-19 pandemic. In 
our country, outpatient service interruptions 
are unavoidable in the healthcare services, inc-
luding routine surgical procedures postponed 
due to the pandemic, as most hospitals were 
assigned as COVID-19 referral hospitals. Due to 
these changes in the delivery of healthcare ser-
vices worldwide, serious problems have started 
to occur in the management of systemic dise-
ases and cancer cases (20). Especially delays 
that may occur in the early diagnosis of can-
cer cases result in irreparable outcomes (21). 

Type of Diagnosis Pre-COVID-19 Post-COVID-19 p-value 

Tissue Biopsy 90.9% (N=130) 83.8% (N=124) 0.68 

Radiological 9.1% (N=13) 16.2% (N=24) 

Sum 100% (N=143) 100% (N=148)  

 

 Home ICU Oncology Other Sum p-value  

Pre-Pandemic 16.8% 

(N=24) 

26.6% 

(N=38) 

36.4% 

(N=52) 

20.3% 

(N=29) 

 

100% 

N=143 

0.82 

Post-Pandemic 17.6%  

(N=26) 

26.4%  

(N=39)  

39.9% 

(N=59) 

16.2% 

(N=24) 

100% 

N=148 

 

ICU: Intensive Care Unit 

 Died Discharged Transferred Sum p-value 

Pre-Pandemic 69% 

(N=98) 

24.6% 

(N=35) 

6.3% 

(N=9) 

100% 

N=142 

0.02 

Post-Pandemic 54.1%  

(N=80) 

33.8%  

(N=50)  

12.2% 

(N=18) 

100% 

N=148 

 

 

Treatment Status Pre-Pandemic Post-Pandemic p-value 

Not a candidate 17.5% (N=25) 32.4% (N=48) <0.001 

Treated 79.7% (N=114) 67.6% (N=100) 0.02 

Not volunteer for treatment 2.8% (N=4) 0% (N=0) 0.04 

Sum 100% (143) 100% (148) 0.002 
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Our study, which reviewed pre-pandemic and 
post-pandemic one-year data in the palliative 
care service of a tertiary healthcare institution, 
established an increase in the rate of patients 
who were radiologically diagnosed with cancer, 
without tissue biopsy, although the difference 
was statistically insignificant (p=0.68). We be-
lieve that delays in hospital admissions when 
necessary and when patients have complaints 
due to travel restrictions, isolation measures, 
and the fear of contracting the coronavirus or 
delays in diagnosis due to the focus on the pan-
demic by the hospitals during admissions cause 
the patients to be diagnosed late and admitted 
to the palliative care service with a radiological 
diagnosis without a tissue diagnosis. A recent 
study underlined that more significant dama-
ges might occur in cancer patients not infected 
with COVID-19 due to interruptions in diagnos-
tic processes, palliative care, interventional pro-
cedures, and patient follow-ups. In this study, 
Güven et al. reported a significant decrease in 
hospital admissions of patients upon the re-
ports of the first COVID-19 cases in oncology 
services (22). Studies found a decline in chemo-
therapy adherence with the fear of COVID-19 
and new restrictions and lockdowns (10).

Patients admitted to palliative services are ma-
inly referred by oncology clinics, intensive care 
units, and home care services. Considering the 
pre-pandemic and post-pandemic one-year 
periods, our study established no difference in 
the places referring the patients to the palliati-
ve care service (p=0.82). This might be due to 
the continuation of the treatment of non-CO-
VID-19 patients in our hospital, which did not 
only serve as a COVID-19 referral hospital. 

When the patients were evaluated for the pla-
ce and type of discharge before and after the 
pandemic, the rate of mortality was found to 
be 69% and 54.1% in the pre-pandemic and 
post-pandemic periods, respectively. This mi-
ght be because the transfer of our patients to 
intensive care units and other clinics was 12% 
higher in the post-pandemic period than in 
the pre-pandemic period (6.3%). Another rea-
son might be that the higher rate of discharge 
to home in the post-pandemic period (33.8%) 
than in the pre-pandemic period (24.6%). 

The post hoc analysis revealed a difference in 
the type and place of discharge between the 
pre-pandemic and post-pandemic periods, whi-
ch was considered the reason for the significance. 

Concerning metastases, our study patients 
had similar findings in the pre-pandemic 
and post-pandemic periods (p=0.26). The-
re was no difference in cancer types (p=0.72).

A significant difference was established betwe-
en patients who received and who did not rece-
ive oncological treatment before admission to 
the palliative care service (p=0.002). The diffe-
rence mainly resulted from the post-pandemic 
increase in the rate of patients who were not 
candidates for oncological treatment. In onco-
logical treatments, it is extremely important to 
administer the planned chemotherapy without 
delay for the efficacy of the treatment. Studies 
demonstrated that delays in chemotherapy for 
any reason adversely affected patient survival 
(11). Although we know the problems of cancer 
and COVID-19 patients, cancer patients can be 
seriously affected by this course, even if they do 
not have COVID-19 (22). The study conducted by 
Karacin et al. in Turkey determined that the fear 
of COVID-19 was the third most common reason 
for chemotherapy delays. During the COVID-19 
pandemic, additional personnel and resources 
were allocated to healthcare services, while 
the routine controls of cancer patients were so-
mehow postponed and interrupted (11). We be-
lieve that patients are diagnosed late and thus 
not eligible for treatment or interventional pro-
cedures as a result of delaying admission to the 
hospital when they have many complaints due 
to difficulties in accessing healthcare services 
and the fear of COVID-19 infection. Also, inter-
ruptions might have occurred in interventional 
procedures due to the increased workload of ra-
diology clinics during the COVID-19 pandemic. 

The operational changes in the outpatient cli-
nic services, which are considered the places 
of diagnosis in healthcare facilities, upon the 
COVID-19 pandemic might have caused inter-
ruptions in the diagnostic stages. This, in turn, 
may cause delays in cancer diagnosis and the 
presentation of an advanced-stage disease at 
the time of diagnosis. Breast cancer and gastro-
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intestinal cancers can be diagnosed in the early 
stages without any symptoms, while lung can-
cers are often diagnosed in the advanced sta-
ges through symptoms. Due to the lockdowns 
and operational changes in hospitals and ins-
titutions in the early days of the pandemic, 
cancer screening procedures are significantly 
reduced and even halted, which may be anot-
her reason. Similarly, the postponement of all 
elective endoscopy and mammography admis-
sions at the beginning of the pandemic might 
have also affected the diagnosis of cancer or 
the non-receipt of treatment in our study (22).

Limitations of the study had retrospective na-
ture which made data quality low. The data 
used was hospital based which may lack ot-
her hospitals pathology and radiology da-
tas but this handicap was considered to be 
equal for both pre- and post-pandemic pe-
riod. The study may not have power to eva-
luate whole country cause every province 
had different infection and vaccination rates.   

We believe that the pandemic had great effe-
cts on newly diagnosed patients and patients 
in need of palliative care services. In the pre-
sent study, we observed an increase in cancer 
patients who were radiologically diagnosed 
with cancer and treated in palliative care ser-
vices in the post-pandemic period. We also 
observed a significant increase in the number 
of patients who could not receive any onco-
logical treatment due to poor performance. 

A post-pandemic trend was observed in ra-
diologically diagnosed cancer patients trea-
ted in palliative care services.  There was also 
a significant increase in the proportion of 
patients who did not receive any oncologic 
treatment due to poor performance status.
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ÖZET

Derin boyun enfeksiyonları, baş ve boyun bölgesinde yerle-
şen yumuşak dokularda ortaya çıkan enfeksiyonlardır. Bu en-
feksiyonlar, klinik olarak lenfadenit ve selülit şeklinde kendini 
sınırlayabileceği gibi gangren ve sepsis gibi hayatı tehdit edici 
enfeksiyonlara ilerleyebilmektedir. Bu enfeksiyonlarda, etiyolo-
jik olarak en sık dental girişimler ve baş-boyun bölgesine olan 
travmalar sorumlu tutulmaktadır. Derin boyun enfeksiyonların-
da yapılan mikrobiyolojik kültürlerde en sık izole edilen mikro-
organizmalar stafilokok ve streptokoklardır. Bu olguda, Ankara 
Eğitim Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Ser-
visi’nde dental girişim sonrası ortaya çıkan bir derin boyun en-
feksiyonu vakası sunuldu. Hastadan intraoperatif olarak alınan 
yara aspirasyon kültüründe Streptococcus anginosus üremesi 
saptandı. Cerrahi müdahale ve antibiyotik tedavisi sonrası iyileş-
me gösteren hasta taburcu edildi. S. anginosus, normalde insan 
florasında bulunan ve immün sistemin baskılandığı durumlarda 
ciddi enfeksiyon etkeni olarak karşımıza çıkabilen bir bakteridir. 
Bu olguda tartışılan S. anginosus, derin boyun enfeksiyonuna 
sebep olabilen nadir mikroorganizmalardan biridir. 

ANAHTAR KELİMELER: Derin boyun enfeksiyonu, Streptococ-
cus anginosus, Viridans streptokoklar. 

ABSTRACT

Deep neck infections are infections that occur in the soft tissues 
located in the head and neck region. These infections may 
clinically limit themselves to lymphadenitis and cellulitis, as well 
as progress to life-threatening infections such as gangrene and 
sepsis. In these infections, dental interventions and traumas 
to the head and neck region account for the most prevalent 
etiological factors. Staphylococci and streptococci are the 
most commonly isolated microorganisms in microbiological 
cultures of deep neck infections. In this case, a case of deep 
neck infection that occurred after dental intervention in the 
Otorhinolaryngology Service of Ankara Training and Research 
Hospital was presented. Streptococcus anginosus was isolated 
in the wound aspiration culture taken intraoperatively from 
the patient. The patient was discharged with full recovery 
after surgical intervention and antibiotic treatment. S. 
anginosus is normally found in the human flora and appears 
as a serious infectious agent when the immune system is 
suppressed. S. anginosus, discussed in this case is one of the rare 
microorganisms that can cause deep neck infection.

KEYWORDS: Deep neck infection, Streptococcus anginosu, Viri-
dans streptococci
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GİRİŞ

Derin boyun enfeksiyonları genellikle baş ve 
boyun bölgesine cerrahi girişimler ya da bu 
bölgeye travma sonucunda ortaya çıkan; bo-
yundaki lenf nodları ve fasyalarda görülen en-
feksiyonlardır (1, 2). Bu enfeksiyonların %20
-%50’si idiyopatik olmakla beraber, endosko-
pik girişimler, diş çekimi ve oral kavite enfeksi-
yonları en sık görülen etiyolojik faktörlerdir (1, 
3). Derin boyun enfeksiyonları yerleşim yerine 
bağlı olarak retrofaringeal, pretrakeal, prever-
tebral, peritonsiller, submandibuler, sublingual 
ve parafaringeal şeklinde gruplandırılabilirler 
(1, 4). Bu enfeksiyonlar lenfadenit gibi hafif kli-
nik formlarda görülebileceği gibi özellikle ta-
nıda gecikme yaşanması durumunda ilerleyici 
seyir gösterebilir; selülit, abse, sepsis, medias-
tenit, juguler ven trombozu ve perikardit gibi 
ciddi ve ölümcül tablolara yol açabilirler (1, 3, 5). 

Derin boyun enfeksiyonlarının tanısında mik-
robiyolojik incelemeler önemli bir yer tut-
maktadır. Lenf nodu, enfekte doku ya da apse 
örneklerinden yapılan mikrobiyolojik kültür-
lerde en sık stafilokoklar ve streptokoklar sap-
tanmakla birlikte etken çoğunlukla polimik-
robiyaldir (2). Diş çekimi gibi dental girişimler 
sonrasında sıklıkla viridans streptokoklar ve 
anaeroblar (en sık fusobakteriler ve peptostrep-
tokoklar) etken olarak görülürken, tonsillofa-
ringeal bölgedeki enfeksiyonlarda sıklıkla beta 
hemolitik streptokoklar görülmektedir (3, 6).

Streptococcus anginosus, Streptococcus angino-
sus grubu içerisinde yer alan, fakültatif anaerob, 
katalaz negatif ve hareketsiz bir bakteridir. Viri-
dans streptokoklar içerisinde sınıflandırılan bu 
grubun diğer üyeleri Streptococcus constellatus 
ve Streptococcus intermedius’tur. S. anginosus 
normal flora üyesi olarak özellikle orofaringeal 
bölge, gastrointestinal kanal ve genital sistem-
de bulunmaktadır. Bu mikroorganizma, genel 
olarak düşük patojeniteli olarak kabul edilse 
de; mukozal yüzeylere yapılan müdahaleler 
başta olmak üzere, bazı zemin hazırlayıcı fak-
törler varlığında ciddi enfeksiyon etkeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır. İmmün sistemin baskı-
landığı HIV enfeksiyonu, malignite, diyabet ve 
organ transplantasyonu gibi durumlar da derin 
boyun enfeksiyonları için risk oluşturmaktadır. 
S. anginosus genellikle non-hemolitik koloni-
ler oluşturmakla birlikte alfa hemolitik ve beta 
hemolitik koloniler de oluşturabilmektedir. 

S. anginosus sıklıkla karamel ya da şekerleme 
kokusuna sahip, %5-%10 CO2 içeren ortamda 
daha hızlı üreyen, küçük, yuvarlak, beyaz renk-
li koloni morfolojisine sahiptir. S. anginosus, 
subakut endokardit, beyin ve karaciğer abse-
si, septik artrit, spondilodiskit ve bakteriyemi 
gibi enfeksiyonlarda nadir görülen bir mikro-
organizma olarak izole edilmiştir. S. angino-
sus, derin boyun enfeksiyonunun önemli bir 
etkeni olarak literatürde yer almaktadır (7 - 9).

Bu olgu sunumunda, Ankara Eğitim Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Servi-
si’nde yatmakta olan bir hastada S. anginosus’a 
bağlı gelişen derin boyun enfeksiyonu sunul-
muştur.

OLGU SUNUMU

49 yaşında, 130 kg ağırlığında, hipertansiyonu 
ve diabetes mellitusu olan erkek hasta ateş, 
boğaz ağrısı, yüzünde şişlik, ağzını açamama 
ve solunum güçlüğü şikayetleriyle kliniğimi-
ze başvurdu. Hastanın on gün önce diş ağrısı 
olduğu, diş çekimi sonrası antibiyotik teda-
visi aldığı öğrenildi. Hastanın özgeçmişinde 
iki yıl önce pelvik bölgede yerleşen nekroti-
zan fasiit enfeksiyonu geçirdiği öğrenildi. Fi-
zik muayenede, yüzünün sağ yarısında göz al-
tından başlayıp alt ve üst dudaklarda belirgin 
olan ve çene altına kadar devam eden ödem, 
sertlik ve hassasiyet mevcuttu (Resim 1). 

Resim 1: Yüzün sağ yarısında göz altına  ve çene altına kadar 
devam eden yaygın ödem    

Orofarinks muayenesinde hastanın ağzını kısıtlı 
açtığı, sağ peritonsiller bölgede ileri derecede 
şişlik olduğu ve uvulanın sola doğru lateralize 
olduğu saptandı. Fleksibl laringoskopide epig-
lotun omega şeklinde, ödemli, hiperemik ve sol 
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tarafa doğru itilmiş olduğu; hipofarinks poste-
rior duvar mukozasının ise öne doğru bombe-
leştiği ve epiglotun hemen üst düzeyinde sağ 
lateralden fistülize olduğu görüldü. Ayrıca, bu 
bölgede beyaz renkli, pürülan akıntı ve nekrotik 
doku izlendi. Hastanın nefes almasında güçlük 
mevcuttu ancak solunum kaslarında retraksi-
yon veya siyanoz yoktu. Hastanın ateşi 38,5°C, 
oksijen saturasyonu %96, kalp atım hızı 94/dk 
ve solunum sayısı 22/dk olarak ölçüldü. Has-
tadan alınan venöz kanda, lökosit 32400/µl 
(%89,3 nötrofil), C-reaktif protein (CRP) 109,20 
mg/L olarak bulundu. Hastadan biri sağ diğe-
ri sol koldan eş zamanlı alınan aerob ve anae-
rob kan kültür setlerinde üreme saptanmadı.

Kontrastlı boyun ve toraks bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) tetkiklerinde, orofarinks ve hipofarinks 
düzeyinde, sağda en geniş yerinde 33x29 mm 
boyutlarında ölçülen ve bu bölgelerde hava 
sütununu belirgin daraltan, superiordan buk-
kal ve mastikatör boşluğa uzanan, inferior kesi-
minde sağ submandibular alana uzanan, apse 
ile uyumlu geniş koleksiyon alanı izlendi. Sağ 
maksiller, bukkal ve mastikatör bölgelerde cilt 
altı doku kalınlığı belirgin artmış olup ödema-
töz görünümde idi (Resim 2). Tiroid kıkırdak 
ile hiyoid kemik arasında fasyalar komşuluğun-
da serbest hava lüsensleri izlendi (Resim 3). 

Toraks BT normal idi. Hastaya intravenöz pipe-
rasilin tazobaktam (13,5 gr/gün) başlandı ve 
bukkal, submandibular, peritonsiller ve retro-
faringeal apse ön tanısı ile operasyona alındı. 
Operasyon esnasında hastanın entübe edileme-
mesi üzerine trakeostomi açıldı. Bukkal apsenin 
fluktuasyon veren bölgesinden intraoperatif 
olarak alınan yara aspirasyon örneği mikrobi-
yoloji laboratuvarımıza gönderildi. Yara aspi-
rasyon örneği, %5 koyun kanlı agar ve “eosin 
methylen blue agar” (EMB) besiyerlerine ekildi.  
Ekim yapılan plaklar 37°C’de 24 saat  inkübe 
edildi. Kültür plaklarının değerlendirilmesi son-
rasında kolonilerin yeterince olgunlaşmamasın-
dan dolayı ‘’BD GasPak EZ Anaerobe Container 
System’’ kullanılarak %5-%10 CO2 içeren mik-
roaerofilik ortamda 24 saat daha inkübe edildi. 
Örnekten Gram ve Loeffler’in metilen mavisi ile 
boyalı mikroskobik incelemeler yapıldı. Boyalı 
mikroskobik incelemelerde, yoğun lökosit (%80 
polimorfonükleer lökosit-%20 mononükleer 
lökosit) ve gram pozitif zincirli ve kümeli kok-
lar görüldü. 48 saatlik inkübasyon sonrasında 

%5 koyun kanlı agarda saf üreyen, toplu iğne 
başı büyüklüğünde, grimsi, 1mm boyutların-
da alfa hemolitik koloniler saptandı (Resim 4). 

Resim 2: Sağ yanakta apse ile uyumlu geniş koleksiyon

Resim 3: Tiroid kıkırdak ile hiyoid kemik arasında, fasyalar kom-
şuluğunda serbest hava lüsensleri (kırmızı ok), sol tarafa doğru 
itilmiş omega şeklinde epiglot (siyah ok)

Resim 4: Toplu iğne başı büyüklüğünde, alfa hemolitik Strepto-
coccus anginosus kolonileri

TARTIŞMA

Derin boyun enfeksiyonları, altta yatan etiyo-
lojik faktöre ve hastanın bağışıklık durumuna 
göre hafif klinik tablodan ağır ve ölümcül ola-
bilen klinik tablolara ilerleyebilmektedir. Oral 
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kaviteye yapılan müdahale ve travmalar, derin 
boyun enfeksiyonlarının etiyolojisinde öncelik-
li olarak akılda tutulmalıdır (1, 3). Derin boyun 
enfeksiyonlarında sıklıkla stafilokoklar ve strep-
tokoklar izole edilmektedir ve özellikle oral ka-
vite ile ilişkili derin boyun enfeksiyonlarında 
viridans streptokoklar akılda tutulmalıdır (2). S. 
anginosus, oral floranın bir üyesi olup derin bo-
yun enfeksiyonlarında etken olabileceği bilinse 
de bugüne kadar literatürde S. anginosus’un 
önemi tam olarak ortaya konulamamıştır. Bu 
mikroorganizma vücudun herhangi bir bölge-
sinden izole edildiğinde genellikle kolonizas-
yon olarak raporlanırken bizim olgumuzda da 
olduğu gibi özellikle bağışıklık sisteminin bas-
kılandığı durumlarda ve flora içeren bölgele-
re yapılan müdahalelerde   önemli bir patojen 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzda, diş 
çekimi ve diabetes mellitus gibi derin boyun 
enfeksiyonlarına yatkınlık oluşturan faktörlerin 
bulunması, boyundan alınan yara aspirasyon 
örneğinin boyalı mikroskobik incelemelerinde 
yoğun lökosit ve gram pozitif kokların görül-
mesi ve yara aspirasyon kültüründe S. angino-
sus’un izole edilmesi, derin boyun enfeksiyo-
nunun tanısını desteklemektedir. Literatürde, 
derin boyun enfeksiyonlarının etyopatogenezi 
ile ilgili farklı sonuçlar yer almaktadır. Rivero 
ve ark.'ları (10) 2006 yılında yayınladıkları bir 
olgu sunumunda, yabancı cisme (tavuk kemi-
ği) bağlı gelişen özefagus perforasyonu son-
rasında ortaya çıkan servikal apsenin kültü-
ründe S. anginosus’un ürediğini bildirmişlerdir. 

Brito ve ark.'ları (6), 2016 yılında derin boyun 
apsesi tanısı almış 101 hasta üzerinde yaptık-
ları retrospektif bir çalışmada en sık karşılaşı-
lan patojenin Streptococcus pyogenes (%23,3) 
olduğunu ortaya koymuşlardır. S. pyogenes’i 
sırasıyla polimikrobiyal patojenler (%18,8) ve 
S. anginosus grubunun bir üyesi olan S. inter-
medius (%18,6)’un takip ettiği bildirilmiş olup 
bu çalışmada S. anginosus’a yer verilmemiştir. 
Almutoiri ve ark.'ları (11), 2020 yılında derin bo-
yun enfeksiyonu tanısı almış 183 hastanın dahil 
edildiği bir çalışmada, Brito ve ark.'larının (6) 
çalışmasına benzer şekilde en sık Streptococcus 
pyogenes’i (%39) saptamışlardır. Almutoiri ve 
ark.'ları bu çalışmada ayrıca diabetes mellitus ve 
hipertansiyonun derin boyun enfeksiyonlarına 
en sık eşlik eden iki hastalık olduğunu bildir-
mişlerdir (11). Bizim olgumuz da diabetes mel-

litus ve hipertansiyonun eşlik etmesi yönüyle 
Almutoiri ve ark.'larının çalışmasını destekler 
niteliktedir.  Chuang ve ark.'ları (12) derin boyun 
apsesi tanısı alan 162 hastanın dahil edildiği ret-
rospektif çalışmada; Almutoiri ve ark.'larının (11) 
ve Brito ve ark.'larının (6) çalışmalarından farklı 
olarak ilk sırada Streptococcus viridans’ı, ikinci sı-
rada ise Klebsiella pneumoniae’yı saptamışlardır. 

Literatürde derin boyun enfeksiyonlarının et-
yopatogenezi dışında yerleşim yerleri ile ilgili 
olarak da farklı sonuçlar yer almaktadır.  Brito 
ve ark.'ları (6), erişkin hastalarda görülen derin 
boyun enfeksiyonlarının yerleşim yeri itibarıyla 
en sık çoklu alan enfeksiyonu (%41,8) şeklinde 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Bizim olgumuzda 
da bu çalışmayı destekler nitelikte çoklu alan 
enfeksiyonu görülmüştür. Hacı ve ark.'ları (4), 
Brito ve ark.'larının (6) çalışmasından farklı ola-
rak erişkinlerde derin boyun enfeksiyonlarının 
en sık yerleşim yerinin peritonsiller alan oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Çanakçı 2019 yılında ya-
yınladığı bir olgu sunumunda, diş çürükleri ve 
diabetes mellitusu bulunan 81 yaşındaki kadın 
hastada S. anginosus'a bağlı gelişen derin bo-
yun enfeksiyonunu bildirmiştir (7). Bizim olgu-
muz da diabetes mellitus ve dental sorunların 
zemininde gelişmesi ve S. anginosus’un üreme-
si yönüyle Çanakçı’nın olgusu ile benzerlik gös-
termektedir. Santos ve ark.'ları (5) 2020 yılında 
yayınladıkları bir olgu sunumunda, özgeçmi-
şinde herhangi bir hastalık öyküsü bulunma-
yan 32 yaşındaki kadın hastada, sol alt üçüncü 
molar diş hizasında lokalize dental apse tanısı 
aldıktan sonra  altıncı günde gelişen derin bo-
yun enfeksiyonunu bildirmişlerdir. Bilgisayarlı 
tomografide submandibuler, retrosternal ve 
parafaringeal alanlarda yumuşak doku şişliği 
saptanmış olup hastada nazofaringeal entü-
basyon ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Apse drenajı 
sonrasında yoğun bakım ünitesinde takip edi-
len hastanın apse kültüründe S. anginosus üre-
miştir. Olgumuz, derin boyun enfeksiyonunun 
dental kaynaklı olması, kültürde S. anginosus 
saptanması ve solunum sıkıntısının ortaya çık-
ması açısından Santos ve ark.'larının olgusuyla 
benzerlik göstermektedir. Olgumuzda diabetes 
mellitus ve hipertansiyon gibi derin boyun en-
feksiyonlarına yatkınlık oluşturan bazı hastalık-
lar mevcut iken Santos ve ark.'larının olgusunda 
altta yatan herhangi bir hastalığın bulunmadı-
ğı bildirilmiştir. Bu durum, derin boyun enfek-



394

siyonlarının altta yatan herhangi bir hastalık 
olmadan da gelişebileceğini göstermektedir. 

Literatürde birçok çalışma derin boyun enfek-
siyonları ile diabetes mellitusun ilişkisini orta-
ya koymaya çalışmıştır. Kaufmann ve ark.'ları  
derin boyun enfeksiyonu tanısı almış 63 hasta 
üzerinde yaptıkları bir çalışmada; birden çok 
derin boyun boşluğunun tutulduğu ve diabe-
tes mellitus tanısı olan hastalarda daha fazla 
komplikasyon geliştiğini göstermiş ve solu-
num sıkıntısının derin boyun enfeksiyonu ta-
nılı hastalarda komplikasyon geliştiğini göste-
ren önemli bir klinik belirteç olduğunu ortaya 
koymuşlardır. Bizim olgumuzda da Kaufmann 
ve ark.'larının (1) çalışmasına benzer şekilde di-
abetes mellitus tanısı olan bir hastada bukkal, 
submandibuler, retrofaringeal ve peritonsiller 
alanlarda lokalize çok sayıda derin boyun boş-
luğunun tutulduğu bir enfeksiyon gelişmiş olup 
hastamız sonrasında solunum sıkıntısı kompli-
kasyonları nedeniyle bir süre hastanede yatı-
rılmıştır. Huang ve ark. diabetes mellitus zemi-
ninde gelişen derin boyun enfeksiyonlarında 
bağışıklık sisteminde bozulmaya bağlı olarak 
daha fazla komplikasyonun ortaya çıktığını 
göstermişlerdir (13). Diabetes mellitusun baş-
ka bir çalışmada derin boyun enfeksiyonlarında 
hastanede yatış süresini uzattığı ve trakeostomi 
ihtiyacını artırdığı bildirilirken bu hastalarda en 
sık izole edilen mikroorganizmanın Klebsiella 
pneumoniae olduğu gösterilmiştir (14). Diabe-
tes mellitusun derin boyun enfeksiyonlarında 
önemli bir risk faktörü olduğu ve prognostik 
açıdan da önem taşıdığı akılda tutulmalıdır. 

Bu çalışmada imkanların kısıtlı olmasından do-
layı DNA dizi analizinin yapılamamış olması bir 
eksiklik olarak değerlendirilebilir. Derin boyun 
enfeksiyonları, boyunda yerleşen yumuşak do-
kularda görülen, etkili ve hızlı tedavi edilme-
diği takdirde ölümcül komplikasyonlara yol 
açabilen önemli enfeksiyonlardır. Bu enfeksi-
yonlarda tedavinin temelini acil cerrahi drenaj 
ve antibiyotik tedavisi oluşturmaktadır. Derin 
boyun enfeksiyonlarında mikrobiyolojik tanı 
çok önemli olup ilgili enfeksiyon bölgesinden 
mutlaka yara kültürü alınmalı ve kültürde üre-
yen patojen mikroorganizmanın antimikrobiyal 
duyarlılık test sonuçlarına göre mevcut antibi-
yotik tedavisi şekillendirilmelidir.  Bu çalışmada 
derin boyun enfeksiyonlarında etken olabilen S. 
anginosus’a değinilmiştir ve oral flora kaynaklı 

olduğu düşünülen tüm derin boyun enfeksi-
yonlarında S. anginosus akılda tutulmalıdır. EM-
B’de üreme saptanmadı. Bu kolonilerin Gram 
boyalı preparatında kısa zincirler oluşturmuş 
gram pozitif koklar görüldü. Katalaz, L-pirolido-
nil beta-naftilamid (PYR), %6.5 NaCl’de üreme, 
mannitol ve sorbitol fermentasyonu testleri 
testleri negatif; Voges-Proskauer, arjinin dekar-
boksilaz ve eskülin hidroliz testleri ise pozitif 
olarak saptandı. Kültürde izole edilen mikro-
organizmanın tanımlanması ve antimikrobiyal 
duyarlılık testi VITEK 2 Compact® (Biomerieux, 
France) otomatize bakteri tanımlama siste-
mi ile yapıldı. VITEK 2 Compact® (Biomerieux, 
France) sistemi tarafından izolat ‘’Streptococcus 
anginosus’’ olarak tanımlandı ve antimikrobiyal 
duyarlılık testinde benzilpenisilin, seftriakson, 
sefuroksim, ampisilin, sefepim, teikoplanin, 
vankomisin ve eritromisine duyarlı (S), klinda-
misine dirençli (R) bulundu. Hastanın mevcut 
piperasilin tazobaktam tedavisine vankomisin 
(2 gr/gün) eklendi. Servise çıkartıldıktan son-
raki takiplerinde komplikasyon gelişmeyen ve 
genel durumu iyi seyreden hasta trakeosto-
misi de kapatılarak öneriler ile taburcu edildi.

Bu çalışmada, hasta sözlü ve yazılı olarak bilgi-
lendirilmiştir ve bilgilendirilmiş gönüllü olur for-
mu ile çalışmaya katılma davetini kabul etmiştir.
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ÖZET

Nanoteknolojideki gelişmelerle beraber her geçen gün artan 
kullanım alanı ve kolaylığı ile nanomalzeme temelli ilaç taşıma 
sistemleri; ilaç moleküllerinin tümör dokusuna hedeflenmesi, 
tümör hücresindeki çoklu ilaç direncinin kırılması ve doza bağ-
lı azalmış teröpatik etkinin iyileştirilmesinde potansiyel güçlü 
özelliklere sahiptir. Son yıllarda, birçok kanser türünü hedefle-
yen antikanser tedavi stratejilerinde, nanoteknolojiye dayalı 
yeni metotlar ve yaklaşımların geliştirilmesiyle nanomalzeme-
lere karşı ilgi artmaktadır.  Nanoteknolojideki gelişmelerin hızlı 
bir şekilde ilerlemesiyle birlikte nanomalzemelerin kanser te-
rapötiklerine entegrasyonu ve kanser hücrelerinin yüzeylerinde 
bulunan belirteçlere spesifik hedeflenmesi kanser tedavisinde 
devrim niteliğinde iyileşmeler sağlamıştır. Nano taşıyıcı sistem-
lerinde ilaç yüklemesi sayesinde vücutta artan ilaç yüklenmesi 
nedeniyle oluşan toksisitenin azalmasını sağlayan iyileştirilmiş 
ilaç yarı ömür, kontrollü ve seçici ilaç salınımı için bileşenlerin 
boyutları, morfolojileri ve yüzey kimyaları çeşitli yöntemlerle 
değiştirilerek ilaç taşıma sistemleri yeniden tasarlanabilmek-
tedir. Böylece özel yapım nanomateryaller, kanser hücrelerini 
öngörülebilir bir şekilde hedefleyerek yüklü ilaçları etkili bir 
şekilde kanser hücresine iletebilir. Şimdiye kadar, kanser teda-
visinde nano ölçekli boyutları ve çok yönlü fizikokimyasal özel-
likleri nedeniyle geleneksel formülasyonlara göre hazırlanmış 
daha üstün farmakokinetik ve farmakodinamik profillere sahip 
akıllı ilaç salınım sistemlerinde kullanılması için polimerik nano-
materyaller, metalik nanopartiküller, karbon bazlı materyaller, 
lipozomlar ve dendrimerler üretilmiştir. Bu derlemede, ilaç ta-
şıma sistemlerinin oluşturulmasında temel olarak kullanılan na-
nopartiküller, miseller, karbon nanotüpler, dendrimerler, kuan-
tum noktaları ve lipozomlar dahil olmak üzere çeşitli ilaç salınım 
sistemlerinin fizikokimyasal, farmakokinetik ve farmakodinamik 
özelliklerinin avantajları ve dezavantajlarının ortaya konması 
amaçlanmıştır. Bunun yanı sıra pasif ve aktif taşıma olmak üzere 
iki farklı ilaç taşıma yönteminin kanser tedavisindeki uygulama 
alanları tartışılarak nanotaşıyıcı sistemlerin gelecekteki klinik 
çalışmalarda kullanımları açısından konuyla ilgilenenler için bir 
perspektif oluşturmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Nanoteknoloji, Kemoterapi, İlaç dağı-
tım sistemleri.

ABSTRACT

With the developments in nanotechnology, nanomaterial-
based drug delivery systems with their increasing and ease of 
use, have powerful properties in targeting drug molecules to 
tumor tissue, breaking multi-drug resistance in tumor cells and 
improving the dose-dependent reduced therapeutic effect. In 
recent years, interest in nanomaterials has been increasing with 
the development of new methods and approaches based on 
nanotechnology in anticancer treatment strategies targeting 
many types of cancer. With the rapid progress of developments 
in nanotechnology, the integration of nanomaterials into 
cancer therapeutics and the specific targeting of markers 
on the surfaces of cancer cells have provided revolutionary 
improvements in cancer treatment. Due to drug loading in 
nanocarrier systems, drug delivery systems can be redesigned 
by changing the sizes, morphologies and surface chemistry of 
the components with various methods for improved drug half-
life, controlled and selective drug release, which reduces the 
toxicity caused by increased drug loading in the body. Thus, 
custom-made nanomaterials can predictably target cancer 
cells, effectively delivering the loaded drugs to the cancer 
cell. So far, polymeric nanomaterials, metallic nanoparticles, 
carbon-based materials, liposomes and dendrimers have been 
produced for use in smart drug delivery systems with superior 
pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles prepared 
compared to conventional formulations due to their nanoscale 
dimensions and versatile physicochemical properties in cancer 
therapy. In this review, it is aimed to reveal the advantages 
and disadvantages of the physicochemical, pharmacokinetic 
and pharmacodynamic properties of various drug delivery 
systems, including nanoparticles, micelles, carbon nanotubes, 
dendrimers, quantum dots and liposomes, which are used as 
the basis for the creation of drug delivery systems. In addition, 
the application areas of two different drug transport methods, 
passive and active transport, in cancer treatment are discussed, 
and it creates a perspective for those interested in the subject in 
terms of the use of nanocarrier systems in future clinical studies. 

KEYWORDS: Nanotechnology, Chemotherapy, Drug delivery 
systems.
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GİRİŞ

Kanser, moleküler düzeyde, birden fazla gen 
alt kümesi ile birlikte, onkojenlerin aktivasyonu 
veya tümör baskılayıcı genlerin inaktivasyonu 
gibi çeşitli genetik değişiklikler sonucunda or-
taya çıkmaktadır. Kanser hücrelerinin kontrol-
süz çoğalmaları, farklı dokulara infiltrasyonlarını 
ve organ disfonksiyonlarına sebep olmaktadır 
(1). Kanser halen dünya çapında en önde ge-
len ölüm nedenlerinden birisidir. Son yıllarda 
hastalığa yakalanma risk faktörlerinin azaltılma 
çabalarına rağmen, kanser prevalansı giderek 
artmaya devam etmektedir (2). Tümörler, bü-
yümeleri için bulundukları dokunun kan akışı-
nı koruyan ancak kusurlu ve aktif anjiyogenez 
özelliği gösteren vasküler yapıya sahiptir. Za-
yıf lenfatik drenaj ile birleştiğinde, bu kusurlu 
vaskülarizasyon gelişmiş geçirgenlik ve tutma 
(enhanced permeability and retention =EPR) 
özelliği olarak bilinen bir etkiye sebep olur (3). 

Tümör mikroçevresinin doğal karmaşık düzeni 
ve P-glikoproteinin (Pgp) varlığı, genellikle kul-
lanılan ilacın tümör kütlesine ulaşmasını önle-
yerek geleneksel kemoterapiye engel oluştur-
maktadır. Bunun yanı sıra, terapötik ajanların 
in vivo verilmesinde, hepatik ve renal klirens, 
enzimoliz ve hidrolizin yanı sıra endozomal/
lizozomal degradasyon gibi çeşitli fizyolojik 
engellerle karşılaşılır (4). Ayrıca, antikanser 
ilaçların etkinliğinin yetersiz olması ve diğer 
normal dokulara da hasar vermesinden dolayı 
kanser tedavilerinde başarısızlık ve kullanılan 
ilaçlarla yan etkilerin görülmesi gibi olumsuz-
luklarla karşılaşılmaktadır (5). Bu nedenle, kim-
yasal ajanları ve diğer terapötik materyalleri 
spesifik olarak tümör dokusuna taşıyabilen, 
sağlıklı dokuları koruyabilecek yeni terapö-
tik tedavi yöntemlerine büyük ihtiyaç vardır. 
Nanomalzemeye dayalı tedavi, vücutta-
ki biyolojik engelleri aşarak gelişmiş bir ilaç 
taşınmasını ve kötü huylu dokuların/hüc-
relerin spesifik hedeflenmesini sağlar (6). 
Nanomalzemeler, tipik olarak 1-100 nm aralı-
ğında olup, organik, inorganik, lipid ve protein 
bileşiklerinden oluşurlar. Kimyasal bileşimleri, 
boyutları ve şekilleri ayarlanarak işlevsellikle-
ri kontrol edilebilir (Şekil 1). İlaç salınımı için 
nano taşıyıcıların biyolojik sistemlerde ve kli-
nikte kullanılmasının birçok avantajı vardır; (i) 

antikanser ilaçların çözünürlük ve stabilite 
problemlerini aşmak; (ii) ilacın proteazlardan 
ve diğer enzimlerden ayrışmasını önlemek ve 
sistemik dolaşımda ilacın yarı ömrünü uzatmak; 
(iii) ilaç salınımını ve hedeflemeyi geliştirmek; 
(iv) kanserli bölgeleri hedefleyerek ilacın sürekli 
salınmasına yardımcı olmak ve (v) birden fazla 
kombine ilacın verilmesine olanak sağlayarak 
ilaç direncinin azaltılmasına yardımcı olmak (7).

Şekil 1: Kanser tedavisinde kullanılan çeşitli nanomalzemelerin 
tipi, boyutu, morfoloji ve yüzey kimyasına göre sınıflandırılmış 
gösterimi. BioRender.com tarafından yeniden uyarlanmıştır (6).

İLAÇ SALINIMINDA KULLANILAN NANOPARTİKÜLLER 

İnorganik Nanopartiküller

Metal Nanopartiküller ve Metal Oksitler; 

Metal ve metal oksit nanopartiküller, kontrol 
edilebilir boyut ve şekilleri, biyouyumlulukla-
rı ve yüzeylerinin kolay bir şekilde işlevsel hale 
getirilmelerinden dolayı ilaç taşıyıcı araçlar ola-
rak en kullanışlı malzemelerden biridir. Ancak 
ilaç uygulamasından sonra vücutta toksisiteye 
neden olan metal birikimi nedeniyle kullanım-
ları genellikle sınırlıdır. Bu nedenle dokularda 
birikebilecek toksisite endişelerini gidermek 
için ek çalışmaların yapılması gerekmektedir (6). 
Mangadlao ve ark. prostat kanserinin tedavisin-
de, floresan fotodinamik terapi (PDT) ilacını ve 
prostata özgü membran antijen (PSMA-1) ligan-
dını, Ftalosiyanin (Pc4)  ile kaplanmış altın (Au)  
nanopartiküller üzerine tutturarak, ilacın tümör-
de kalış süresini artırmayı hedeflemişlerdir (8). 
Fitofarmasötiklerle konjuge edilmiş Ag nano-
partikülleri, kanser tedavisi için toksik olmayan 
salınım araçları, kontrast maddeleri ve fototer-
mal maddeler olarak hizmet edebilir. Biyojenik 
Ag nanopartikülleri prostat ve kolon kanserine 
karşı kullanılabilir. Örneğin, Banu ve ark. Phoe-
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nix dactylifera'nın polen özütü kullanılarak sen-
tezlenen Ag nanoparçacıklarının meme kanseri 
üzerinde sitotoksik etkisini belirlemiştir (9). Di-
ğer bir çalışmada ise demir oksit nanopartikül-
leri (IONP'ler), prostat kanserine karşı paklitaksel 
ilaç salınım sistemlerine özgü olarak geliştiril-
miştir. Sonuçlar, demir oksit nanopartikülünün 
insan prostat kanseri hücre dizisi PC-3 tarafın-
dan etkili bir şekilde alındığını göstermiştir. In 
vitro manyetik rezonans görüntülemede, nor-
mal prostat epitel hücreleri ile karşılaştırıldığın-
da, PC-3 hücrelerinde demir oksit nanopartikül-
lerinin bağlanmasının arttığı görülmüştür (10).

Karbon Temelli Nanomalzemeler;

Karbon temelli nanomalzemeler geniş yüzey 
alanı, yüksek ilaç yükleme kapasitesi ve kolayca 
değiştirilebilir yüzeylere sahip olması gibi çekici 
özelliklerinden dolayı kanserin görüntülenme-
si, taşınması ve teşhisinde kapsamlı bir şekilde 
araştırılmıştır (11). Karbon nanomalzemeler ara-
sında, karbon nanotüpler (CNT'ler) ve grafen 
kanser terapötik uygulamalarında yaygın olarak 
incelenmiştir. İlaçların kombine verilmesi için çok 
duvarlı karbon nanotüpler (MWCNT'ler) üzerine 
yapılan son araştırmalarda, ilacın kanserli doku-
ya salınmasının ve hücreler tarafından alımının, 
çoklu ilaca dirençli kanser türlerinde tedavi etme 
potansiyeli sergilediğini ortaya koymuştur (12). 
Karbon nanotüplere, o tümöre özgü ligandlar, 
folik asit ve monoklonal antikor gibi birçok tü-
mör türleri için spesifik hedef moleküller yük-
lenerek sadece kanserli hücreler tarafından 
alınması sağlanabilir (13). Grafen ve türevleri, 
ilaç ve gen salınımında, hücre görüntülemede, 
fototermal kanser tedavisinde ve biyoalgılama-
da yaygın olarak kullanılan önemli bir malzeme 
sınıfını içermektedir (14). Örneğin, oral skuamöz 
hücreli karsinomun hipoksi aracılı kemo diren-
cini ortadan kaldırmak için platin yüklü, polie-
tilen glikol ile modifiye edilmiş grafen kuantum 
noktaları (GPt) kullanılmıştır. Test edilen glikol 
ile modifiye edilen grafen kuantum noktaları, 
oral skuamöz hücreli karsinom ksenograft fare 
tümör modelinde minimal sistemik ilaç tok-
sisitesi ile tümörün büyümesi üzerinde güç-
lü inhibitör etki gösterdiği belirlenmiştir (15).

Kuantum Noktaları;

Kuantum noktaları  (QDs), çapı 2 ila 10 nm 
arasında değişen 10-50 atomdan oluşan inor-
ganik floresan yarı iletken nanoparçacıklardır 

(16,17). Biyolojik sistemlerde optik görüntü 
uygulamasında geniş çapta kullanım alanına 
sahip olup, bozulma ve değişiklik olmaksızın 
aylarca stabil kalabilmektedirler (16). Ayrıca, 
tümör hücresi etiketlemesinde spesifik be-
lirleme elde etmek için hedeflenen ligand-
lar kuantum noktalarına eklenebilirler (17).
Yakın kızılötesi (NIR) optik görüntüleme ci-
hazlarının yardımıyla, QDs tabanlı tümör gö-
rüntüleme ve tedavisi, daha derin dokularda 
uygulamaya izin vererek, organlarda cerrahi iş-
lemler için optik kılavuz olarak kullanılabilir (18).

Mezoporlu Silika Nanomalzemeler;

Mezoporlu silika nanomalzemeler (MSN'ler), 
geniş yüzey alanı, tekdüze gözeneklilik, sta-
bilite, düşük toksisite ve dar boyut dağılımı 
gibi yüzey özelliklerinden dolayı başka bir 
ilaç salınım taşıyıcısı sınıfı olarak ortaya çık-
mıştır (19). Mezoporlu silika nanomalzeme-
ler, uygulanan doz üzerinde kontrollü, en-
dojen veya eksojen uyaranların varlığında 
gözeneklerdki ilac hedef bölgelere salabilirler. 
Ayrıca, tümör mikroçevresi normal dokular-
dan biraz daha asidik özellikte olduğundan, 
ilacı pH'a duyarlı olarak salabilmektedirler (6).

Organik Nanomalzemeler

Organik nanomalzemeler biyouyumlu özellikte  
olup, biyolojik olarak canlı sistemlerde parça-
lanabildikleri için biyomedikal uygulamalarda 
kullanılmaktadır (20). Lipozomlar, polimerik 
nanopartiküller, dendrimerler ve miseller gibi 
birçok organik nanotaşıyıcı türü geliştirilmiştir.

Lipozomlar;

Lipozomlar, sulu bir iç fazı çevreleyen sente-
tik veya doğal bir çift fosfolipid tabakasından 
oluşan küresel veziküllerdir. Lipozomların ya-
pısı, hidrofobik/hidrofilik ilaçları veya diğer 
küçük molekülleri, lipit çift tabakasını veya 
sulu çekirdeği kapsülleyecek şekilde tasarla-
nabilir (21). İlaçların dolaşım süresini uzatmak 
ve çevre sağlıklı dokulardaki toksisiteyi azalt-
mak için lipozom bazlı ilaç taşıyıcı sistemler 
geliştirilmiştir. Buna uygun olarak, bu araçlar 
biyouyumluluk, kendi kendine montaj ve yük-
sek ilaç taşıma yüklemesi dahil olmak üzere 
türlü avantaj sunar (22). Son 20 yıl içerisinde, 
kapsüllenmiş ilaçların terapötik indeksini ge-
liştiren lipozomların biyomedikal uygulama-
larında büyük bir ilerleme kaydedilmiştir (23). 
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Polimerik Nanopartiküller;

Polimerik nanopartiküller, çapı 1 μm’den kü-
çük olan, terapötik moleküllerin polimer 
matrisinde kapsülleneceği, adsorbe edilece-
ği veya konjuge edileceği koloidal yapıdaki 
nanopartiküllerdir. Bu nanopartiküller, sen-
tetik ve doğal polimerler kullanılarak sentez-
lenebildiklerinden, ilaç salınım uygulama-
larında yaygın olarak kullanılmaktadır (24). 
Ayrıca ayarlanabilir ilaç salım kinetiklerine sa-
hip olduklarından ticari önem kazanmışlardır.
Dendrimerler;

Dendrimerler, çok değerlikli fonksiyonel uç 
gruplara sahip sentetik 3D (üç boyutlu), çok 
dallı, küresel ve tek dağımlı nanopolimerik ya-
pılardır. Bunlar tipik olarak terapötik ilaçları ve 
görüntüleme parçalarını birleştirmek, komp-
leks hale getirmek veya kapsüllemek için iyi 
tanımlanmış yapı iskelesi veya nano kaplar 
olarak kullanılır (25). Bu yapılar poli-amid amin 
(PAMAM), poli-propilenimin veya poli(aril eter) 
gibi makromoleküller kullanılarak da üretile-
bilirler. Dallanmış monomer birimlerine bağlı 
halde bulunan şekil, büyüklük, boyut ve pola-
rite gibi moleküler özelliklerini kontrol etmek 
mümkündür (26). Dendrimer dallarının, farklı 
moleküler ağırlıkta ve uygun yüzey işlevsel-
liğine sahip olmaları, ilaç salınımı için taşıyı-
cı olarak kullanımlarını kolaylaştırmıştır (27). 
Miseller;

Polimerik miseller, nanoboyutları, yüzey kimya-
larının kolay manipülasyona uğraması, çekirdek 
işlevsellikleri ve bunun yanında üretim kolaylık-
larından dolayı suda çözünemeyen ajanların vü-
cuda verilmesinde kullanılabilirler (4). Miseller, 
docetaxel (DOC), paklitaksel (PTX), kamptotesin 
ve dequalinium (DQA) gibi kemoterapötik ajan-
ların taşınabilmesi için hidrofobik bileşiklerin  
güçlü bir nano kabı olarak kullanılabilinen bir iç 
çekirdeğe sahiptir (18). Polimer miseller hidrofi-
lik kabukları sayesinde retiküloendotelyal siste-
min tanınmasından kaçmada ve ilaçların kanda 
dolaşım süresini uzatmada önemli bir rol oynar 
(28). Ayrıca tümör bölgelerindeki vasküler  yo-
ğunluk, heterojenite, interstisyel sıvı basıncı ve 
tümör interstisyumundaki makromoleküllerin 
taşınması gibi fizyolojik faktörler, misel ekstra-
vazasyonlarının boyutundan sorumludur (29).

İLAÇ HEDEFLEME STRATEJİLERİ

Herhangi bir terapötik etkiyi elde etmek için 
nanopartikül tasarımıyla ilgili iki temel prensip 
vardır. Bunlardan birincisi, kullanılacak nano-
partikül vücuttaki dolaşımı sırasında minimum 
aktivite göstermeli veya hacim kaybı ile hedef-
lenen bölgelere ulaşabilmelidir. İkincisi ise, ide-
al kontrollü bir salınım mekanizması ile tümörü 
çevreleyen sağlıklı dokuyu etkilemeden istenen 
kanserli hücreleri seçici olarak hedefleyebil-
meli ve öldürebilmelidir (30). Antikanser ilaç 
tedavisinin etkinliği, sadece uygulanan ilaç uy-
gun dozajda olduğunda ve hedeflenen kanser 
hücrelerinde maksimum aktivite göstermesiyle 
ortaya konabilir (6). Bu nedenle, tümör hücre-
lerini hedeflemek için kullanılan nanomater-
yallerin,  tümör hücrelerine transfer olmaları ve 
onların etrafındaki lokal ilaç konsantrasyonunu 
artırarak, sağlıklı hücrelere yönelik potansiyel 
toksisiteyi azaltma kapasitesine sahip olma-
ları gereklidir (31). Nanomalzemelerin hedef-
lenen dokulara verimli bir şekilde taşınması, 
yaygın kullanılan pasif ve aktif hedefleme ola-
rak adlandırılan iki yöntemle mümkündür (32).

Pasif Hedefleme

Tümör bölgesinde, agresif damarlanma süre-
cinde vasküler bariyer bozulduğundan, bu du-
rum Şekil-2'de gösterildiği gibi, tümör doku-
sunda nano taşıyıcıların birikmesini sağlar (33).  

Tümör damarlarındaki endotelyal hücreler ara-
sındaki mesafeler, tümör tipine, lokalizasyonuna 
ve ortama bağlı olarak 200 ila 2000 nm arasında 
değişkenlik gösterebilir. Ayrıca, lenfatik sistemin 
fonksiyonunun zayıflamış olması nedeniyle, na-
nopartiküller tümör interstisyumunda birikti-
ğinden, kolayca tümör bölgesinden temizlene-
mezler (34). Oluşan bu durum pasif taşımanın 
temelini teşkil eden EPR etkisi olarak bilinir (6). 
İlacın hedeflenen tümör dokusuna bırakılma-
sı için dolaşımda uzun süreli kalması gerekli-
dir. Pasif taşıma, EPR etkisi ile o ilacın tümör 
bölgesindeki birikimini ve uzun süreli dokuda 
kalmasını sağlar. Nano taşıyıcıların tümör do-
kusundaki bu birikimleri,  partikül boyutu, şekli 
(morfoloji), yüzey yükü ve yüzey kimyası gibi 
fizikokimyasal özelliklere bağlıdır (35). Ayrıca, 
nanomateryal-ilaç formülasyonunun biyolojik 
sistemlerde dağılımı, kan perfüzyonundan, sis-
temik yol boyunca biyomoleküllerle pasif etki-
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leşimlerden ve fagositoz veya renal klirens gibi 
immünolojik klirens süreçlerinden etkilenir (36). 
Bu yüzden nanopartiküllerin boyutu 10 nm ile 
200 nm arasında olmalıdır, böylece retikülo-en-
dotelyal sistemde yakalanan makrofajlardan ka-
çacak kadar küçük ve kapilerlere sızmasını ön-
leyecek kadar büyük olma avantajı sağlar (30).

Nanopartiküllerin yükleme (37) ve pegilasyon 
(38) gibi diğer bazı doğal yapılarından kaynaklı 
özellikleri de pasif hedefleme için önemlidir. Po-
zitif yüklü lipozomlar, hücreler üzerindeki anyo-
nik fosfolipidler ve katyonik lipozomlar arasın-
daki elektrostatik etkileşimlerle tümör endotel 
hücrelerine bağlanabilir (39, 40). Pegilasyon, 
nanopartiküllerin veya diğer moleküllerin po-
lietilen glikol (PEG) zincirlerini bağlanması veya 
kaplanması sonucu oluşan modifikasyonudur 
ve bu durum nanopartiküllerin yarı ömrünü 
artırabilir. Yapılan çalışmalar, PEG ile modifiye 
edilmiş lipozomların ve misellerin, tümörde ge-
lişmiş pasif hedefleme etkisi sergileyerek, tümör 
taşıyan farelerde kan dolaşımından daha yavaş 
klirens hızının etkili foto dinamik terapi (PDT) 
aktivitesine yol açtığını göstermiştir (38, 41).

Tümör hücrelerinin pasif hedeflenmesine yöne-
lik başarılı uygulamalar hakkında birkaç çalışma 
vardır (6). İlk olarak FDA (Gıda ve İlaç İdaresi, 
Amerika Birleşik Devletleri Sağlık ve İnsan Hiz-
metleri Bakanlığı'nın Ulusal Ajansı) onaylı nano 
ilaç, HIV ile ilişkili kaposi sarkom tümörüne ve 
yumurtalık kanserine karşı hedeflenen PEG'len-
miş lipozom tuzaklı doksorubisin'den (DOX) 
oluşan bir ajandır. Doksorubisinin lipozom içine 
hapsedilmesi, ilacın hücresel ve sistemik toksi-
sitesinde önemli bir azalmaya yol açarak,  ilaç 
için gelişmiş farmakokinetik, kontrollü biyo da-
ğılım ve salınımı ile sonuçlanmıştır (42). Lipozo-
ma hapsolmuş sitarabin-daunorubisin kombi-
nasyonundan (CPX-351 Vyxeos ™) oluşan FDA 
onaylı yeni bir nano-ilaç formülasyonu, yeni tanı 
konmuş akut miyeloid lösemi riski taşıyan hasta-
larda ilacın serbest formu için 6.0 aylık sağkalım 
ile karşılaştırıldığında 9.6 aylık genel sağkalım 
göstermiştir (43). Bunlar dışında birçok nano-ilaç 
formülasyonu da onaylanmış ve kanser terapö-
tiklerine yönelik yeni yöntemlere yol açmıştır  (42).

Pasif hedefli yaklaşımların terapötik etkinliği, 
farklı tümörler içinde görülen EPR etkilerinin 
heterojenliği ile sınırlıdır. Şiddetli tümörlü hüc-

re büyümesinden kaynaklı değişken endotel 
boşlukları nedeniyle, nanopartiküllerin hedef 
alandan homojen olmayan bir şekilde damar 
dışına çıkması ve çevre dokuya yayılması ile 
sonuçlanabilir (44). Bu heterojenite, pasif he-
deflemeye başka bir karmaşıklık durumuna yol 
açar.Benzer şekilde, damar dışına çıkmanın ve 
çevre dokuya yayılmanın, sadece geçirgenliğe 
değil, aynı zamanda tümör bölgesi etrafındaki 
kan akış hızına da bağlı olduğu gösterilmiştir. 
Bu vaskülarizasyon, tümör hücreleri içinde ve 
kendi aralarında uzamsal/zamansal heterojeni-
te sergileyerek pasif hedeflemeye başka bir zor-
luk seviyesi ekler (45). EPR tabanlı pasif hedef-
lemenin, temel hedefleme mekanizması olması 
ve in vivo çalışmalarda etkili olduğu kanıtlanmış 
olmasına rağmen, yine de çeşitli kullanım sınır-
lamalarına sahiptir. Bazı tümörler özellikle erken 
evrelerde EPR etkisi göstermeyebilir. Ayrıca, tek 
bir tümörde bile, vasküler geçirgenlik baştan 
sona tek tip değildir, bu nedenle EPR etkisine 
dayalı nanoparçacık sınırlı faaliyet gösterebilir 
(46). Bu sınırlamaların üstesinden gelebilmek 
ve daha verimli hedefleme elde edebilmek için 
aktif hedefleme ile fiziksel kuvvetle etkinleştiri-
lebilir hedefleme mekanizmaları geliştirilmiştir.

Aktif Hedefleme

Biyolojik engellerin etkisini iyileştirmek ve ba-
ğışıklık engelini en aza indirgeyebilmek için bu 
nano ilaç formülasyonlarına ek bir hedefleme 
işlevselliğine ihtiyaç vardır.  Bu durum aktif he-
deflenmeye işaret eder  (6). Ligand aracı hedef-
li yaklaşım olarak da bilinen aktif hedefleme, 
afiniteye dayalı tanıma, tutma ve hedeflenen 
hücreler tarafından kolaylaştırılmış alımı içerir 
ve nanomateryal tabanlı akıllı, hedefli sistemler, 
ligandların hedef antijenlerle etkileşme özellik-
lerini kullanır (Şekil 2) (35). Pasif hedefleme ile 
karşılaştırıldığında, aktif hedeflemenin, gelişmiş 
tümör hedefleme ve genellikle reseptör aracılı 
endositoz yoluyla birikim potansiyeli özellikleri 
öne çıkar (30). Aktif hedeflemeye yönelik kim-
yasal afinite, reseptör-ligand bazlı etkileşimler, 
yük bazlı etkileşimler ve substrat molekülleri 
ile kolaylaştırılmış motif bazlı etkileşimler gibi 
farklı spesifik molekülerle etkileşimler temeline 
dayanmaktadır (3, 47). Çeşitli biyomoleküller, 
antikorlar, proteinler, nükleik asitler, peptitler, 
karbonhidratlar ve vitaminler gibi küçük orga-
nik moleküller hedefleme amacıyla ligand ola-
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rak kullanılabilir (48, 49). Genellikle, hedefleme-
ye dayalı yaklaşımlar, kanser ve normal hücreler 
arasındaki substrat moleküllerinin ekspresyo-
nundaki ince yapısal farklılıklardan yararlanır. 
Örneğin, epidermal büyüme faktörü reseptörü 
(epitelyal doku gelişimi ve homeostazdan so-
rumlu EGFR), kanser hücreleri büyüyüp kuvvetli 
bir şekilde bölündükçe kanserli hücrelerde nor-
mal hücrelere göre aşırı ifade edilir (50). Hücre 
yüzeyindeki bu konsantrasyon farkı, EGFR'yi aşırı 
eksprese eden kanser hücrelerini hedefleyen ça-
lışmalarda temel stratejiyi oluşturmaktadır (51). 

Aktif hedefli kanser terapötiklerinin etkili kul-
lanımı için optimize edilmesi gereken birçok 
faktör vardır. Nanopartiküller üzerindeki ligand 
yoğunluğu, substrata yönelik aviditenin gücü-
nü belirler, bu nedenle nanopartiküllerin yüze-
yindeki ligandları konjuge etmek için kullanılan 
yaklaşımlar, hedeflenen sistemlerin kritik yönle-
ridir. Genel olarak, kovalent konjugasyon yön-
temleri kullanılmıştır, ancak afinite kompleksleri 
kullanan fiziksel absorpsiyonlu sistemlerden de 
etkili bir şekilde yararlanılabilir (52). Bu konju-
gasyonun kritik yönü, fizyolojik çevre tarafın-
dan sunulan olumsuzluklar sırasında konjuge 
ligandların stabilitesini korumaktır ve bunu ba-
şarmak için çeşitli yaklaşımlar öne sürülmüştür 
(35). Bunlardan birisi pegilasyon (PEG) kullanı-
mıdır. Pegilasyon nanopartikülün yarı ömrünü 
artırmasına rağmen, aktif hedefleme yöntemle-
ri için PEG miktarı dikkatli bir şekilde seçilmeli-
dir. Çünkü fazla PEG daha küçük ligandları mas-
keleyebilir ve böylece ligandların reseptör ile 
etkileşime girmesini engelleyebilir. Hedefleme 
ligandı, bu durumun önlenmesinde PEG grubu-
nun terminaline yerleştirilebilir (35). Ayrıca daha 
az sayıda ligand, reseptör-ligand etkileşimini 
azaltabileceğinden ve fazla serbest ligandlar 
bağlanma inhibisyonuna yol açabileceğinden, 
sistemin etkinliği aynı zamanda nanopartikü-
lün yüzeyinde bulunan ligandların sayısına da 
bağlıdır. Taşıyıcı-ligand oranının transfer verim-
liliğindeki etkisi üzerine yapılan bir çalışmada, 
nanopartikül alımının, yüzeydeki ligand sayısı 
ile doğrudan ilişkili olduğunu gösterilmiştir. 
Yüzeyde daha yüksek transferrin içeren nano-
partiküller, daha verimli ve aktif hedefli dağıtım 
sistemlerine yol açan gelişmiş reseptör-ligand 
etkileşimleri ile bağlanmayı arttırmıştır (53).

 

Şekil 2: Aktif ve pasif hedeflemenin gösterimi. BioRender.com 
tarafından yeniden uyarlanmıştır (54).

İLAÇ SALINIM SİSTEMLERİ 

Redoksla aktive olan ilaç salım mekanizmasında; kan-
ser hücrelerinin (peroksitler, glutatyon peroksi-
daz (GSH) ve serbest radikaller) içindeki ve çev-
resindeki oksitleyici ve/veya indirgeyici ortamla 
temas halinde reaksiyona giren ve kimyasal bağ 
bölünmesine uğrayan fonksiyonel gruplar içe-
ren redoksa duyarlı bir nanotaşıyıcı ifade edilir 
(55, 56). Oluşan kimyasal değişiklikler ayrıca 
polimerin hidrofobisitesinde değişikliklere yol 
açarak, nanopartiküllerin bütünlüğünü değişti-
rebilir ve böylece ilaç kargosunun salınmasına 
neden olur. Örneğin, poli (propilen sülfür) po-
limer nanopartiküllerinde disülfür bağları, re-
doksa duyarlı bir motif olarak hareket eder ve 
H2O2  (hidrojen peroksit)  ile reaksiyona girdik-
ten sonra, nanopartiküllerin çökmesine ve do-
layısıyla ilaç salınımına neden olan polimerlerin 
hidrofobikliğinde bir değişikliğe yol açar (57).

pH aracılı ilaç salınımında ise; tümör dokularının 
hücre dışı mikroçevresi, glikolizin neden ol-
duğu laktik asit nedeniyle asidiktir. Çalışmalar, 
tümör metastazı veya gelişimi sırasında pH de-
ğerinin 7,4 fizyolojik pH'tan yaklaşık 6,5'e düş-
tüğünü göstermektedir (58). Patolojik hücreler 
ve normal hücreler arasındaki pH profilindeki 
bu fark, kontrollü ilaç salınımı için kullanılabi-
lir. Bunların yanı sıra, manyetik alanda üretilen 
ısı (59), ışıkla indüklenebilir sistemler (60), ult-
rasonla indüklenebilir sistemler (61) ve elekt-
rokimyasal olarak tetiklenen (62) kontrollü 
ilaç salınımı dahil olmak üzere diğer uyaranlar 
kontrollü salınım için inceleme sahası olmuştur.



Hedeflendirme Ajanı Tipleri 

Hedeflendirme ajanları proteinler (temel ola-
rak antikorlar ve fragmanları), peptidler, nük-
leik asitler (aptamerler), küçük moleküller ya 
da diğerleri (vitaminler/karbonhidratlar) ola-
rak sınıflandırılırlar (63). Monoklonal antikorlar 
(mAbs) nanopartiküllerin hedeflendirilmelerin-
de yaygın bir biçimde taşıyıcı moleküller olarak 
kullanılmalarına rağmen, boyutlarının büyük 
olması, nanopartiküllere konjuge edilmelerin-
de yaşanan zorluklar ve kısıtlamalar kullanım-
larını zayıflatmaktadır (64). Bu amaçla peptid-
ler de dahil olmak üzere daha küçük boyutlu 
ligandlar son zamanlarda çok daha büyük bir 
ilgi odağı haline geldiğinden, multifonksiyo-
nel nanopartikül tasarımında kullanılabilecek 
antikor-bazlı, peptid-bazlı, küçük molekül-baz-
lı, aptamer-bazlı hedeflendirme stratejilerinin 
potansiyel faydaları ve dezavantajları detaylı 
bir şekilde incelenmiştir. 1990'ların başından 
itibaren ortaya çıkan aptamerler; peptidler, pro-
teinler, ilaçlar ve hatta tüm hücreler gibi nükleik 
asit olmayan hedef moleküllere yüksek afinite 
ve özgüllükle bağlanma kabiliyetine sahip tek 
sarmallı DNA veya RNA'dır (65). Antikorlar, pep-
titler, küçük moleküller ve aptamerlerin tümü 
ligandların rolünü oynayabilir. Bunun yanı sıra 
antikorlar, hedefleri için yüksek afiniteye sahip 
olsalar bile, bağışıklık tepkileri ile ilişkilidir. Pep-
titlerin enzimatik bozunması, kendi in vivo uy-
gulamalarına direnç gösterir. Ayrıca, küçük mo-
leküller böbrekler tarafından kolaylıkla elimine 
edilebilir ve kanser hücrelerine nispeten daha 
düşük hedefleme seçiciliği sergileyebilir. Apta-
merler daha yüksek nanomolar aralıkta ayrışma 
sabiti (Kd) değerlerine sahip bağlanma afini-
telere sahiptir. Tek sarmallı DNA veya RNA'dan 
oluştuklarından, immünojenite ve toksisite çok 
düşüktür ve kolaylıkla depolanabilirler (66). 

Aptamerlerin çeşitli benzersiz özellikleri, on-
ları farklı moleküler biyoloji uygulamalarında 
özellikle potansiyel farmasötik ajanlar olarak 
kullanım için çekici araçlar haline getirir. İlk 
olarak, çoğu aptamer, yüksek afiniteye sahip 
hedeflere bağlanır ve piko ile nanomolar ara-
lıkta tipik ayrışma sabitleri gösterir. Aptamerler 
için bağlanma bölgeleri, şu anda mevcut bir-
çok farmasötik maddeye benzer antagonistik 

aktivite ile sonucu oluşan hedef moleküllerin 
(enzimler dahil) yarıklarını ve oluklarını içerir. 
İkincisi, aptamerler geniş bir sıcaklık ve sakla-
ma koşulları aralığında yapısal olarak stabildir 
ve benzersiz üçüncül yapılarını oluşturma ka-
biliyetini korurlar. Üçüncüsü, monoklonal an-
tikorlar üretmek için gereken pahalı ve yoğun 
iş gerektiren biyolojik sistemlerin aksine ap-
tamerler kimyasal olarak sentezlenebilir. Dör-
düncüsü ise, aptamerler esas olarak nükleik asit 
bazlı bileşikler olduklarından, hedef molekülle-
re olan biyolojik adaptasyonları muhtemelen 
orta düzeyde veya hiç toksisite ile olmayacaktır. 
Tüm bu genel özellikler, aptamerlerin ilaç keşif 
araştırmalarında nispeten özel kılmaktadır (67). 

Monoklonal antikorlar (mAb'ler), çok sayıda 
hastalığı (örneğin onkoloji, iltihaplanma, oto-
immün hastalıkları vb.) tedavi etmek için kulla-
nılan en önemli terapötik protein sınıflarından 
biridir. Monoklonal antikor teknolojileri, yeni 
ilaç hedeflerinin tanımlanması ve yeni antikor 
gelişimi için önemli bir engel teşkil ettiğinden, 
giderek artan güvenlik profillerine sahip ilaçlar 
geliştirmek için gelişmeye hızla devam etmek-
tedir. Daha iyi hasta uyumu, maliyet tasarrufu 
ve yaşam döngüsü yönetimi için antikor for-
mülasyonları geliştirmede birçok fırsat vardır. 
Buna örnek olarak subkutan formülasyonları 
verebiliriz. Bununla birlikte, mAb bazlı ilaçların 
da klinik kullanımlarını etkileyen sınırlamala-
rı vardır; en belirgin zorluklar, kümelenmeye 
ve protein denatürasyonuna yol açabilecek 
üretim, nakliye ve depolama sırasında kısa far-
makokinetik özellikleri yanında stabilite sorun-
larıdır. Uzun etkili protein formülasyonlarının 
geliştirilmesi, protein stabilitesini korumalı ve 
uzun süreli yeter miktarda büyük bir doz ve-
rebilmelidir. Etkinliği geliştirmek ve mAb'le-
rin klinikteki kullanımlarına yönelik uygulama 
aralığını genişletebilmek için antikorların for-
mülasyonlarını ve dozaj formlarını geliştir-
mede birden fazla strateji izlenmektedir (68). 
Nanomalzemeler kullanılarak oluşturulmuş 
birçok hedefli ya da hedefsiz ilaç salınım sis-
temleri çeşitli faz aşamalarına kadar gel-
miş ve ticari olarak da üretilmiş durumdadır 
(69). Bu zamana kadar yapılan çalışmalardan 
bazıları Tablo 1'de gösterilmiştir (70 - 73). 
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Tablo 1: Kanser tedavisi için tasarlanmış örnek ilaç taşıma sis-
temleri (70-73).

NANO İLAÇ SALINIMINDAKİ ZORLUKLAR

Nanomalzemelerin kullanımı ve ilaç salınım ala-
nındaki son gelişmelerle birlikte kanser tedavisi 
ve sürecin yönetiminde büyük zorluklar ortaya 
çıkarmıştır. Nanomalzemelerin fizikokimyasal 
özellikleri biyolojik sistemlerdeki biyouyumlu-
luk ve toksisitede önemli rollere sahiptir (74).
Bu nedenle, nanotaşıyıcıların sağlıklı hücre-
lerde potansiyel istenmeyen toksisitesinden 
kaçınmak için ilaç salınım mekanizmasında 
nanomalzemelerin sentezi ve karakterizasyo-
nunun dikkatli bir şekilde gerçekleştirilmesi 
gerekir (7). Ek olarak, bu nanotaşıyıcılar biyo-
moleküllerle etkileşime girdiğinde protein bir 
korona oluşturarak kümeleşme eğilimi göste-
rebildiğinden, bu durum nanotıp formülasyon-
larının düzenli işlevini bozar ve onları kanser 
hücresinin büyümesini kontrol etmede etkisiz 
hale getirebilir (42). Fizikokimyasal özellikler-
le ilişkili nanomateryal depolama ve stabilite-
nin de farmakolojik performansları üzerinde 
etkisi olabilir (75, 76). İlaç salınımındaki diğer 
bir zorluk ise insan sağlığı için güvenlik soru-
nudur. Nanotaşıyıcıların kanser tedavisinde 
kullanılması, istenmeyen biyolojik etkileşimler 
yoluyla istenmeyen toksisiteye neden olabilir 
(77). Birkaç çalışma, nanotaşıyıcıların toksisite-
lerinden dolayı dokularda zararlı özelliklerini 

ortaya çıkarmıştır (78, 79). Bu nedenle, nanotı-
pın diğer bir dalı olan 'Nanotoksikoloji', nano-
partiküllerin biyolojik dokulardaki toksisitesinin 
değerlendirilmesinin önünü açan önemli bir 
araştırma sahası olarak karşımıza çıkmaktadır.

Son yıllarda malzeme bilimi ve nanoteknoloji-
deki gelişmelerin, nanomalzemelere dayalı ilaç 
salınım sistemlerinin gelecekteki kanser tedavi 
stratejilerini ve biyoteknolojik ürün endüstrisi-
nin pazarını değiştireceği kaçınılmazdır. Nano-
partiküller, polimerlerden veya lipitlerden ya-
pılmış katı koloidal matris benzeri partiküllerdir. 
Genellikle lipozomlar gibi intravenöz yolla uy-
gulandıklarından, terapötik veya görüntüleme 
ajanlarının o tümör dokusuna hedefli verilmesi 
için geliştirilmişlerdir. Nanomalzemeler gelecek 
vaat eden terapötik molekülleri hastalıklı bölge-
lere etkili bir şekilde taşıma özelliğine sahiptirler. 

Moleküllerin dış yüzeylerinin hedefleyici li-
gandlarla kaplanması ve o dokuya özgü resep-
törlerle farklı etkileşimlere girmesi, hastalıklı 
dokulara transfer yeteneklerini arttırmaktadır. 
Bu nedenle hedefe yönelik kanser tedavileri, 
geleneksel sistemik kemoterapinin toksisitele-
rini azaltmak ve tedavi yanıtının eksikliğini ön-
lemek için kolaylık sağlar. Terapötik moleküller-
le kombine hedeflenmiş lipozomlar, miseller, 
karbon nanotüpler ve dendrimerler, in vivo/
in vitro çalışmalarda dikkat çeken antikanser 
potansiyel etkiler sergilemiştir. Bu durum na-
nomalzemelerin biyouyumlulukları nedeniyle 
klinik tedavide kullanıma uygun olabilecekleri 
fikrini akıllara getirmektedir. Bu nanotaşıyıcı-
lar, biyolojik ortamlarda bağımsız ve farma-
kolojik olarak seçici özelliklerde tasarlanabilir.
Ayrıca nanomalzemeler, kemoterapide önemli 
bir problem olan çoklu ilaç direncini tersine 
çevirme kapasitesine sahiptir. Tümörlerle spe-
sifik etkileşime girebilen nanosistemler, daha 
önce mevcut olmayan görüntüleme ve teda-
vi seçenekleri sağlayarak terapötik bileşiklerin 
tümörlere verilmesinde kolaylık sağlayabilir. 

Nano bazlı kanser terapötiklerinin sayısız avan-
tajına rağmen, nanoformülasyonlarının toksisi-
tesi ve in vivo/ in vitro davranışlarının tam anla-
şılamaması nedeniyle nanotıp açısından klinik 
deneylerde büyük zorluklar yaşanmaktadır. Bu 
problemleri ortadan kaldırabilmek için akıllı 
ilaç tasarım yoluyla yeni nesil nanotıpta kul-
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 Teslimat Aracı Teröpatik Ajan Teröpatik Ajan Etki 
Mekanizması 

Uygulama 
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ER

 PEGillenmiş lizin dendrimer 
nanopartitülleri 

Gemcitabine Hücre döngüsü 
ilerlemesinin bloke 
edilmesi yoluyla 
antiproliferatif özellikler 

Meme kanseri tedavisi 

Polimerik miseller Doxorubicin İlaç salınımı Akciğer kanseri 
tedavisi 

Silika nanopartiküller Doxorubicin İlaç salınımı Servikal, meme ve 
Böbrek kanserleri 
tedavisi 

Katyonik lipozomlar CRISPR/Cas9 Mutasyona uğramış tümör 
genlerinin düzeltilmesi 

Pankreas kanseri 
tedavisi 

İN
O

RG
AN

İK
 N

AN
O

PA
RT

İK
Ü

LL
ER

 

Bakır sülfür 
nanopartikülleri 

Doxorubicin ROS üretimi, 
topoizomeraz II'nin 
inhibisyonu, gen 
ekspresyonunun 
bozulması 

Lenfoma tedavisi 

Altın nanokafesler Doxorubicin ROS üretimi, 
topoizomeraz II'nin 
inhibisyonu, gen 
ekspresyonunun 
bozulması 

 
- 

PEGillenmiş 
Fe3O4 nanopartiküller 

Gemsitabin Hücre döngüsü 
ilerlemesinin bloke 
edilmesi yoluyla 
antiproliferatif özellikler 

Pankreas duktal 
adenokarsinomu 

Pt kompleksi/Au-
Fe2O3/Herceptin 

Herceptin Hedefli kemoterapi Her2 pozitif meme 
kanseri hücreleri 

Au-Fe3O4/EGFR antikoru EGFR antikoru Biyogörüntüleme İnsan epitelyal 
karsinom hücrelerinin 
hedefli 
biyogörüntülemesi 

MnFe2O4-NaYF4/folik asit Folik asit Hedefli multimodal 
görüntüleme ve tedavi 

Hedefli fototermal 
tedavi ve insan 
özofagus karsinom 
hücrelerinin 
görüntülenmesi 

Folik 
asit/polistiren/Fe3O4@SiO
2/DOX 

Doxorubicin Hedeflenen ilaç salınımı Kanser hücrelerinde 
ilaç dağıtımı 

Gümüş nanopartiküller Kamptotesin ilaç salınımı Servikal (HeLa) 
kanseri 

DOX@PVP-AuNP Doxorubicin Akciğer kanseri 
hücrelerinde erken ve geç 
apoptoz indüksiyonu ve 
tümör baskılama 
genlerinin yukarı 
regülasyonu 

Akciğer kanseri 

 



lanılan materyallerde iyileştirmenin mümkün 
olabileceği, ayrıca gelecekteki nanoteknolojik 
gelişmelerin kanser tedavisinde efektif yöne-
tim stratejileri sağlayabileceği öngörülebilir.
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