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YAZARLARA AÇIKLAMA 
Dergi Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin yayın organıdır. Dergimize yazı hazırlarken lütfen aşağıdaki 
açıklamaları okuyunuz. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi tıp bilimine ve akademik çalışmalara katkısı 
olan, klinik ve deneysel çalışmaları, editöre mektuplar, klinik olgu bildirimlerini, teknik ve eğitici davetli 
derlemeleri, tıp konusundaki son gelişmeler ile orijinal görüntüleri, görüntülü hastalık tanımlama sorularını ve 
editöre mektupları yayınlar. Makale değerlendirme ve yayın sürecinde yazarlardan herhangi bir ücret talep 
edilmemektedir.  
Yayına kabul edilme, en az iki hakem ve editöryal komite kararı ile alınır. Yayına kabul edilen yazıların her 
türlü yayın hakkı dergiye aittir. Bu hak özel düzenlenmiş yayın hakkı devir formu ile bütün yazarların imzası 
ile tespit edilir. Dergi yılda 3 kez yayınlanır. Derginin yayın dili Türkçe veya İngilizcedir. Türkçe yazılarda 
İngilizce özet, İngilizce yazılarda Türkçe özet zorunludur. Gönderilen yazılar daha önce herhangi bir dergide 
yayınlanmamış ve orijinal olmalıdır (Bilimsel kongrelerde sunulan sözlü bildiri ve posterler bildirme kaydı ile 
hariçtir). Dergide yayımlanan yazıların her türlü sorumluluğu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir. Yazım 
Kurallarına uymayan ve intihal programıyla yapılan incelemede benzerlik oranı %25 üzerinde olan 
makaleler değerlendirmeye alınmamaktadır.  
 
YAZIM KURALLARI 
Yayına gönderilen yazılar Microsoft Word programında yazılmalıdır. Yazı, şekil ve grafiklerin tamamı 
elektronik ortamda gönderilmelidir. Kapak sayfası hariç yazının hiçbir yerinde çalışmanın yapıldığı 
kurum ve yazarların ismi geçmemelidir. 

Tüm yazılar aşağıdaki şekilde dizilmelidir. 
1.  Kapak Sayfası 
2. Türkçe Özet 
3. İngilizce Özet 
4. Makale Metni 
5. Açıklamalar 
6. Kaynaklar 
7. Tablolar 
8. Şekiller ve resimler 
9. Alt yazılar  

Araştırma inceleme yazılarının makale kısmı (özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç) toplam 4000 
kelimeyi, özet kısmı 400 kelimeyi, referanslar 40’ı, tablo ve şekil sayısı 10’u geçmemelidir. Limitler aşağıdaki 
tabloda özetlenmiştir. Olgu bildirileri şu bölümlerden oluşmalıdır: Başlık, İngilizce başlık, Türkçe ve İngilizce 
özet, giriş, olgunun/olguların sunumu, tartışma ve kaynaklar. Olgu sunumları toplam 8 sayfayı geçmemelidir. 
Teknik ve tıp alanındaki gelişmelere ait yazılar ve orijinal konulara ait görüntü sunumları 2 sayfayı 
geçmemelidir. 
  

Tip Kelime limiti Özet kelime limiti Tablo ve şekil sayısı limiti Referans limiti 
Orijinal makale 4000* 400 10 40 
Vaka sunumu 2000* 200 2 10 
Editöre mektup 500 

 
2 5 

Görüntü sunumları 300 2 3 
Derleme** - - - - 

            *Özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç 
            **Herhangi bir limit uygulanmamaktadır. 
  
 
YAZILARIN HAZIRLANMASI 
Metinde sade ve anlaşılır bir yazım dili kullanılmalı, bilimsel yazım tarzı benimsenmeli ve gereksiz 
tekrarlardan kaçınılmalıdır. Yazı; iki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmalıdır. Sayfalar 
sağ alt köşesinde numaralandırılmalıdır. 
 
Yazılar sisteme 2 dosya halinde yüklenmelidir. 
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1 –KAPAK SAYFASI 
Yazının başlığı ve kısa başlığı kapak sayfasında yer almalıdır. Her iki başlık Türkçe ve İngilizce olarak 
yazılmalıdır. Yazının başlığı 100 karakteri, kısa başlığı ise 50 karakteri geçmemelidir. Yazıda çalışmaya 
katkısı olan tüm yazarların adları, soyadları, çalıştıkları kurumlar, e-posta adresleri ve ORCID ID numaraları 
açık olarak yazılmalıdır. 
Çalışma daha önce herhangi bir kongrede sunulmuş ise kongre adı, zamanı (gün-ay-yıl ve kongre yeri) 
belirtilmelidir. 
Çalışma lisansüstü tezlerden üretilmiş ise tarihi ve tez numarası (Ulusal Tez Merkezi) belirtilmelidir. 
Başlık sayfasının en altına iletişim kurulacak yazarın adı, soyadı, açık adresi, posta kodu, telefon ve e-posta 
adresi yazılmalıdır. 
 
2-TAM METİN 
Değerlendirme sürecinde hakemler tarafından incelenecek olan tam metinler tek bir dosya olarak sisteme 
yüklenmelidir. Tam metin dosyası aşağıda belirtilen kısımlardan oluşturulmalı ve bu sıraya göre 
düzenlenmelidir. 
 

      a) Özetler 
Yazının Başlığı; kısa, kolay anlaşılır ve yazının içeriğini tanımlar özellikte olmalıdır. Türkçe (Öz) ve İngilizce 
(Abstract) özetlerin başında Türkçe ve İngilizce başlık bulunmalıdır. Özet makaleyi yansıtacak nitelikte olmalı, 
önemli sonuçlar verilmeli ve bunların kısaca yorumu yapılmalıdır. Özette açıklanmayan kısaltmalar 
kullanılmamalıdır. Özet, araştırma inceleme yazılarında 400, olgu sunumlarında 200 kelimeyi geçmemelidir.  
Özet;  

• Amaç/Background,  
• Materyal ve Metod/Materials and Methods,  
• Bulgular/Results ve  
• Sonuç/Conclusions bölümlerinden oluşmalıdır.  
Derleme ve olgu sunumu yazılarında bu bölümlere gerek yoktur. 

 
Anahtar Kelimeler: Türkçe ve İngilizce özetlerin altında listelenmelidir. En az üç en fazla beş anahtar kelime 
yazılmalıdır. Kelimeler birbirlerinden virgül (,) ile ayrılmalıdır. İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject 
Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Türkçe anahtar 
kelimeler Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir. (www.bilimterimleri.com). 
Tüm Ölçümler metrik sisteme (Uluslararası Birimler Sistemi, SI) göre yazılmalıdır. Örnek: mg/kg, µg/kg, mL, 
mL/kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, vb. Ölçümler ve istatiksel veriler, cümle başında olmadıkları 
sürece rakamla belirtilmelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen dokuzdan küçük sayılar yazı ile yazılmalıdır. 
Metin içindeki kısaltmalar, ilk kullanıldıkları yerde parantez içinde açıklanmalıdır.  
 
b) Ana Metin 
Araştırma makalelerinde ana metin;  

• Giriş,  
• Materyal ve Metod,  
• Bulgular ve  
• Tartışma bölümlerinden oluşmalıdır. 

 
Giriş: Konuyu ve çalışmanın amacını açıklayacak bilgilere yer verilir. 
Materyal ve Metod: Çalışmanın gerçekleştirildiği yer, zaman ve çalışmanın planlanması ile kullanılan 
elemanlar ve yöntemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin 
özellikleri, deneysel çalışmanın özellikleri ve istatistiksel metotlar detaylı olarak açıklanmalıdır. 
Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuçları ile beraber verilmelidir. 
Tartışma: Çalışmanın sonuçları literatür verileri ile karşılaştırılarak değerlendirilmelidir. 
 
Tüm yazımlar Türkçe yazım kurallarına uymalı, noktalama işaretlerine uygun olmalıdır. Kısaltmalardan 
mümkün olduğunca kaçınılmalı, eğer kısaltma kullanılacaksa ilk geçtiği yerde parantez içerisinde 
açıklanmalıdır. Kaynaklar, şekil, tablo ve resimler yazı içerisinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 
 
c) Kaynaklar 
Kaynaklar iki satır aralıklı olarak yazılmalıdır. Kaynak numaraları cümle sonunda noktadan önce ( ) içinde 
verilmelidir. Birden fazla kaynak numarası veriliyorsa arasına “,”, ikiden daha fazla ardışık kaynak numarası 
veriliyor ise rakamları arasına “-” konmalıdır [ör. (1,2), (1-3) gibi]. Kaynak olarak dergi kullanılıyorsa: yıl, cilt, 

https://orcid.org/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com/
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sayı, başlangıç ve bitiş sayfaları verilir. Kaynak olarak kitap kullanılıyorsa: sadece yıl, başlangıç ve bitiş 
sayfaları verilir. Kaynaklarda yazarların soyadları ile adlarının baş harfleri yazılmalıdır. Kaynaklarda yazar 
sayısı 6’dan fazla ise ilk 6 yazarın ismi yazılır ve sonrasındaki yazarların isimleri yerine İngilizce kaynaklarda 
‘‘et al.’’, Türkçe kaynaklarda ‘‘ve ark.’’ yazılır. Dergi isimleri Index Medicus’a göre kısaltılmalıdır. Kaynak 
yazılma şekli aşağıdaki örnekler gibi olmalıdır. Kişisel görüşler ve yayınlanmamış yazılar kaynak olarak 
gösterilmemelidir. 
Metin içi ve metin sonu kaynak gösterimi için National Library of Medicine (NLM) stili 
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) kullanılmalıdır. 
Kaynaklar, yazının alındığı dilde ve aşağıdaki örneklerde görüldüğü şekilde düzenlenmelidir. 
 
Dergilerdeki yazılar 
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-
IX by sulphonamide derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical 
cancer HeLa cells. J Enzyme Inhib Med Chem. 2018; 33(1):1137-49. 
 
Türkiye’de yayımlanan ulusal dergilerin adları (indekslenenler hariç) tam olarak yazılmalıdır.  
Öztürk İA, Ertürk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Işıkan UE. Tibia Kırıklarında Cerrahi Tedavi Yöntemlerinin 
Kompartman Basıncına Etkisi. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 2017;14(3):160-70. 
 
Ek sayı (Supplement); 
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 
2002;19 Suppl 25: S3-10. 
 
Henüz yayınlanmamış online makale; 
Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood 
pneumonia. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 
10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] Review. 
 
Kitaplar; 
1) Krogman WM, İşcan MY.  The Human Skeleton in Forensic Medicine.  Second ed.  Springfield Illinois: 
Charles Thomas Publisher, 1986:189-243. 
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29. 
 
Kitaptan Bölüm: 
1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetüs hakları. Soysal Z, Çakalır C, ed. Adli Tıp, Cilt III, İstanbul Üniversitesi C
errahpaşa Tıp Fakültesi Yayınları, İstanbul, 1999:1635-1650. 
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, 
eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50. 
 
İnternet makalesi 
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 
[serial on the Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from: 
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm 
 
Web sitesi; 
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 
16 May 2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org 
 
Tez; 
Gezer R: Rugae Palatina’ların Morfolojik Özellikleri ve Bireysel Farklılıklar. Yüksek Lisans Tezi, Şanlıurfa: 
Harran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2016. 
 
d) Açıklamalar 
Yazar katkıları, çıkar çatışması, etik onam, varsa finansal kaynaklar, katkı sağlayan kurum, kuruluş ve kişiler 
bu bölümde belirtilmelidir. 
Çıkar ilişkisi: Yazarların herhangi bir çıkar dayalı bir ilişkisi varsa bu açıklanmalıdır. 
Teşekkür: Bu bölümde yazar olarak ismi geçmeyen ancak teşekkür edilmesi gereken kişiler veya kurumlar 
yer almalıdır. 
 
 

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.cancer-pain.org/
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e) Tablo, Şekil, Resim ve Grafikler 
Tablolar ve şekiller (çizim, resim, grafik, mikrograf ve radiograf vb.) mutlaka isimlendirilmeli, metinde geçiş 
sırasına göre numaralandırılmalı ve metin içinde geçtiği yerlerde ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. 
Tablolar (Tablo 1., Tablo 2., ...) ve şekiller (Şekil 1., Şekil 2., …) ardışık numara ile gösterilmeli ve Roma 
rakamları kullanılmamalıdır. Tablolar ve şekiller ana metin içinde kaynaklardan sonra ayrı bir sayfada 
verilmelidir. Tablo başlıkları tablonun üstünde, şekil başlıkları ise şeklin altında yer almalıdır. Tablo ve 
şekillerin açıklamaları ve alfabetik sıraya göre kısaltmaları altta yer almalıdır. Mikroskobik resimlerde 
büyütme oranı ve tekniği açıklanmalıdır.  Resimler minimum 300 dots per inch (dpi) çözünürlüğünde ve net 
olmalıdır.  
Yayın kurulu, yazının özünü değiştirmeden gerekli gördüğü değişiklikleri yapabilir. 
 
YAYIN ETİĞİNE UYUM 
Çalışmalar Helsinki Bildirgesi'ne (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) 
uygun olmalıdır. Yazıların araştırma ve yayın etiğine uygun olarak hazırlanması bir zorunluluktur. Yazarlar, 
insan ile ilgili tüm klinik araştırmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, araştırmayı bu ilkelere uygun olarak 
yaptıklarını belirtmelidirler. Bununlar ilgili olarak Gereç ve Yöntem bölümünde: klinik araştırmanın yapıldığı 
kurumdaki etik kuruldan prospektif ve retrospektif her çalışma için onay aldıklarını ve çalışmaya katılmış 
kişilerden veya bu kişilerin vasilerinden bilgilendirilmiş onam aldıklarını; hayvanlar ile ilgili deneysel 
çalışmalarda ise hayvan haklarını koruduklarını, ilgili deney hayvanları etik kurulundan onay aldıklarını 
belirtmek zorundadırlar. İnsan veya deney hayvanı üzerinde yapılan deneysel çalışmaların sonuçları ile ilgili 
olarak, dergiye yapılan başvuru esnasında, etik kurul onay belgesinin sunulması zorunludur. Yazar(lar), ticari 
bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum varlığında; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma vb. ile nasıl 
bir ilişkisi olduğunu sunum sayfasında Editöre bildirmelidir. Böyle bir durumun yokluğu da yine ayrı bir 
sayfada belirtilmelidir. 
 
Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda Etik Kurul Onay Belgesinin makale gönderim sürecinde sisteme 
yüklenmeli ve izinle ilgili bilgiler (kurul adı, tarih ve sayı no) Materyal ve Metod bölümünde ve ayrıca 
makalenin tartışma kısmından sonra açıklamalar bölümünde belirtilmelidir.  
Etik Kurul izni gerektiren araştırmalar aşağıdaki gibidir. 

• Anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri kullanılarak katılımcılardan 
veri toplanmasını gerektiren nitel ya da nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar, 

• İnsan ve hayvanların (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diğer bilimsel amaçlarla kullanılması, 
• İnsanlar üzerinde yapılan klinik araştırmalar, 
• Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar, 
• Kişisel verilerin korunması kanunu gereğince retrospektif çalışmalar, (Arşiv taraması yapılan 

çalışmalarda istenildiğinde çalışmanın yapıldığı kurumdan alınan izin belgesi de ayrıca sisteme 
yüklenmelidir). 

• Olgu Sunumu- Serisinde hastanın açık kimliği paylaşılmamalı ve hastadan yayına izin verildiğine 
dair “Aydınlatılmış onam formu”nun alındığının belirtilmesi gerekmektedir. 
 

HAKEM RAPORU SONRASINDA DEĞERLENDİRME 
Yazarlar hakem raporunda belirtilen düzeltmede istenen konuları maddeler halinde bir cevap olarak 
kendilerine ayrılan cevap bölümüne yazmalıdırlar. Ayrıca makale içerisinde de gerekli değişiklikleri yapmalı 
ve bunları makale içerisinde belirterek (boyayarak) online olarak tekrar göndermelidirler. 
 
SON KONTROL 

1. Yayın Hakkı Devir Formu doldurulup imzalanmış, 
2. Yazar Katkı Formu doldurulup imzalanmış, 
3. Başlık ve Kısa Başlık Türkçe ve İngilizce olarak yazılmış, 
4. Özet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi aşmamış, 
5. Türkçe ve İngilizce Anahtar Kelimeler (3-5 arası), 
6. Kaynaklar National Library of Medicine (NLM) stili kurallarına uygun olarak yazılmış, 
7. Tablo ve şekiller ana metnin sonunda numaralandırılarak verilmiş, 
8. Etik kurul onayı ve "bilgilendirilmiş onam (rıza) formu" bilgisi eklenmiş, 
9. Başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu bilgisi verilmiş (editöre mektup), 
10. İki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmış, sayfalar sağ alt köşesinde 

numaralandırılmış. 
 

 

https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/
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Instructions to Authors 
INFORMATION FOR AUTHORS 
The journal is the publication organ of Harran University Faculty of Medicine. Please read the following explanations when preparing 
an article for our journal. Harran University Faculty of Medicine Journal publishes clinical and experimental studies, letters to the 
editor, clinical case reports, technical and educational invited reviews, original images with the latest developments in medicine, 
video disease identification questions and letters to the editor that contribute to medical science and academic studies. Authors are 
not charged any fee during the article evaluation and publication process. 
Acceptance for publication is based on the decision of at least two reviewers and the editorial committee. All kinds of publication 
rights of the articles accepted for publication belong to the journal. This right is determined with the signature of all authors with a 
specially designed publication right transfer form. The journal is published 3 times a year. The publication language of the journal is 
Turkish or English. English abstract is mandatory for Turkish articles and Turkish abstract is mandatory for English articles. The 
submitted manuscripts must be original and must not have been published in any journal before (Oral presentations and posters 
presented at scientific congresses are excluded). All kinds of responsibilities (ethical, scientific, legal, etc.) of the articles published 
in the journal belong to the authors. Articles that do not comply with the Spelling Rules and have a similarity rate of more than 25% 
in the plagiarism program are not evaluated. 
 
WRITING RULES 
Manuscripts submitted for publication should be written in Microsoft Word program. All articles, figures and graphics should be sent 
electronically. Except for the cover page, the names of the institutions and authors should not be mentioned anywhere in the 
manuscript. 
All manuscripts should be arranged as follows. 
1. Title Page 
2. Turkish Abstract 
3. English Abstract 
4. Main Text (Manuscript) 
5. Explanations 
6. References 
7. Tables 
8. Figures and pictures 
9. Subtitles 
 
The article part (excluding abstract, references, tables, figures and captions) of research review articles should not 
exceed 4000 words in total, the abstract should not exceed 400 words, references should not exceed 40, and the number 
of tables and figures should not exceed 10. The limits are summarized in the table below. Case reports should consist 
of the following sections: Title, English title, Turkish and English abstract, introduction, presentation of the case(s), 
discussion and references. Case reports should not exceed 8 pages in total. Articles on technical and medical 
developments and image presentations of original subjects should not exceed 2 pages. 
 

Type Word limit Abstract word limit Limit on the number of tables and figures Reference limit 
Original article 4000* 400 10 40 
Case report 2000*  2 10 
Letter to the editor 500  2 5 
Image presentations 300  2 3 
Review ** -  - - 

*Excluding abstract, references, tables, figures and title 
**No limit is applied. 
 
PREPARATION OF ARTICLES 
The text should be written in a simple and understandable style, adopt a scientific writing style and avoid unnecessary repetitions. 
The text should be written in Times New Roman 12-point font, double-spaced. Pages should be numbered in the lower right corner. 
 
1 - TITLE PAGE 
The title and short title of the manuscript should appear on the cover page. Both titles should be written in Turkish and English. The 
title of the article should not exceed 100 characters and the short title should not exceed 50 characters. The names, surnames, 
institutions, e-mail addresses and ORCID ID numbers of all authors who contributed to the study should be clearly written. 
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If the study has been presented in any congress before, the name of the congress, time (day-month-year and place of the congress) 
should be indicated. 
If the study is derived from a graduate thesis, the date and thesis number (National Thesis Center) should be indicated. 
At the bottom of the title page, the name, surname, open address, postal code, telephone and e-mail address of the author to be 
contacted should be written. 
 
2- FULL TEXT 
Full texts to be reviewed by the referees during the evaluation process should be uploaded to the system as a single file. The full 
text file should consist of the following sections and should be organized in this order. 
 
a) Abstracts 
The title of the manuscript should be short, easy to understand and describe the content of the manuscript. Turkish (Abstract) and 
English (Abstract) abstracts should be preceded by a title in Turkish and English. The abstract should be reflective of the article, 
important results should be given and their brief interpretation should be made. Abbreviations not explained in the abstract should 
not be used. The abstract should not exceed 400 words in research review articles and 200 words in case reports. 
Abstract should be arranged as follows. 
- Aim  
- Materials and Methods  
- Results 
- Conclusions  
These sections are not required in review and case report articles. 
 
Keywords: Should be listed below the Turkish and English abstracts. A minimum of three and a maximum of five keywords should be included. 
Words should be separated from each other with commas (,). English keywords should be given in accordance with "Medical Subject Headings 
(MESH)" (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish keywords should be given in accordance with Turkish Science Terms 
(www.bilimterimleri.com). 
All measurements should be written according to the metric system (International System of Units, SI). For example: mg/kg, µg/kg, mL, mL/kg, 
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, etc. Measurements and statistical data should be indicated by numbers unless they are at the beginning of a 
sentence. Numbers less than nine that do not express any unit should be written in writing. 
Abbreviations in the text should be explained in parentheses where they are first used. 
 
b) Main Text 
In research articles, the main text should consist of the following sections. 
- Introduction 
- Materials and Methods 
- Results 
- Discussion. 
 
Introduction: Information to explain the subject and the purpose of the study is included. 
Materials and Methods: The place, time and planning of the study and the elements and methods used should be reported. Data 
collection, characteristics of patients and individuals, characteristics of the experimental study and statistical methods should be 
explained in detail. 
Results: The data obtained should be presented together with the statistical results. 
Discussion: The results of the study should be evaluated by comparing them with the literature. 
All spellings should follow Turkish spelling rules and punctuation marks should be appropriate. Abbreviations should be avoided as 
much as possible, and if abbreviations are used, they should be explained in parentheses at the first mention. References, figures, 
tables and illustrations should be numbered according to the order in which they appear in the text. 
 
c) References 
References should be double-spaced. Source numbers should be given in ( ) before the period at the end of the sentence. If more 
than one source number is given, "," should be placed between the numbers, and if more than two consecutive source numbers are 
given, "-" should be placed between the numbers [e.g. (1,2), (1-3)]. If a journal is used as a source: year, volume, issue, start and 
end pages are given. If a book is used as a source: only the year, beginning and end pages are given. Surnames and initials of the 
authors should be written in the references. If the number of authors in the references is more than 6, the names of the first 6 authors 
are written and the names of the following authors are replaced with "et al." in English references and "ve ark." in Turkish references. 
Journal names should be abbreviated according to Index Medicus. The way of writing references should be like the examples below. 
Personal opinions and unpublished manuscripts should not be cited as references. 
National Library of Medicine (NLM) style (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) should be used for in-text and 
end-of-text citation. 
References should be organized in the language in which the manuscript is written and as shown in the examples below. 
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Articles in journals 
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-IX by sulphonamide 
derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical cancer HeLa cells. J Enzyme Inhib Med Chem. 
2018; 33(1):1137-49. 
 
The names of national journals published in Türkiye (except indexed ones) should be written in full. 
Öztürk İA, Ertürk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Işıkan UE. The Effect of Surgical Treatment Methods on Compartment Pressure in 
Tibial Fractures. Journal of Harran University Faculty of Medicine. 2017;14(3):160-70. 
 
Supplement 
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 2002;19 Suppl 25: 
S3-10. 
 
Unpublished online article 
Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood pneumonia. Cochrane 
Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] Review. 
 
Books 
1) Krogman WM, Iscan MY. The Human Skeleton in Forensic Medicine. Second ed. Springfield Illinois: Charles Thomas Publisher, 
1986:189-243. 
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29. 
 
Chapter from a Book 
1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetal rights. Soysal Z, Çakalır C, ed. Forensic Medicine, Volume III, Istanbul University Cerrahpaşa 
Medical Faculty Publications, Istanbul, 1999:1635-1650. 
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, eds. Neonatal Heart 
Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50. 
 
Internet article 
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet] 2002 
[cited 12 Aug 2002]. Available from: www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm 
 
Website 
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002; cited 9 
July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org 
 
Thesis 
Gezer R: Morphological Characteristics of Rugae Palatina and Individual Differences. Master's Thesis, Şanlıurfa: Harran University 
Institute of Health Sciences, 2016. 
 
d) Remarks 
Author contributions, conflict of interest, ethical approval, financial resources (if any), contributing institutions, organizations and 
individuals should be indicated in this section. 
Relationship of interest: If the authors have any relationship of interest, this should be disclosed. 
Acknowledgments: This section should include people or institutions that are not mentioned as authors but should be thanked. 
 
e) Tables, Figures, Pictures and Graphics 
Tables and figures (drawings, pictures, graphs, micrographs, radiographs, etc.) must be named, numbered in the order of their 
occurrence in the text and indicated at the end of the relevant sentence where they are mentioned in the text. Tables (Table 1, Table 
2, ...) and figures (Figure 1, Figure 2, ...) should be numbered consecutively and Roman numerals should not be used. Tables and 
figures should be given on a separate page after the references in the main text. Table captions should appear above the table and 
figure captions should appear below the figure. Explanations of tables and figures and their abbreviations in alphabetical order should 
be at the bottom. Magnification ratio and technique should be explained in microscopic images. Images should be clear with a 
minimum resolution of 300 dots per inch (dpi). 
The editorial board may make changes it deems necessary without changing the essence of the manuscript. 
 
COMPLIANCE WITH PUBLICATION ETHICS 
Manuscripts must comply with the Declaration of Helsinki (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/). 
Manuscripts must be prepared in accordance with research and publication ethics. Authors should state that they accept the ethical 
principles in all human clinical trials and that they conduct the research in accordance with these principles. In the Materials and 
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Methods section, they must state that they have obtained approval for each prospective and retrospective study from the ethics 
committee of the institution where the clinical research is conducted and that they have obtained informed consent from the 
participants or their guardians; in experimental studies involving animals, they must state that they protect animal rights and that they 
have obtained approval from the relevant experimental animal ethics committee. The ethics committee approval document must be 
submitted during the application to the journal regarding the results of experimental studies on humans or experimental animals. The 
author(s) should inform the Editor on the submission page if there is a commercial connection or an institution that provides financial 
support for the study; what kind of relationship with the commercial product, drug, company, etc. used. The absence of such a 
situation should also be stated on a separate page. 
For studies requiring ethics committee approval, the Ethics Committee Approval Document must be uploaded to the system during 
the manuscript submission process and information about the permission (name of the committee, date and number) must be 
specified in the Materials and Methods section and also in the remarks section after the discussion section of the manuscript. 
Research requiring Ethics Committee approval is as follows. 
All kinds of research conducted with qualitative or quantitative approaches that require data collection from participants using survey, 
interview, focus group study, observation, experiment, interview techniques, 
Use of humans and animals (including materials/data) for experimental or other scientific purposes, 
Clinical trials in humans, 
Research on animals, 
Retrospective studies in accordance with the law on the protection of personal data, (In studies with archival scanning, the permission 
document obtained from the institution where the study was conducted should also be uploaded to the system when requested). 
In the Case Reports-Series, the patient's open identity should not be shared and it should be stated that the "Informed Consent 
Form" has been obtained from the patient regarding permission for publication. 
 
EVALUATION AFTER REVİEWER REPORT 
Authors should write the corrections requested in the reviewer’s report as an answer in the answer section allocated to them. They 
should also make the necessary changes in the manuscript and resubmit it online by indicating (coloring) them in the manuscript. 
 
FINAL CHECK LIST 
1. The Transfer of Publication Rights Form has been completed and signed, 
2. Author Contribution Form filled and signed, 
3. Title and Short Title written in Turkish and English, 
4. The abstract does not exceed 400 words in the article and 200 words in the case report, 
5. Turkish and English Keywords (between 3-5), 
6. References written in accordance with National Library of Medicine (NLM) style guidelines, 
7. Tables and figures are numbered at the end of the main text, 
8. Ethics committee approval and "informed consent form" information was added, 
9. It was informed that it was not submitted to another journal (letter to the editor), 
10. It is double-spaced, written in Times New Roman 12-point font, and the pages are numbered in the lower right corner. 
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Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 
Yayın hakkı devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu 

Bu form bütün yazarlar tarafından imzalanarak “Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi” ‘ne (Journal of Harran 
University Medical Faculty) (http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd) makale gönderimi esnasında online olarak 
gönderilmelidir. 
 
 
Makale Adı 
 
 
Makale Numarası: 
Bu form ile yazar(lar) bildirir ki: 
1. Biz aşağıda isim ve imzaları bulunan yazarlar, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi'nde yayınlanmak üzere 
gönderdiğimiz yazımızın orijinal olduğunu; eşzamanlı olarak herhangi bir başka dergiye değerlendirilmek üzere 
sunulmadığını; daha önce yayınlanmadığını, gerekli görülen düzeltmelerle birlikte her türlü yayın hakkımızı, yazı yayına 
kabul edildiği taktirde Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi'ne devrettiğimizi kabul ederiz,  
 
2. Yayın hakları yazının sınırsız olarak basılmasını, çoğaltılmasını ve dağıtılmasını ve mikrofilm, elektronik form (offline, 
online) veya başka benzer reprodüksiyonlarını kapsamaktadır.  
 
3. Ben (biz) makale ile ilgili herhangi bir konuda ortaya çıkabilecek herhangi bir çıkar çatışması veya ilişkisi olduğu 
durumlarda, makale yayınlanmadan önce Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi editörünü bilgilendirmeyi taahhüt 
ediyorum(z). Bu ilişki ilaç firmaları, biyomedikal alet üreticileri veya ürün veya hizmetleri makalede geçen konular ile ilgili 
olabilecek veya çalışmayı destekleyen diğer kuruluşları kapsamaktadır.  
 
4. Yazar(lar) makaleyi herhangi bir dağıtım amacı ile herhangi bir şekilde çoğaltmak istediğinde Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi'nden izin almak zorundadır. 
 
 
 Yazarın Adı Soyadı     İmza   Tarih 
 
  
 1. 

 2. 

 3. 

 4. 

 5. 

 6. 
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Journal of Harran University Medical Faculty 
Copyright transfer and conflict of interest statement 

This statement should be signed and submitted online with the signs of all authors to the “Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi” (Journal of Harran University Medical Faculty) http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd during 
manuscript submission. 
 
Article Title 
 
 
Manuscript Number: 
With this form all author(s) certify and accept that: 

1. This manuscript submitted for publication in the Journal of Harran University Medical Faculty is original; has not 
previously been published elsewhere nor is it under review by any other journal; and agree to transfer all copyright 
ownership to the “Journal of Harran University Medical Faculty” effective upon acceptance of the manuscript for 
publication with all necessary revisions. 
 

2. The copyright covers unlimited rights to publish, reproduce and distribute the article in any form of reproduction 
including microfilm electronic form (online, offline) and any other forms. 

 
3. We grant to inform the editor of the Journal of Harran University Medical Faculty about real or apparent conflict(s) of 

interest that may have a direct bearing on the subject matter of the article before the article is published. This 
pertains to relationships with pharmaceutical companies, biomedical device manufacturers or other corporation 
whose products or services may be related to the subject matter of the article or who have sponsored the study. 

 
4. Author(s) must obtain permission from the Journal of Harran University Medical Faculty to reproduce the article in 

any medium for distribution purposes. 
 

Author Name Surname    Sign   Date 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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1 - Septoplasti Ameliyatı Yapılan Hastalarda Nazal Septum Deviasyonunun Maksiller Sinüs Hacmine Etkisi 
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The Effect of Nasal Septal Deviation on Maxillary Sinus Volume in Patients 
Undergoing Septoplasty Surgery 
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Abstract 
 
Background: In this sudy, we aimed to determine the association between nasal septal deviation and 
maxillary sinus volume in patients undergoing septoplasty. 
Materials and Methods: Paranasal sinus computed tomography (PNS CT) of 164 patients (80 females, 
84 males) over 18 years of age who underwent septoplasty surgery between September 2022 and 
September 2023 were retrospectively evaluated. Bilateral maxillary sinuses volüme (MSV) and septal 
deviation angle(SDA) were calculated using the computed program. SDA was divided into right and 
left, also was described as mild, moderate, or severe. 
Results: The mean of right MSV was measured as 14.34 ± 3.91 (7.45-23) and the mean of left MSV was 
15.11 ± 4.29 (6.34-24.3). The average SDA of all patients was 15.51 ± 5.22 (6.7-34). The difference 
between right and left MSV was measured lower in patients with mild septal deviation than in patients 
with moderate or severe septal deviation (p=0.016, p=0.024, respectively). In the evaluation made ac-
cording to MSV, the difference values between ipsilateral MSV, contralateral MSV, total MSV and right-
left MSV according to the side of septal deviation were found to be higher in men than in women 
(p=0.011, p=0.001, p=0.004, p<0.001, respectively). 
Conclusions: We could not clearly obtain the effect of nasal septal deviation on maxillary sinus volume. 
However, MSV in women was found to be lower than in men 
 
Key Words: Maxillary sinus, Septum deviation, Sinus volume 
 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada septoplasti uygulanan hastalarda nazal septal deviasyon ile maksiller sinüs hacmi 
arasındaki ilişkiyi belirlemeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Eylül 2022 ile Eylül 2023 tarihleri arasında septoplasti ameliyatı geçiren 18 yaş 
üzerindeki 164 hastanın (80 kadın, 84 erkek) paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisi (PNS BT) retros-
pektif olarak değerlendirildi. Bilateral maksiller sinüs hacmi (MSV) ve septal deviasyon açısı (SDA) bilgi-
sayar programı kullanılarak hesaplandı. SDA sağ ve sol olarak ikiye ayrıldı ve hafif, orta ve şiddetli olarak 
da tanımlandı. 
Bulgular: Sağ MSV ortalaması 14,34 ± 3,91 (7,45-23) ve sol MSV ortalaması 15,11 ± 4,29 (6,34-24,3) 
olarak ölçüldü. Tüm hastaların ortalama SDA 15,51 ± 5,22 (6.7-34) idi. Sağ ve sol MSV arasındaki fark, 
hafif septal deviasyonu olan hastalarda, orta ve şiddetli septal deviasyonu olan hastalara göre daha 
düşük ölçüldü (sırasıyla p=0,016, p=0,024). MSV' ye göre yapılan değerlendirmede septal deviasyon 
tarafına göre ipsilateral MSV, kontralateral MSV, total MSV ve sağ-sol MSV arasındaki fark değerleri 
erkeklerde kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla p=0,011, p=0,001), p=0,004, p<0,001,). 
Sonuç: Nazal septal deviasyonun maksiller sinüs hacmi üzerine etkisini net olarak elde edemedik. An-
cak kadınlarda MSV' nin erkeklere göre daha düşük olduğu bulundu 
 
Anahtar Kelimeler: Maksiller sinüs, Septum deviasyonu, Sinüs hacmi 
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Introduction 
The maxillary sinuses (MS) were first described in 1489 by 
Leonardo da Vinci. In 1651, English anatomist Nathaniel 
Highmore documented. The MS is located within the body 
of the maxillary bone. It is also the largest and first-develo-
ped of the paranasal sinuses. The volume of the maxillary 
sinüs (MSV) at birth is around 6-8 cm3 and is filled with fluid. 
Initially it has a rounded or slender appearance and gradu-
ally takes on a pyramidal shape over time. It reaches adult 
size with the completion of dental development. The ave-
rage volume then is about 10-25 cm3 (1). After reaching 
maximum growth volume, MSV begins to decrease with 
age in both genders (2). The alveolar process of the maxilla 
contributes to dentition and forms the lower wall of the 
MS. The superior wall, made of a thin bone lamella, forms 
the majority of the orbital floor and separates the orbit and 
the MS. The posterior wall of the MS, which is adjacent to 
the pterygomaxillary fossa, that separates the sinus from 
the infratemporal fossa. The lateral wall is bounded by the 
posterior maxilla and the zygomatic process. The medial 
wall also contributes to forming the lateral wall of the nasal 
cavity (3). 
Studies have been conducted on the effects of adenoton-
sillar hypertrophy and allergic rhinitis on MSV and craniofa-
cial growth (4). However, the effect of nasal septal devia-
tion(NSD) on MSV has been a subject of debate. In this 
study, we aimed to investigate the effect of septal deviation 
on MSV.  
 
 
 
 

Materials and Methods 
Images of patients who underwent the paranasal sinus CT 
scans due to septoplasty operations at the Harran Univer-
sity Faculty of Medicine Hospital between September 2022 
and September 2023 were retrospectively examined. A to-
tal of 164 patients were included in the study. Patients over 
the age of 18 with a deviated septum who underwent sep-
toplasty surgery due to nasal obstruction were included. 
Patients with active sinonasal infection, patients with mu-
cosal thickening, retention cyst, mucocele, any space-oc-
cupying mass in the sinuses on paranasal sinus CT, patients 
who had previous sinus surgery, and patients who had 
maxillofacial trauma were excluded from the study. The 
study was approved by the Harran University Clinical Rese-
arch Ethics Committee with the decision dated 27.11.2023 
and numbered 2023/22/09.. 
Images of all patients were examined with multislice com-
puted tomography (MSCT, Philips Brilliance ICT 256; Philips 
Medical Systems, The Netherlands) (image setting 120 kV, 
150 mAs). The slice thickness was 1 mm increments. The 
images were evaluated using hospital software which is ca-
pable of calculating the volume of the MS and the angle of 
septal deviation (Sectra ids7, Teknikringen 20 SE-58330, 
Linköping, Sweden). The MSV was calculated by evaluating 
it in axial, coronal and sagittal planes (Figure 1). The angle 
of septal deviation was calculated by drawing a straight line 
from the crista galli to the maxillary spine and another line 
from the crista galli to the convex corner of the septal devi-
ation (Figure 2). Patients were classified into three groups 
according to the classification of nasal septal deviation ang-
les as proposed by Elahi et al. (5): mild (<9), moderate (9-
15), and severe (≥15).  

 
Figure 1. Calculating maxillary sinuses volüme in axial, coronal and sagittal planes  
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Figure 2. Calculating the angle of septal deviation, drawing a straight line from the crista galli to the maxillary spine and 
another line from the crista galli to the convex corner of the septal deviation 
 
Statistical Analysis 
Data were presented as mean ± standard deviation (mini-
mum - maximum values). The distribution of the data was 
evaluated using the Shapiro-Wilk test, which indicated a 
non-normal distribution. Therefore, non-parametric tests 
(The Mann-Whitney U test for comparison of two indepen-
dent variables and Kruskal-Wallis test for comparison of 
more than two independent variables) were used. Signifi-
cance values for multiple testing were adjusted using Bon-
ferroni correction. Categorical variables were tested using 
the Pearson chi-square test. P<0.05 value was determined 
as the level of statistical significance. All data analyses were 
performed using the SPSS 24 (IBM, Armonk, NY) software.  
 

Results  
In our study, the mean age of the 164 patients whose com-
puted tomography images were evaluated was 25.23 ± 8.38 
years (17-61), with a female-to-male ratio of 80:84. The 
mean bilateral maxillary sinus volume (MSV) of the patients 
was 29.45 ± 7.69 (14-47.1), while the mean right MSV was 
14.34 ± 3.91 (7.45-23) and the mean left MSV was 15.11 ± 
4.29 (6.34-24.3). It was detected that the left MSV was hig-
her than the right MSV in patients with right septal deviation 
(p=0.033). However, we observed no significant difference 
in MSV between the two sides in patients with left septal 
deviation (p=0.861) (Table 1). 

 
Table 1. Right and left maxillary sinuses volüme (MSV) values according to septal deviation (SD) side 

 Right MSV Left MSV P 
Right SD  14,28 ± 4,16 (7,45-23) 15,53 ± 4,61 (6,46-24,3) 0,033* 
Left SD 14,42 ± 3,58 (7,78-22,8) 14,55 ± 4,01 (6,34-21,8) 0,861 
Total 14,34 ± 3,91 (7,45-23) 15,11 ± 4,29 (6,34-24,3) 0,079 

MSV: Maxillary sinuses volüme, SD: Septal deviation 
 
The mean septal deviation angle (SDA) for all patients was 
15.51 ± 5.22 (6.7-34). It was observed that patients with 
right septal deviation had a higher mean SDA compared to 
those with left septal deviation (p=0.011). Analysis based on 
the side of septal deviation showed similar values for gen-
der, age, right MSV, left MSV, and total MSV (p>0.05). The 
data for this analysis are shown in Table 2.   
No significant differences observed in terms of age, gender, 
and side of septal deviation among patients categorized into 
three groups based on the severity of septal deviation angle 

(mild, moderate, and severe). However, a significant  diffe-
rence was observed among these three groups in terms of 
the difference between right and left MSV (p=0.016). Sub-
sequent pairwise comparisons revealed that the difference 
between right and left MSV was lower in patients with mild 
septal deviation compared to those with moderate or se-
vere septal deviation (p=0.016, p=0.024, respectively). 
There was no significant difference between right and left 
MSV among patients with moderate and severe septal devi-
ation (p>0.05) (Figure 3). 
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Data for patients with mild, moderate, and severe septal de-
viation are shown in Table 3.  Among patients with severe 
(≥15 degrees) septal deviation, no significant difference was 
observed between contralateral (15.48±4.34, min-max 6.46-
24.2) and ipsilateral (14.86±4.44, min-max 7.57-23) maxil-
lary sinus volumes (p=0.327). 
A radiological measurement analysis based on gender 
showed no significant difference in SDA (p=0.843). However, 
in the evaluation based on MSV, the difference values 
between ipsilateral MSV, contralateral MSV, total MSV, and 
right-left MSV according to the side of septal deviation were 
higher in males compared to females (p=0.011, p=0.001, 
p=0.004, p<0.001, respectively). The data for the measure-
ments are shown in Table 4. 

Figure 3. MSV: Maxillary sinuses volume 

Table 2. Demographic and radiological data of patients grouped by the side of septal deviation 
 Right SD (n=94) Left SD (n=70) p 
Female 50 30 0,190 
Age 25,06 ± 8,44 (17-61) 25,46 ± 8,35 (17-49) 0,942 
Right MSV 14,28 ± 4,16 (7,45-23) 14,42 ± 3,58 (7,78-22,8) 0,651 
Left MSV 15,53 ± 4,46 (6,46-24,3) 14,55 ± 4,01 (6,34-21,8) 0,188 
Total MSV 29,81 ± 8,34 (14-47,1) 28,96 ± 6,74 (15,55-44,4) 0,515 
Septal Angle 16,28 ± 5,21 (6,7-27,2) 14,46 ± 5,08 (7,5-34) 0,011* 

MSV: Maxillary sinuses volüme, SD: Septal deviation 
 
Table 3. Demographic and radiological data of patients grouped by the severity of septal deviation 

 Mild(<9) (n=18) Moderate(9-15) (n=64) Severe (≥15)  
(n=82) p 

Ipsilateral MSV 12,48±2,71(8,04-16,46) 14,34±3,81(6,34-21,6) 14,86 ± 4,44(7,57-23) 0.066 
Contralateral MSV 13,73 ± 3,16(8,74-19) 14,88±4,07(6,55-24,3) 15,48± 4,34(6,46-24,2) 0.230 
Total MSV 26,21±5,73(16,78-33,3) 29,22±6,96(14-45,5) 30,33±8,43(14,03-47,1) 0.141 
Difference between right 
and left MSV 1,25 ± 1,35(0,25-4,7) 2,65±2,64(0,20-10,1) 2,07 ± 1,43(0,01-5,4) 0.016* 

MSV: Maxillary sinuses volüme  
 
Table 4. Radiological data of patients evaluated based on gender 

 Male(n=80) Female(n=84) p 
SA 15,41 ± 4,60 (6,9-27,2) 15,60 ± 5,78 (6,7-34) 0.843 
Ipsilateral MSV 13,46 ± 3,49 (7,57-20,4) 15,28 ± 4,43 (6,34-23) 0.011* 
Contralateral MSV 14,00 ± 3,80 (6,46-22,4) 16,06 ± 4,21 (6,55-24,3) 0.001* 
Total MSV 27,46 ± 7,02 (14,03-42,4) 31,34 ± 7,85 (14-47,1) 0.004* 
Difference between MSV 1,57 ± 1,27 (0,01-5) 2,81 ± 2,39 (0,3-10,1) <0.001* 

MSV: Maxillary sinuses volüme, SA: Septal angle  

 
Discussion 
Asymmetries in the shape and size of the MS are common. 
While aplasias are extremely rare compared to asymmet-
ries, hypoplasias are also infrequent. The frequency of uni-
lateral hypoplasia in adults is 7-8%, whereas bilateral hypop-
lasia is observed at a rate of 2% (6,7). The presence of a 
concha bullosa, lateralization of the uncinate process, and 
septal deviation are factors that may cause unilateral MS hy-
poplasia (8). The effect of the nasal septum on the growth 
of the facial skeleton remains unresolved. While some rese-
archers present evidence that the nasal septum serves as a 
significant growth center, others suggest that septal growth  

 
 
plays more of a supportive role in facial development (9). 
According to a study by Earwaker, nasal septal deviation 
(NSD) has been observed in 14% of the population and af-
fects both genders equally (10). Wee et al. found NSD to be 
more common in males (79%) than in females (68%) (11). In 
our study, 51.2% of patients were male and 48.8% were fe-
male, consistent with previous studies. Similarly, the num-
ber of patients with deviated septum to the right was 57.3%, 
while those with deviated septum to the left was 42.7%, 
consistent with the literatüre (12). Muszyńska et al. deter-
mined in their study that the growth and development of 
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the sinus are genetically determined. However, sinus vo-
lume may change with aging and environmental factors. Ad-
ditionally, anatomical variants associated with the airway in 
the nasal cavity, such as NS or concha bullosa, may affect 
MSV concurrently with growth. In a study by Kapusuz Gen-
cer et al., patients with severe NSD were found to have a 
smaller ipsilateral MSV (13). Kucybalˊa et al. found in their 
study that NSD is associated with bilateral maxillary sinusitis, 
but its relationship with MSV could not be determined (14). 
In our study, it was determined that in patients with right 
septal deviation, the left MSV was greater than the right 
MSV (p=0.033). We believe that this is due to the fact that 
the right SDA is significantly greater than the left SDA 
(p=0.011). In patients with left SD, no difference was obser-
ved between the both MSVs(p=0.861). Similarly, among pa-
tients with severe (≥15 degrees) septal deviation, no signifi-
cant difference was observed between contralateral and ip-
silateral MSV (p=0.327). In our study, contrary to the litera-
ture, when comparing the difference in MSVs according to 
the severity of SDA, the difference in MSVs was significantly 
lower for deviations with <9 degrees compared to deviati-
ons with >9 degrees (p=0.016).   
The MS, which begin to form in the prenatal period, develop 
through mucosal invaginations from the primitive ethmoid 
infundibulum starting at the 10th week of gestation. The 
average volume at birth is approximately 6-8 cm^3 (1). Simi-
lar to fetal life, there are two rapid development periods du-
ring childhood, occurring between 0-3 years and 7-12 years 
of age (15). MS reach adult size between the ages of 14-18, 
with an average volume of approximately 15 cm3 (16). In a 
study by Przystańska et al., the mean MSV was found to be 
15 cm3, ranging from 10 to 25 cm3 (17). In another study by 
Pirner et al., the MSV ranged from 11.1 ± 4.5 to 23.0 ± 6.7 
cm3 (18). In our study, consistent with the literature, the 
average MSV was measured as 14.72 ± 4.1 cm3 (6,34-24,3). 
In their study using CT images, Ariji et al. stated that the av-
erage MSV in patients around the age of 20 was 14.7 cm3 
and did not vary between genders. They also observed that 
this volume increases until the age of 20 and then begins to 
decrease with age, and that MSV is not related to the pres-
ence or absence of maxillary teeth (19). Jun et al., in their 
study evaluating changes in maxillary sinus volume with age, 
used CT images of 173 patients. In their volume measure-
ments, they reported that MS ventilation increased in males 
until the third decade of life and in females until the second 
decade, but decreased thereafter. They also stated that 
MSV were statistically significantly greater in males than in 
females. The average MSV in adults was found to be 24.04 
cm3 in males and 15.85 cm3 in females (20). Similarly, Kim et 
al. reported the right and left MSV in males as 21.79 cm3 and 
21.94 cm3, respectively, and in females as 17.25 cm3 and 
17.41 cm3, respectively, and found that sinus volumes were 
larger in males than in females (21). In our study, the right 
and left MSV were 15.35 cm3 and 15.98 cm3 in males, re-
spectively, and 13.27 cm3 and 14.18 cm3 in females, respec-
tively, with a statistically significant lower volume in females 

compared to males (p<0.001). 
In conclusion, we could not clearly determine the effect of 
SD on MSV. However, when we grouped SDA as mild, mod-
erate, and severe, we found that the difference between 
both MSV was significantly lower in patients with mild devi-
ation (<9 degrees). Additionally, we found a significant gen-
der-based difference in MSV. MSV was found to be lower in 
women than in men.  
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Öz 
 
Amaç: Akut enfeksiyöz enterit, gelişmekte olan ülkelerde çocuklar arasında en yaygın ölüm nedenlerinden biridir. 
Gelişmiş ülkelerde çocukluk çağı akut gastroenteritlerinin %75 ile %90'ına virüsler, yaklaşık %20'si bakterilerden 
kaynaklanmaktadır. Paraziter etkenlerin ise akut enfeksiyöz gastroenteritlerin yaklaşık %5-10’undan sorumlu ol-
duğu bilinmektedir. Bir nitroimidazol olan metronidazol, Clostridium difficile'ye bağlı kolit, anaerobik bakteriler, Pro-
tozoonlar (Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Trichomonas vaginalis gibi) ve mikroaerofiller (Helicobacter 
pylori gibi) ile sınırlıdır. Metronidazolün, enteritli hastalarda mikrobiyolojik tanıya dayalı olmadan kullanılması bak-
terilerde antibiyotik direnç artışına, gereksiz maliyet, advers olaylar ve bağırsak disbiyozisine neden olabilmektedir. 
Materyal ve metod: Hastanemizde 2020 ve 2021 yıllarında 18 yaş altı hastalara ait incelenen tüm dışkı örneklerinin 
FilmArray GI Panel (Biomerioux, Fransa), dışkıda direk mikroskobi, hızlı antijen testleri (Rotavirüs, Adenovirüs, G. 
intestinalis, Cryptosporidium spp, C. difficile toksin A/B (CerTest Biotech, İspanya)), E. histolytica microELİSA (Adhe-
sin Ag, Entamoeba CELISA Path, Avustralya) sonuçları ve dışkı kültürleri retrospektif olarak tarandı. Hastaların met-
ronidazol kullanım durumu Hastane Bilgi Yönetim Sisteminden elde edildi. 
Bulgular: Bu çalışmada kullanılan tanı yöntemleriyle iki yıllık süre boyunca 2282 hastanın dışkı örnekleri değerlen-
dirildi ve 663 (%29) hastada 782 etken tespit edildi. En sık saptanan etken %11.6 oranıyla Rotavirüs idi. Tek etken 
saptanan 564 (%24.7) hasta, iki etken saptanan 77 (%3.3) hasta ve üç etken saptanan 22 (%0.9) hasta vardı. Hasta-
ların 124’ü  (%18,7) metronidazol kullanırken bunlardan 47’sinde (%7) bu ilacın kullanımını gerektiren herhangi bir 
etken tespit edilmedi. 
Sonuç: Sonuç olarak gastroenterite neden olan etkenlerin uygun tanı yöntemleriyle saptanması, hastaların uygun 
tedavi almasına, gereksiz antibiyotik kullanımının ve antibiyotik direncinin önlenmesine katkıda bulunacaktır. 
 

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, Metronidazol, Gereksiz antibiyotik kullanımı, Antibiyotik direnci 
 
 
Abstract 
 
Background: Acute infectious enteritis is one of the most common causes of death among children in developing 
countries. In developed countries, 75% to 90% of childhood acute gastroenteritis is caused by viruses, and app-
roximately 20% is caused by bacteria. It is known that parasitic agents are responsible for approximately 5-10% of 
acute infectious gastroenteritis. Metronidazole, a nitroimidazole, is restricted to Clostridium difficile-associated co-
litis, anaerobic bacteria, protozoans (such as Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Trichomonas vaginalis) and 
microaerophiles (such as Helicobacter pylori). The use of metronidazole in patients with enteritis without a micro-
biological diagnosis may lead to increased antibiotic resistance in bacteria, unnecessary costs, adverse events and 
intestinal dysbiosis. 
Materials and Methods: In our hospital, all stool samples examined from patients under 18 years of age in 2020 
and 2021 were tested using FilmArray GI Panel (Biomerioux, France), direct microscopy of stool, rapid antigen tests 
(Rotavirus, Adenovirus, G. intestinalis, Cryptosporidium spp, C. difficile toxin A/B ( CerTest Biotech, Spain)), E. his-
tolytica microELISA (Adhesin Ag, Entamoeba CELISA Path, Australia) results and stool cultures were scanned retros-
pectively. Metronidazole usage status of the patients was obtained from the Hospital Information Management 
System. 
Results: With the diagnostic methods used in this study, stool samples of 2282 patients were evaluated over a two-
year period and 782 factors were detected in 663 (29%) patients. The most frequently detected agent was Rotavirus 
with a rate of 11.6%. There were 564 (24.7%) patients with a single agent, 77 (3.3%) patients with two agents, and 
22 (0.9%) patients with three agents. While 124 (18.7%) of the patients used metronidazole, no factor requiring the 
use of this drug was detected in 47 (7%) of them. 
Conclusions: As a result, detecting the microorganisms that cause gastroenteritis with appropriate diagnostic met-
hods will contribute to patients receiving appropriate treatment and preventing unnecessary antibiotic use and 
antibiotic resistance. 
 

Keywords: Gastroenteritis, Metronidazole, Unnecessary use of antibiotics, Antibiotic resistance 
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Giriş 
Akut enfeksiyöz enterit, gelişmekte olan ülkelerde çocuklar 
arasında en yaygın ölüm nedenlerinden biridir (1). Gastro-
enterit, 1-59 ay arası çocuklarda üçüncü önde gelen ölüm 
nedenidir. Her yıl ishal nedeniyle 5 yaş altı yaklaşık 443.832 
ve 5 ila 9 yaş arası ise 50.851 çocuk ölmektedir (2). Gelişmiş 
ülkelerde çocukluk çağı akut gastroenteritlerin (AGE) %75 
ile %90'ına virüsler ve yaklaşık %20'si bakteriler neden ol-
maktadır. Paraziter etkenlerin ise akut enfeksiyöz gastroen-
teritlerin yaklaşık %5-10’undan sorumlu olduğu bilinmekte-
dir (3). Akut gastroenterit tedavisinin hedefleri arasında de-
hidrasyonun önlenmesi, dehidrasyon oluştuğunda tedavi 
edilmesi ve semptomların süresi ve şiddetinin azaltılması 
yer alır. Antimikrobiyaller rutin olarak kullanılmamalıdır. 
Antimikrobiyallerin kullanımı tedavi maliyetini, olumsuz re-
aksiyon riskini ve dirençli bakterilerin gelişimini artırır (4).  
Bir nitroimidazol olan metronidazolün kullanımı Clostri-
dium difficile'ye bağlı kolit ve protozoonlara (Entamoeba 
histolytica, Giardia intestinalis)  bağlı gelişen enterit ile sı-
nırlıdır (5, 6). Metronidazolün, enteritli hastalarda mikrobi-
yolojik tanıya dayalı olmadan kullanılması bakterilerde an-
tibiyotik direnç artışına, gereksiz maliyet, advers olaylar ve 
bağırsak disbiyozisine neden olabilmektedir. Bu çalışmada 
Şanlıurfa’da gastroenterit şikayetleri ile üniversite hastane-
sine başvuran hastalarda etkenlerin dağılımının ortaya ko-
nulması ve metronidazol kullanımının değerlendirilmesi 
amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyo-
loji Laboratuvarında Ocak 2021-Aralık 2022 tarihleri ara-
sında dışkı inceleme sonuçları çalışmaya alındı ve veriler 
retrospektif olarak incelendi. Bakteriyel etkenlerin saptan-
masında Salmonella ve Shigella kültürü için Eosin methy-
lene blue agar (RTA, Türkiye), Salmonella Shigella agar 
(RTA, Türkiye) ve Hektoen enterik agar (RTA, Türkiye), panel 
için ise FilmArray GI Panel (Biomerioux, Fransa) kullanılır-
ken, Enteroagregative E.coli (EAEC), Enteropatojenik E.coli 

(EPEC) ve Enterotoksijenik E.coli (ETEC) için sadece GI panel, 
Clostridium difficile toksin A/B için ise hızlı antijen testleri 
(CerTest Biotech, İspanya) ve GI panel kullanıldı. Viral et-
kenlerin saptanmasında Adenovirüs ve Rotavirüs için hem 
hızlı antijen testleri (CerTest Biotech, İspanya) hem de GI 
panel kullanılırken, Norovirüs saptanması için GI panel kul-
lanıldı. Paraziter etkenlerden E. histolytica tanısı için direk 
miskroskobik inceleme (nativ-lugol), trikrom boyama, mik-
roelisa  (Adhesin Ag, Entamoeba CELISA Path, Avustralya) 
ve GI panel, G. intestinalis tanısı için direk miskroskobik in-
celeme (nativ-lugol), hızlı antijen testi (CerTest Biotech, İs-
panya) ve GI panel, Cryptosporidium tanısı için direk misk-
roskobik inceleme (nativ-lugol), hızlı antijen testi (CerTest 
Biotech, İspanya), asit fast boyama ve GI panel, Blastocystis 
hominis ve Hymenolepis nana tanısı için ise direk miskros-
kobik inceleme (nativ-lugol) kullanıldı. Hastaların metroni-
dazol kullanım durumu Hastane Bilgi Yönetim Sisteminden 
elde edildi.  
 
İstatiksel Analiz 
Araştırmada istatiksel analizleri gerçekleştirmek amacıyla 
SPSS sürüm 27.0 programı kullanılmıştır. Araştırmaya ait ka-
tegorik verilerin değerlendirilmesinde yüzdelikler kullanıl-
mıştır. 
 
Bulgular 
Çalışmamızda kullanılan tanı yöntemleriyle iki yıllık süre bo-
yunca 2282 hastanın dışkı örnekleri değerlendirildi ve 663 
(%29) hastada 782 etken tespit edildi. En sık saptanan etken 
%11,6 oranıyla Rotavirüs idi (Tablo 1). Viral, paraziter ve 
bakteriyel etkenlerin sıklığı sırasıyla %22.4, %8.1 ve %3.5 
olarak saptandı.  
Tek etken saptanan 564 (%24.7) hasta, iki etken saptanan 
77 (%3.3) hasta ve üç etken saptanan 22 (%0.9) hasta vardı. 
En fazla birliktelik gösteren etkenler; Rotavirüs/ Adenovirüs 
(n:18), Cryptosporidium spp./ G. intestinalis (n:9), C. diffi-
cile/ Adenovirüs (n:8) idi. Koenfeksiyon yapan etkenler 
Tablo 2’de verildi. 

Tablo 1. Tüm yöntemlerle dışkıda saptanan etkenlerin dağılımı 
Etken Sayı (n) Yüzde (%) 
Rotavirüs  265 11.6 
Adenovirüs  246 10.7 
Giardia intestinalis 81 3.5 
Cryptosporidium spp 79 3.5 
C.difficile toksin A/B  64 3.4 
Blastocystis hominis 25 1 
EAEC, EPEC, ETEC* 10 0.4 
Salmonella spp 4 0.1 
Shigella spp 3 0.1 
Norovirüs  2 0.08 
Campylobacter spp 1 0.04 
Hymenolepis nana 1 0.04 
Entamoeba histolytica/dispar 1 0.04 
Herhangi bir etken saptanmayan 1620 70.9 
Toplam 2282 100 

*EAEC: Enteroagregative E.coli EPEC: Enteropatojenik E.coli ETEC: Enterotoksijenik E.coli  
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Tablo 2. Koenfeksiyon yapan etkenlerin birlikteliği ve sayıları 
Koenfeksiyon yapan etkenler Sayı (n) Koenfeksiyon yapan etkenler Sayı (n) 
Rotavirüs + Adenovirüs 18 Blastocystis + Adenovirüs 1 
Cryptosporidium + G. intestinalis 9 Blastocystis + G. intestinalis 1 
C. difficile + Adenovirüs 8 Blastocystis + Rotavirüs 1 
Cryptosporidium + G. intestinalis + Adenovirüs 7 Blastocystis + C. difficile 1 
Cryptosporidium + Adenovirüs 6 C.difficile + Adenovirüs + G. intestinalis 1 
Cryptosporidium + Rotavirüs 6 C.difficile + G. intestinalis 1 
G. intestinalis + Adenovirüs 6 C. difficile + Rotavirüs + Cryptosporidium 1 
C. difficile + Rotavirüs 6 C. difficile + Adenovirüs + Cryptosporidium 1 
G. intestinalis + Rotavirüs 5 Cryptosporidium + G. intestinalis + Rotavirüs 1 
C. difficile + Rotavirüs + Adenovirüs 2 G. intestinalis + Rotavirüs + Adenovirüs 1 
C. difficile + Cryptosporidium 2 EAEC + C. difficile 1 
C. difficile + G. intestinalis + Adenovirüs 2 EAEC + G. intestinalis + Campylobacter 1 
Cryptosporidium + Adenovirüs + Rotavirüs 2 EAEC + EPEC 1 
G. intestinalis + Adenovirüs + Cryptosporidium 1 ETEC + EPEC + Rotavirüs 1 
EAEC + Rotavirüs 1 Norovirüs + EPEC 1 
Salmonella + Adenovirüs 1 Salmonella + Adenovirüs + Rotavirüs 1 
Shigella/EİEC + G. intestinalis 1   

 
Metronidazol kullanılan 124 hastanın 77’sinde metronida-
zol kullanımını gerektiren etken bulunurken, 47’sinde met-
ronidazol kullanım endikasyonu tespit edilmedi. Cryptospo-
ridium spp. saptanan 42 hastanın 14’ünde (%33.3), izole 
Adenovirüs saptanan 188 hastanın 12’sinde (%6.5) ve izole 

Rotavirüs saptanan 219 hastanın 11’inde (%5) metronidazol 
kullanıldığı tespit edildi. Metronidazol kullanım endikas-
yonu olmayan hastaların tümü (469 hasta) değerlendirildi-
ğinde 47 (%10) hastada metronidazol kullanıldığı saptandı  
(Tablo 3). 

 
Tablo 3. Endikasyonu olmadan metronidazol kullanan hastalarda saptanan etkenlerin dağılımı 

Etken  Hasta sayısı (n) Metronidazol kullanımı (n) (%) 
Cryptosporidium spp 42 14 33.3 
Adenovirüs 188 12 6.3 
Rotavirüs 219 11 5 
Salmonella spp 2 2 100 
Shigella spp 2 2 100 
Cryptosporidium+Adenovirüs 6 1 16.6 
Cryptosporidium+Rotavirüs 6 1 16.6 
EAEC+Rotavirüs 1 1 100 
ETEC+EPEC+Rotavirüs 1 1 100 
Salmonella spp+Adenovirüs 1 1 100 
Endolimax nana 1 1 100 
Toplam 469 47 10 

*Metronidazol kullanım endikasyonu olan koenfeksiyonlar (G. lamblia-Adenovirüs gibi) tabloya dahil edilmemiştir.  
 
Tartışma 
AGE, özellikle gelişmekte olan ülkelerde bebeklerde ve kü-
çük çocuklarda en sık görülen sorunlardan biridir. Yaşa, ko-
nakçıya ve lokasyona bağlı olarak viral, bakteriyel ve parazi-
ter ajanlar neden olur (7). Hafif hastalığı olan çocuklarda, 
olası tanı viral gastroenterit ise dışkıda mikrobiyolojik test-
lere rutin olarak ihtiyaç duyulmaz. Ancak septisemi şüphesi 
olan veya dışkıda kan veya mukus bulunan ve bağışıklık sis-
temi baskılanmış hastalarda dışkı testleri yapılmalıdır. Bu 
hastalar için, bakteriyel gastroenteritli çocuklarda neden 
olan ajanların belirlenmesinde dışkı kültürü standart olarak 
tercih edilen testtir çünkü viral etiyolojinin doğrulanması 
gereksiz antibiyotik kullanımını önleyebilir (8). Akut gastro-
enteritte antibiyotikler sıklıkla reçete edilir. Antibiyotiklerin 
aşırı kullanımı, antibiyotiğe dirençli bakteri oranlarının art-
ması, gereksiz maliyetler ve ciddi yan etki insidansı ile ilişki-
lidir ve mevcut kılavuzlar, AGE için ampirik antimikrobiyal  

 
tedavinin önerilmesinde oldukça kısıtlayıcıdır (9). İshalin 
etiyolojisi genellikle araştırılmadığından, AGE'li çocukları 
antibiyotiklerle tedavi etme kararı, antibiyotik tedavisini ge-
rektirebilecek faktörlerin varlığına dayanmalıdır. Genel ola-
rak antibiyotik seçimi başlangıçta ampirik olmalı ve daha 
sonra mikrobiyolojik araştırmaların sonuçlarına göre şekil-
lendirilmelidir. Birçok durumda, tedavi kararını doğrulamak 
ve spesifik ilacı seçmek için mikrobiyolojik sonuçların bek-
lenmesi uygun olabilir (10).   
Gelişmiş ülkelerde çocukluk çağı akut gastroenteritlerin 
%75 ila %90'ına virüsler neden olmaktadır (3). Balkan ve 
ark.’nın beş yaş altı çocuklarda yaptıkları çalışmada viral et-
kenlerin sıklığını %58,1, Rotavirüs ve Adenovirüs sıklığını ise 
sırasıyla %40.7 ve %13.4 olarak saptamışlardır (11). Bizim 
çalışmamızda ise viral etkenlerin sıklığı %22.4, Rotavirüs ve 
Adenovirüs sıklığı sırasıyla %11.6 ve %10.7 olarak bulundu. 
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Bu çalışmada hem viral etkenlerin sıklığı hem de enterik 
Adenovirüsler ve Rotavirüs sıklığı daha düşük olarak sap-
tandı (11). Kırca ve ark.’nın (12) yaptığı çalışmada 32755 
dışkı örneği rotavirüs ve adenovirüs antijenleri açısından 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Çalışmada dışkı ör-
neklerinin %9,9’unda antijen testi (%8.4 Rotavirüs, %1.5 
Adenovirüs) pozitif bulunmuştur. Bu çalışma ile kıyaslandı-
ğında viral etken sıklığı daha düşük bulunmuştur. Bunun ne-
deni tanı yöntemi olarak sadece antijen testlerinin kullanıl-
ması olabilir.  
Gelişmiş ülkelerde çocukluk çağı akut gastroenteritlerin 
yaklaşık %20'sine bakteriyel etkenler neden olmaktadır (3). 
Topçu ve ark.’nın (13) dışkı örneklerinde mültipleks PCR 
bakteri Paneli ile yaptıkları çalışmada çocuklarda Salmo-
nella spp, Campylobacter spp ve Shigella/EİEC sıklığını sıra-
sıyla %4, %8.7 ve %3.3 olarak bulmuşlardır. Bu çalışmada ise 
bu oranlar sırasıyla oldukça düşük sayıda sırasıyla %0.1, 
%0.04 ve %0.1 olarak bulundu. Ünlü ve ark.’nın (14) yaptığı 
çalışmada C. difficile sıklığı %7.3 olarak saptanırken, Balkan 
ve ark.’nın (11) yaptığı çalışmada ise C. difficile sıklığı 
%13.88 olarak bulunmuş. Bu çalışmada ise C. difficile sıklığı 
%3.4 olarak bulundu. Bu sonuçlar gastroenterit etkenlerinin 
sıklığı coğrafik bölgelere göre farklılık gösterebilmektedir.    
Bağırsak protozoon parazitlerinin yüksek prevalansı, dünya 
çapında üç milyardan fazla insanı etkileyen önemli sağlık 
sorunlarından biridir (15, 16). Enfekte kişilerin çoğunluğu 
çocuklar ve bebeklerdir ve Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) 
göre, dünya çapında 450 milyon çocuk ve bebek bu para-
zitler tarafından enfekte olmaktadır (17). G. lamblia ve E. 
histolytica bu bağırsak parazitlerinin en yaygın nedenleri-
dir (18). İran’da yapılan bir çalışmada Ocak 2019-Aralık 
2020 tarihleri arasında 2296 dışkı örneği incelenmiş. E. his-
tolytica sıklığı 2019 ve 2020 yıllarında sırasıyla %13.2 ve 
%15.79, G. lamblia sıklığı ise 2019 ve 2020 yıllarında sıra-
sıyla %0.86 ve %1.04 olarak saptanmıştır (19). Arıca ve 
ark.’nın (21) yaptığı çalışmada G. intestinalis ve E. histoly-
tica sıklığı sırasıyla %4.7 ve %48.57 olarak bulunmuş. Bal-
kan ve ark.’nın yaptığı çalışmada G. intestinalis ve E. his-
tolytica sıklığı sırasıyla %8.79 ve %12.03 olarak tespit edil-
miş (11).  Bu çalışmada ise G. intestinalis ve E. histolytica 
sıklığı sırasıyla %3.5 ve %0.04 olarak bulunmuştur. Bu çalış-
malarda E. histolytica sıklığının yüksek olarak bulunması-
nın nedeni İran’da yapılan ve Arıca ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada örneklerin sadece direk mikroskobi ile Balkan ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada ise immünkromotografik testle-
rin kullanılması olabilir. Çünkü direk mikroskobik incele-
mede E. histolytica kistleri lökositlerle karışabilir ve nonpa-
tojen Entamoeba türleriyle kesin ayrım yapılamamaktadır. 
Yine immünkromotatografik testlerle E. histolytica/dispar 
ayrımı yapılamamaktadır.  
Metronidazolün, enteritli hastalarda mikrobiyolojik tanıya 
dayalı olmadan kullanılması bakterilerde antibiyotik direnç 
artışına, gereksiz maliyet, advers olaylar ve bağırsak disbi-
yozisine neden olabilmektedir.   Bacalan ve ark.’nın (20) 
yaptığı çalışmada  metronidazol reçete edilen toplam 3162 
hastanın 1730’unda G. lamblia, 124’ünde Rotavirüs, 

194’ünde E. histolytica/dispar, 35’inde Adenovirüs sapta-
nırken 1079 hastada bu etkenlerin hiçbiri saptanmamıştır. 
Yazarlar giardiyaz veya amibik kolit laboratuvar bulgusu ol-
madan metronidazol reçete edilme oranının yüksek oldu-
ğunu, AGE tanısında laboratuvar yöntemlerinin doğru ve 
yerinde kullanılması ve tedavinin laboratuvar destekli tanı 
sonrasında düzenlenmesi durumunda gereksiz antibiyotik 
kullanımını azaltacağını ifade  etmişlerdir. Bu çalışmada ise 
en sık etken olarak Rotavirüs (%33.8), G. intestinalis ise 
%10.3 olarak saptanmıştır. Bacalan ve ark.’nın (20) yaptığı 
çalışmada Rotavirüs ve Adenovirüs’te metronidazol reçete-
leme oranı ve endikasyonu olmayan hastalarda toplam 
metronidazol reçeteleme oranı sırasıyla %11.4, %12.6 ve 
%17.8 olarak bulunurken, bu çalışmada ise sırasıyla %5, 
%6.3 ve %10 olarak bulunmuştur. Bu çalışmalardan elde 
edilen sonuçlar değerlendirildiğinde metronidazolün klinis-
yenler tarafından yüksek oranda yazıldığı görülmektedir. Bu 
konuda her hastanenin kendi verilerini analiz etmesi ve 
mikrobiyoloji uzmanı-klinisyen iş birliği ile antibiyotiklerin 
akılcı kullanımı sağlanmalıdır. 
Sonuç olarak gastroenterite neden olan etkenlerin uygun 
tanı yöntemleriyle saptanması, hastaların uygun tedavi al-
masına, gereksiz antibiyotik kullanımının ve antibiyotik di-
rencinin önlenmesine katkıda bulunacaktır.  
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Öz 
 
Amaç: Araştırma, Şanlıurfa il merkezinde serviks kanseri taraması sonrası Human Papilloma Virus (HPV) pozitif 
olan kadınların serviks kanserinin erken tanısına yönelik bilgi ve davranışlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve metod: Tanımlayıcı tipte olan araştırmanın evrenini, Şanlıurfa il merkezinde Birinci Basamak sağlık 
kurumlarında serviks kanser taraması yapılan ve 2019 yılında Ulusal HPV Laboratuvar Sistemi’ne kayıtlı HPV 
pozitif kadınlar oluşturmuştur. Araştırmada örnek seçimine gidilmemiş, Şanlıurfa İl Merkezi’nde yaşayan tüm 
kadınlara ulaşılması hedeflenmiş ve araştırma 292 kadın ile tamamlanmıştır. Veriler, Veri Toplama Formu kul-
lanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, tamamlayıcı istatistikler-
den yüzde, ortalama ve standart sapma, tek değişkenli analizden Ki Kare ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırmada kadınların yaş ortalaması 43.3±8.6 olup %46.2’si herhangi bir eğitim kademesini tamam-
lamamıştır. Kadınların %64.4’ü serviks kanseri hakkında bilgi sahibi değildir.  Kadınların %62.7’si tarama sonrası 
erken tanı davranışı göstermiştir. Düzenli jinekolojik muayene yaptıran (%73.7), tarama sonrasında genotipi 
HPV 16/18 olan (%92.8) ve genotipi HPV 16/18 dışı olup, pap smear (Papanicolaou Smear) testi anormal olan 
(%88.5) kadınların serviks kanseri erken tanı davranışı gösterme düzeyi daha yüksektir (p<0.05). 
Sonuç: Araştırmadan elde edilen bulgular, araştırmaya katılan kadınların serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin ve 
serviks kanseri erken tanı davranışı gösterme düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermiştir. Bu sonuçlar doğrul-
tusunda tarama sonrasında sonucu pozitif olan kadınlara özel danışmanlık verilmesi ve bilgi edindikleri kaynak-
ların artırılması önerilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Erken tanı, HPV, kanser tarama, pap smear, serviks kanseri 
 
 
Abstract 
 
Background: The study aimed to determine the knowledge and behaviors of women who tested positive for 
Human Papilloma Virus (HPV) after cervical cancer screening in Sanliurfa city centre towards early diagnosis of 
cervical cancer. 
Materials and Methods: The population of the descriptive study consisted of HPV-positive women who were 
screened for cervical cancer in primary health care institutions in Sanliurfa city center and registered in the 
National HPV Laboratory System in 2019. No sample selection was made in the study, it was aimed to reach all 
women living in Sanliurfa City Centre and the study was completed with 292 women. Data were collected using 
a face-to-face interview using the Data Collection Form. In the evaluation of the data, percentage, mean and 
standard deviation from descriptive statistics, Chi-square and Mann Whitney U test from univariate analysis 
were used. 
Results: The mean age of the women in the study was 43.3±8.6 years and 46.2% had not completed any level 
of education. 64.4% of women are not informed about cervical cancer. 62.7% of women showed early diagnosis 
behavior after screening. Women who had regular gynecological examinations (73.7%), whose genotype was 
HPV 16/18 after screening (92.8%) and whose genotype was not HPV 16/18, and whose Pap smear test was 
abnormal (88.5%) had a higher level of early diagnosis of cervical cancer (p<0.05). 
Conclusions: The findings of the study showed that the knowledge of the women who participated in the study 
about cervical cancer and the level of early diagnosis behavior of cervical cancer were inadequate. In line with 
these results, it is recommended that women with positive results after screening should be given special co-
unseling and the sources of information should be increased. 
 
Keywords: Early diagnosis, HPV, cancer screening, pap smear, cervical cancer 
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Giriş 
Serviks kanseri, kadınlarda görülen kanserler arasında 
dünya genelinde dördüncü sırada yer alır ve mortalitesi 
yüksek kanserler arasındadır. Bu nedenle kadın sağlığı açı-
sından önemli bir sorundur. 2022 yılı Küresel Kanser İstatis-
tikleri (Global Cancer Statistics, GLOBOCAN) (1) ve Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) (2) verilerinde, her yıl 1.5 milyon kadı-
nın serviks kanseri tanısı aldığı ve bu kadınların 341.831’nin 
serviks kanseri nedeniyle öldüğü belirtilmektedir. 
Genel olarak 30-55 yaşındaki kadınlarda sık görülen serviks 
kanseri, zamanla daha genç yaşlarda görülmeye başlamış-
tır. Bunun nedenlerinden biri aktif cinsel yaşamın erken yaş-
larda başlamasıdır. Diğer bir neden ise, serviksin jinekolojik 
muayene ile  değerlendirilebilen bir yerde bulunması ve 
tanı amaçlı hücresel incelemelere olanak  sağlamasıdır. Bu 
sayede hastalık erken tanı yöntemleri ile erken dönemde 
teşhis edilebilmektedir (3). Serviks kanserinin, 10-15 yıl ka-
dar uzun bir preinvazif döneminin olması ve tarama yönte-
minin bulunması nedeniyle önlenebilir bir hastalık olduğu 
kanısı hakimdir (4).  
 DSÖ, serviks kanseri için toplum tabanlı tarama programı 
tavsiye etmektedir (5). Tarama politikası, hedef nüfusun 
risk durumu ve hastalığın prognozu göz önünde bulunduru-
larak planlanmaktadır (4). Uluslararası Kanser Araştırmaları 
Ajansının (International Agency for Research on Cancer, 
IARC) çalışmalarına göre pap smear tarama testi yaptırma 
sıklığı azaldıkça serviks kanseri teşhis oranı da giderek azal-
maktadır (6,7). Ancak yeni çıkan HPV testleri ile yapılacak 
taramalarda 5 yıldan daha kısa ara ile tarama yapmak da 
gereksiz görülmektedir (6-8). 
Türkiye’de kadınlarda üreme çağında görülebilen serviks 
kanseri ile 30 yaşından sonra daha sık karşılaşılmaktadır (4). 
Sağlık Bakanlığı Kanser Daire Başkanlığı tarafından tarama 
programına 2012 yılında HPV testi eklenmiştir. Ülkemizde 
altyapı ve imkanlar göz önünde bulundurulduğunda 30-65 
yaş arasındaki kadınların 5 yılda bir kez HPV testi ile taran-
ması uygun bulunmuştur. Taramalar Aile Sağlığı Merkezleri 
(ASM) ile İlçe Sağlık Müdürlüklerine bağlı Sağlıklı Hayat 
Merkezleri (SHM) ve Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim 
Merkezlerinde (KETEM) yürütülmektedir (9). 
Tarama, semptom gelişmemiş ve tedavisi yapılmadığında 
servikste kansere dönüşebilecek prekanseröz değişiklikleri 
tespit etmeyi hedeflemektedir (10). Ancak, ülkemizde yapı-
lan çalışmalar incelendiğinde; serviks kanseri için tarama 
yaptırma oranlarının istenilen düzeyde olmadığı görülmek-
tedir (11,12). Jinekolojik muayeneden kaçınma, serviks kan-
seri ve taramasına yönelik farkındalığın olmaması ve düşük 
sosyo-ekonomik düzey gibi faktörlerin tarama programını 
olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (13-16). Tarama 
programının amacına ulaşarak serviks kanseri erken tanısı-
nın yapılması için kadınların tarama programını tamamla-
ması önemlidir. HPV pozitif olan kadınların tarama progra-
mına yönelik davranışlarının belirlenmesi, serviks kanseri 
tarama programlarının ve erken tanı hizmetlerinin amacına  
 
 

 
ulaşmasında etkili olacaktır. Bu nedenle, araştırma  HPV po-
zitif olan kadınların serviks kanserinin erken tanısına yönelik 
bilgi ve davranışlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Araştırma, tanımlayıcı tiptedir. 
Araştırma Mart 2021- Aralık 2023 tarihleri arasında yürütül-
müştür. Veriler Eylül 2021- Nisan 2022 tarihleri arasında 
Şanlıurfa il merkezinde kanser tarama programının uygu-
landığı birinci basamak sağlık kurumlarında (ASM ve KE-
TEM’lerde) toplanmıştır.  
 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini belirlemek için, araştırmadan önceki 
yılın sayıları kullanılmak istenmiş, ancak 2020 yılında Koro-
navirüs Hastalığı 2019 (Covid-19) pandemisi nedeniyle ta-
rama programları durdurulduğundan, bir önceki yılın sayı-
ları kullanılmıştır. Böylece, araştırmanın evrenini, 2019 yı-
lında Şanlıurfa İl Merkezi’nde 1. Basamak sağlık kurumla-
rında HPV-DNA taraması yapılan, Ulusal HPV Laboratuvar 
Sistemi’ne kayıtlı ve HPV (+) olan 416 kadın oluşturmuştur. 
Kadınların, 109‘u Eyyübiye İlçesi’nde, 204‘ü Haliliye İl-
çesi’nde, 103‘ü Karaköprü İlçesi’nde yerleşiktir.  HPV(+) 
olan tüm kadınlar araştırmaya dahil edilmiştir. Toplam 124 
kadından 41’i adreslerinden göç ettiği , 1’i vefat ettiği, 5’i 
araştırmaya katılmayı reddettiği, 68’ine ulaşılamadığı ve 9’u 
kayıtlı bulundukları ASM yöneticilerinin Covid-19 pandemi-
sinden dolayı araştırmaya katılmak istemedikleri için araş-
tırmaya dahil edilememiştir.  
Böylece, araştırma Eyyübiye İlçesi’nden 78, Haliliye İl-
çesi’nden 139, Karaköprü İlçesi’nden 75 olmak üzere, top-
lam 292 kadınla yürütülmüştür. Araştırmaya katılım oranı 
%70.2’dir. 
Araştırmanın örnekleme dahil edilme kriterleri şunlardır: 

- HPV-DNA tarama testini 2019 yılında yaptırmış ol-
mak, 

- Şanlıurfa il merkezinde tarama yaptırmış olmak, 
- 30-65 yaş arasında yapılan HPV-DNA tarama testi 

pozitif olmak, 
- Ulusal HPV Laboratuvar Sistemi’ne kayıtlı olmak, 
- İletişim ve algılama sorunu olmamak (dil , ko-

nuşma, işitme ve psikolojik vb.), 
- Araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 

Araştırmanın dışlama kriterleri ise şunlardır; 
- Herhangi bir psikolojik/algılama sorunu olmak. 

 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmanın yapılabilmesi için, Harran Üniversitesi Etik Ku-
rulu’ndan (15.03.2021 tarih ve 13 sayılı) ve Şanlıurfa İl Sağlık 
Müdürlüğü’nden ( 29.07.2021 tarih ve E-49781372-773.99 
sayılı) yazılı izin alınmıştır. Araştırmanın bütün aşamala-
rında Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ça-
lışılmış ve araştırmaya katılan kadınlardan bilgilendirilmiş 
yazılı onamları alınmıştır. 
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Verilerin Toplanması  
Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından literatür 
(4,9,11,12,17-19) taranarak geliştirilen Veri Toplama Formu 
ile yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır. Veri 
Toplama Formu; kadınların sosyo-demografik özelliklerini 
içeren 10 soru ve serviks kanserine ilişkin bilgi ve davranış-
larını içeren 31 soru olmak üzere toplam 41 sorudan oluş-
maktadır. 
1. Basamak sağlık kurumları aracılığıyla kadınların sağlık ku-
rumuna gelmesi sağlanmış, araştırmaya dahil edilme kriter-
lerine uyan kadınlara araştırma hakkında bilgi verilmiş ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlarla görüşmeler 
gerçekleştirilmiştir. Günlük ortalama 5 görüşme yapılmış 
olup, görüşmeler yaklaşık 30-45 dakika sürmüştür. Görüş-
melerden sonra kadınlara serviks kanserinden korunma ve 
tarama sonrasında dikkat edilmesi gereken hususlar hak-
kında bilgilendirme yapılmıştır. 
 
Araştırmanın Değişkenleri 
Araştırmanın bağımlı değişkeni, kadınların serviks kanseri 
erken tanı davranışı gösterme durumlarıdır. Bağımsız değiş-
kenleri ise, kadınları sosyo-demografik özellikleri, serviks 
kanserine ilişkin bilgi ve davranışlarına yönelik özellikleridir. 
Araştırmada bağımlı değişken olan serviks kanseri erken  

 
tanı davranışı gösterme durumu;Sağlık Bakanlığı HPV ta-
rama sürecinde co-test sonrası HPV-DNA (+) olan kadınlar 
için kullandığı algoritmaya göre belirlenmiştir. Algoritmaya 
göre, HPV 16/18 tipi olan ve kadın hastalıkları ve doğum uz-
manına başvuran; HPV 16/18 dışı tipi olup pap smear testi 
anormal olan ve kadın hastalıkları ve doğum uzmanına baş-
vuran ya da pap smear testi normal olan ve bir yıl sonra bi-
rinci basamak sağlık merkezinde tekrar co-test yaptıran; 
pap smear testi yetersiz materyal olan ve 3 ay sonra kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğinde pap smear testi yaptı-
ran  kadınlar serviks kanseri erken tanı davranışını gösterdi 
olarak alınmıştır (Şekil 1) (20). 
 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında Statis-
tical Package for Social Sciences Windows 20.0 istatistik pa-
ket programıyla araştırmacılar tarafından değerlendirilmiş-
tir. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler-
den yüzde, ortalama, standart sapma, tek değişkenli analiz-
lerden ki-kare (katagorik değişkenler için) ve Mann Whitney 
U (sürekli değişkenler için) testi kullanılmıştır. Veriler %95 
güven aralığında 0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendiril-
miştir.  

 
 

 

 
 
Şekil 1. Sağlık Bakanlığı 2020 Yılı HPV Tarama Algoritması (20) 
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Bulgular 
Kadınların yaş ortalaması 43.3±8.6, %46.2’si herhangi bir 
eğitim kademesini tamamlamamış, sadece %16.8’i gelir ge-
tiren bir işe sahip ve çalışanlar sıklıkla (%8.9) işçidir. Kadın-
ların %56.8’i geliriyle giderini eşit olarak algılamakta ve 
%14.4’ünün sağlık güvencesi bulunmamaktadır. Kadınların 
%85.6’sı çekirdek ailede yaşamakta ve %41.4’ü evde çoğun-
lukla Türkçe dışında başka bir dil (%26.4 Kürtçe ve %15.1 
Arapça) konuşmaktadır. Kadınların %84.4‘ü evlidir ve 
%47.9’unun eşi ilköğretim düzeyinde eğitime sahiptir. Ka-
dınların   %97.9’unun çocuğu vardır ve çocuk sayısı ortala-
ması 4.4±2.2’dir (Tablo 1).  
Kadınların %66.1’i düzenli jinekolojik muayene yaptırma-
maktadır ve  en sık yaptırmama nedeni %28.8 düzeyinde 
“şikayetinin olmaması”dır. Kadınların %14.4’ü düzenli jine-
kolojik muayene yaptırdığını ve muayene sıklığını is eçoğun-
lukla yılda 2 defa olarak belirtmiştir. Kadınların ilk serviks 
kanseri tarama testine başlama yaşı ortalaması 39.4 ± 
9.0’dir ve serviks kanseri tarama testini sıklıkla (%35.6) 3-4 
yıl aralıklarla yaptırmaktadır. Kadınların %80.1’i serviks kan-
seri tarama testini aile hekimliği biriminde yaptırmıştır ve 
çoğunluğu (%70.9) ASM önerdiği için yaptırmıştır. Kadınla-
rın %10.3’ünün serviks kanseri tanısı alan ya da serviks kan-
serinden hayatını kaybeden yakını olup, %6.6’sının serviks 
kanseri tanısı alan tanıdığının 1., 2. ve 3. derece akrabalık 
yakınlığı bulunmaktadır. 
Kadınların %64.4’ü serviks kanserinin ne olduğunu,%65.4’ü 
serviks kanseri tarama testi yapılma yaşını, %59.6’sı serviks 
kanseri tarama testinin yapılma yerini, %83.6’sı serviks kan-
serine neden olan faktörleri, %82.5 ‘i serviks kanserinin be-
lirtilerini, %86.0’sı HPV aşısını bilmemektedir. Kadınların 
serviks kanserine ilişkin bilgi kaynağı sıklıkla (%14.0) sağlık 
profesyoneli ve kitle iletişim araçlarıdır. 
Kadınların tarama sonrası erken tanı davranışı ile ilişkili 
özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de ayrıntılı olarak verilmiştir.  

 
Örnekleme dahil olan 292 kadından 83’ü (%28.4) HPV tip 
16-18 olup, 78’i (%71.6) kadın hastalıkları ve doğum uzma-
nına başvurmuştur. Kadınların 209’u (%71.6) HPV tip 16-18 
dışı olup, bunların 78’inin (%26.7) pap smear sonucu anor-
mal gelmiştir ve bu kadınlarında 69’u (%23.63) kadın hasta-
lıkları ve doğum uzmanına gitmiştir. HPV tip 16-18 dışı olup 
da pap smear sonucu normal olan 107 (%36.7) kadından 
24’ü (%8.2) ise 1 yıl sonra tekrar HPV testi yaptırmıştır. HPV 
tip 16-18 olanlardan pap smear sonucu yetersiz materyal 
olan 24 (%8.2) kadından 12’si (%4.1) 3 ay sonra kadın has-
talıkları ve doğum uzmanında tekrar pap-smear testi yaptır-
mıştır (Şekil 2). 
Erken tanı davranışı gösterenlerle göstermeyenler ara-
sında, medeni durum, kadının ve eşinin öğrenim durumu, 
çalışma durumu, ekonomik durum, sağlık güvencesi, aile 
tipi, çocuk sahibi olma durumu, evde en çok konuşulan dil, 
yaş ve çocuk sayısı değişkenleri açısından anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 1). 
Araştırmada, düzenli jinekolojik muayene yaptıran (%73.7) 
kadınlarda erken tanı davranışı gösterme düzeyi daha fazla-
dır ve bu farklılık istatistiksel olarak da anlamlıdır (p<0.05). 
Ancak, erken tanı davranışı gösterenlerle göstermeyenler 
arasında, serviks kanseri olan yakını bulunma durumu ve 
serviks kanserini bilme durumu değişkenleri açısından an-
lamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 3). 
Araştırmada, HPV-DNA tipi 16-18 olan (%92.8), HPV-DNA 
tipi 16-18 dışı olup pap-smear sonucu anormal olan (%88.5) 
kadınlarda erken tanı davranışı gösterme düzeyi daha yük-
sektir ve bu farklılık istatistiksel olarak da anlamlıdır 
(p<0.05). 
Ancak test sonucunu bildiren kişi ile  erken tanı davranışı 
gösterme durumu açısından gruplar arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 4). 
 
 

 
Şekil 2. Kadınların HPV Tarama Algoritmasını Tamamlama Durumu 
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Tablo 1. Kadınları Tanıtıcı Özelliklerinin Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumuna Göre Dağılımı 

                         Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumu 

Tanıtıcı Özellikler Gösterdi Göstermedi   
Sayı %* Sayı %* %**(N) X2 p 

Medeni Durumu      1.45 0.22 
Evli 158 61.2 100 38.8 88.4   
Bekar 25 73.5 9 26.5 11.6   
Öğrenim Durumu      3.06 0.54 
Okur-yazar değil 51 58.0 37 42.0 30.1   
Okur-yazar 28 59.6 19 40.4 16.1   
İlköğretim 72 68.6 33 31.4 36.0   
Ortaöğretim 19 65.5 10 34.5 9.9   
Üniversite ve üzeri 13 56.5 10 43.5 7.9   
Eşinin Öğrenim Durumu      3.06 0.54 
Okur-yazar değil 10 62.5 6 37.5 5.5   
Okur-yazar 5 35.7 9 64.3 4.8   
İlköğretim 85 60.7 55 39.3 47.9   
Ortaöğretim 33 64.7 18 35.3 17.5   
Üniversite ve üzeri 25 67.6 12 32.4 12.7   
Çalışma Durumu      1.85 0.17 
Çalışıyor 26 53.1 23 46.9 16.8   
Çalışmıyor 157 64.6 86 35.4 83.2   
Ekonomik Durumu      2.70 0.25 
Gelir giderden fazla 10 83.3 2 16.7 4.1   
Gelir gider eşit 100 60.2 66 39.8 56.9   
Gelir giderden az 73 64.0 41 36.0 39.0   
Sağlık Güvencesi      0.94 0.33 
Var 160 64.0 90 36.0 85.6   
Yok 23 54.8 19 45.2 14.4   
Aile Tipi      1.20 0.27 
Çekirdek aile 153 61.2 97 38.8 85.6   
Geniş aile 30 71.4 12 28.6 14.4   
Çocuk Sahibi Olma Durumu      *** 0.41 
Evet 178 62.2 108 37.8 97.9   
Hayır 5 83.3 1 16.7 2.1   
Evde En Çok Konuşulan Dil      0.89 0.64 
Türkçe 111 64.9 60 35.1 58.5   
Kürtçe 46 59.7 31 40.3 26.4   
Arapça 26 59.1 18 40.9 15.1   
 Gösterdi Göstermedi   
 Ortanca 

(Min-Mak) 
Ortanca 

(Min-Mak) 
M-W-U p 

Yaş 42(32-65) 41(32-67) 9682.00 0.67 
Çocuk Sayısı 4(1-10) 4(1-14) 9381.50 0.73 

*Satır yüzdesi ** Sütun yüzdesi ***Fisher Exact test yapılmıştır. 
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Tablo 2. Kadınların Tarama Sonrası Erken Tanı Davranışı ile İlişkili Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler Sayı % 
Test Sonucunu Bilme Durumu   
Sonuç bildirildi 277 94.9 
     ASM çalışanı 215 73.6 
     Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı 6 2.1 
     KETEM çalışanı 36 12.3 
     Bildiren kişiyi hatırlamıyor 20 6.9 
Sonuç bildirilmedi 12 4.1 
Sonucun bildirildiğini hatırlamıyor 3 1.0 
HPV-DNA Tipi   
Tip 16-18 83 28.4 
Tip 16-18 dışı, diğer tipler 209 71.6 
Pap-Smear Sonucu   
Normal 107 51.2 
Yetersiz Materyal 24 11.5 
Anormal 78 37.3 
Tarama Sonrası Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanına Sevk Durumu   
Sevk ve yönlendirme yapıldı 261 89.4 
Sevk ve yönlendirme yapılmadı 29 9.9 
Sevk durumunu hatırlamıyor 2 0.7 
2. Basamak Sağlık Kurumuna Başvuru Durumu   
Yapıldı 260 89.1 
Yapılmadı 32 10.9 
2. Basamak Başvuru Sonrası Sonucu*   
Normal 91 35.0 
Takip 134 51.5 
Serviks Kanseri Tanısı 33 12.7 
Bilinmiyor 2 0.8 
2. Basamak Sağlık Kurumuna Başvuru Yapmama Nedeni*   
Sevk ve yönlendirme yapılmadı 22 68.8 
Randevu alınamadı 2 6.3 
Hastane anksiyetesi 1 3.1 
Ekonomik yetersizlik 1 3.1 
Hasta olmadığını düşünme 3 9.4 
Diğer hastalıkları olması 1 3.1 
Açıklama yok 2 6.2 
Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumu   
Gösterdi 183 62.7 
Göstermedi 109 37.3 

*İlgili sorulara “Evet” cevabını veren kadınlara sorulmuştur. 
 
 
Tablo 3. Kadınları Jinekolojik Özelliklerinin ve Serviks Kanserini Bilme Durumunun Erken Tanı Davranışı Gösterme Duru-
muna Göre Dağılımı 

 Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumu 

Jinekolojik Özellikler Gösterdi Göstermedi   
Sayı %* Sayı %* %**(N) X2 p 

Düzenli Jinekolojik Muayene Olma Durumu      7.14 0.008 
Yaptırıyor 73 73.7 26 26.3 33.9   
Yaptırmıyor 110 57.0 83 43.0 66.1   
Serviks Kanseri Olan Yakını Bulunma Durumu      0.00 1.00 
Var 19 63.3 11 36.7 10.3   
Yok 164 62.6 98 37.4 89.7   
Serviks Kanserini Bilme Durumu      0.34 0.55 
Biliyor 68 65.4 36 34.6 35.6   
Bilmiyor 115 61.2 73 38.8 64.4   

*Satır yüzdesi ** Sütun yüzdesi 
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Tablo 4. Kadınların Bazı Tarama Sonucu Özelliklerinin Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumuna Göre Dağılımı 
                              Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumu 

Özellikler Gösterdi Göstermedi  
Sayı %* Sayı %* X2 p 

Test Sonucunu Bildiren     2.58 0.27 
ASM 137 63.7 78 36.3   
Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı 5 83.3 1 16.7   
KETEM çalışanı 27 75.0 9 25.0   
HPV-DNA Tipi     43.12 <0.001 
16-18 77 92.8 6 7.2   
16-18 dışı 106 50.7 103 49.3   
Pap-smear Sonucu     76.49 <0.001 
Normal 25 23.4 82 76.6   
Anormal 69 88.5 9 11.5   
Yetersiz Materyal 12 50.0 12 50.0   

*Satır yüzdesi 

 
Tartışma 
HPV pozitif olan kadınların serviks kanserinin erken tanısına 
yönelik bilgi ve davranışlarının incelendiği bu araştırmada, 
kadınların yarısından fazlasının serviks kanserinin ne olduğu 
hakkında bilgi sahibi olmadığı, erken tanıya ilişkin bilgileri-
nin yetersiz olduğu ve sadece %62.7’sinin erken tanı davra-
nışı gösterdiği saptanmıştır. Literatürde, kadınların serviks 
kanserine ilişkin farkındalıklarının ve bilgi düzeylerinin ta-
rama ve erken tanı davranışlarında etkili olduğu (14-16), 
serviks kanserine yönelik bilgi yetersizliğinin, tarama ve er-
ken tanı davranışını göstermede önemli engeller arasında 
yer aldığı belirtilmektedir (14-16,21-23). Dünyada ve ülke-
mizde yapılan pek çok araştırma bulgusuyla benzer olarak 
(11-17,24,25), bu araştırmada da serviks kanserine yönelik 
kadınların bilgi düzeyinin yetersiz olduğunu belirlenmiştir. 
Ancak, literatürden farklı olarak, bilgi düzeyinin erken tanı 
davranışı üzerinde fark yaratmadığı belirlenmiştir.  Bu sonu-
cun, serviks kanserine yönelik bilgi sahibi olduğunu belirten 
kadınların da eksik veya yanlış bilgi sahibi olmasından kay-
naklandığı düşünülmektedir.   
Nitekim, araştırmada, kadınların serviks kanserinin neden-
leri, belirtileri, serviks kanserinden korunma ve HPV aşısıyla 
ilgili bilgilerinin eksik veya yanlış olduğu saptanmıştır. Oysa 
ki, araştırmada kadınlar serviks kanseri ve serviks kanserin-
den korunmaya yönelik bilgileri çoğunlukla sağlık profesyo-
nellerinden ve kitle iletişim araçlarından elde ettiklerini 
ifade etmiştir. Bu sonuç, sağlık profesyonelleri tarafından 
verilen eğitim ve danışmanlıkların yeniden gözden geçiril-
mesi gerektiğini göstermesi bakımından önemlidir.  
Araştırmada, tarama yapılan yer en fazla ASM’ler olup, ta-
rama testi yaptırmanın en sık bildirilen nedeni de yine 
ASM’deki sağlık profesyonellerinin önerisidir. Yapılan çalış-
malarda, 1. Basamakta yer alan sağlık kurumlarının iş birliği 
ile tarama oranlarının arttırılabileceği, nihai hedef olan ser-
viks kanserine yönelik erken tanı davranışının sağlanacağı, 
tarama programlarına ASM’lerden ve diğer 1. Basamak sağ-
lık merkezlerinden beklenilen katkının kadın sağlığına 
önemli etkisinin olabileceği belirtilmektedir (26-29).   
 

Araştırmada, kadınların 2/3’si serviks kanserinin erken dö-
nemde tanılanmasının mümkün olmadığını düşünmektedir. 
Bu sonuç, araştırmaya katılan kadınların serviks kanserine 
ilişkin bilgi eksikliğinden kaynaklanmış olabilir.  Literatürde 
serviks kanserine yönelik bilgi sahibi olan ve aynı zamanda 
tarama testi yaptıran kadınların erken tanının mümkün ol-
duğuna yönelik olumlu bir tutum sergiledikleri belirtilmek-
tedir (13,30). 
Araştırmada, düzenli jinekolojik muayene olan kadınların 
(%66.1), serviks kanseri tarama sonrası erken tanı davranışı 
gösterme düzeyi daha yüksektir. Düzenli jinekolojik mua-
yene olmayan kadınlar bunun nedeni olarak çoğunlukla 
“herhangi bir şikayetinin olmamasını” belirtmiştir. Bu so-
nuç, kadınların serviks kanserinin preinvazif dönemde ge-
nellikle asemptomatik olduğunu bilmemesinden kaynak-
landığını düşündürmektedir. Bu nedenle, kadınlara serviks 
kanserini erken tanılamada düzenli jinekolojik muayenenin 
önemi konusunda bilgi verilmesi önemli olacaktır. Görür ve 
arkadaşları tarafından 2022 yılında yapılan bir çalışmada da 
benzer şekilde, düzenli yapılan jinekolojik muayeneler ile 
serviks kanserinin erken dönemde tanılanmasının mümkün 
olduğu belirtilmektedir (31).   
Araştırmada tarama sonrasında en sık HPV 16/18 dışı geno-
tip gözlemlenmiştir. Araştırmayla benzer şekilde Peker ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada da HPV 16/18 dışı genotipleri sık 
bulunmuştur (32). Ancak, literatürde HPV türleri arasında 
serviks kanserine en fazla neden olan genotipinin HPV 
16/18 olduğu belirtilmektedir (33-36).   
Literatürde olumsuz sonuçla karşılaşma ihtimali kaygısının, 
serviks kanserinin erken tanısını olumsuz yönde etkileyebil-
diği belirtilmektedir (14). Ancak bu araştırmada HPV tipi 
16/18 olanların ve Pap smear sonucu anormal olanların er-
ken tanı davranışı gösterme düzeyleri daha yüksektir. Bu so-
nuç, kadınların test sonuçlarının olumsuz olduğunu öğren-
diğinde “kötü hastalığa yakalanmış olma” algısının artmış 
olduğunu ve bir an önce çare arama davranışına yöneldiğini 
düşündürmüştür. 
Serviks kanserinin erken dönemde tanılanması açısından 
tarama sonucu pozitif olan kadınların sevk yönlendirilmesi 
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oldukça önemlidir. Sağlık Bakanlığı Türkiye’deki her ilde ta-
rama sonrasında hastaların erken tanı davranışını göster-
mesi için 2. Basamak sağlık kurumlarında kadın hastalıkları 
ve doğum uzmanlarının ve/veya jinekolojik onkologların ol-
duğu birimler kurarak, hastaların bu merkezler tarafından 
takip ve tedavi edilmesini amaçlamaktadır (37). Araştır-
mada, tarama sonrasında sevk ve yönlendirme yapılan ka-
dınların 2. Basamak sağlık kurumuna başvuru oranı yüksek-
tir ve çoğunluğu ilde belirlenen teşhis merkezi birimine baş-
vuru yapmıştır. 2. basamak sağlık merkezine başvuru yap-
mayan kadınların çoğu sevk ve yönlendirme yapılmadığını 
belirtmiştir. Dolayısı ile, tarama sonrasında pozitif tanı alan 
kadınlara danışmanlık ve takip yapılarak, erken tanı davra-
nışı gösterme düzeylerinin artırılabileceğini göstermesi ba-
kımından önemlidir.  
 
Sonuç ve Öneriler 
Araştırmadan elde edilen bulgular, araştırmaya katılan ka-
dınların serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin ve serviks kanseri 
erken tanı davranışı gösterme düzeylerinin yetersiz oldu-
ğunu göstermiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; 
 Üreme çağında izlemleri yapılan kadınlara sağlık çalı-

şanları tarafından jinekolojik muayene yapılması için 
teşvikte bulunulması, 

 Kadınlara serviks kanseriyle ilgili eğitim, danışmanlık, 
bilgilendirme yapılması, 

 Kadınlara tarama sonrasında takip edilmesi gereken 
basamakların net ve anlaşılır düzeyde açıklanması, 

 Kadınların serviks kanseriyle ilgili bilgi edindikleri kay-
nak arasındaki kitle iletişim araçları ve sosyal medya 
platformlarının serviks kanseriyle ilgili daha fazla etki-
leşimde içerisinde olması, çeşitli programlar düzenle-
mesi, kamu spotları şeklinde yayınlar yapması, 

 Tarama süresinde aktif rolü olan tüm sağlık profesyo-
nellerine yönelik oluşturulacak hizmet içi eğitimlerin, 
serviks kanseri erken tanı davranışı gösterme düzeyi 
yetersiz olan kadınlar düşünülerek  programlan-
ması/özelleştirilmesi önerilmiştir. 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to investigate the levels of impulsivity, psychological pain, depression and 
anxiety that predict being in the suicide attempt group among earthquake survivors affected by the 
Kahramanmaraş earthquake on February 6, 2023. 
Materials and Methods: Between August 2023 and February 2024, 36 earthquake survivors who attempted sui-
cide were selected to be included in a case group at a psychiatric clinic. Simultaneously, a control group of 36 
earthquake survivors, who had not received a psychiatric diagnosis and were matched with the case group in 
terms of age and gender, was formed. Subsequently, each earthquake survivors fulfilled a semi-structured socio-
demographic and clinical data form, the Beck Depression Inventory (BDI), the Beck Anxiety Inventory (BAI), the 
Psychache Scale (PS), and the Barratt Impulsiveness Scale (BIS). 
Results: 63.9% of the patients who attempted suicide were females. Individuals in the case group experienced 
more loss of relatives in the earthquake than the control group (p=0.002). In the case group, there was a positive 
correlation between the non-planning subscale and BDI and PS (r=0.691, p<0.001, r= 0.370 p=0.026, respectively). 
When analyzed in terms of whether the suicide act was related to the earthquake or not, there was less suicide 
history and method difference in the cases of earthquake-related suicide (p=0.006, p=0.029, respectively). Accor-
ding to logistic regression analysis, high psychological pain symptom severity predicts that earthquake survivors 
are in the group with a history of suicide attempt (OR=1.50, 95% CI: 1.17-1.94, p=0.01). 
Conclusions: Post-earthquake survivors with symptoms of depression, impulsivity, anxiety and psychological 
pain should be closely monitored for suicide risk and psychosocial interventions should be provided. 
 
Keywords: Depression, Earthquake, Impulsivity, Suicide, Psychache 
 
 
 Öz 
 
Amaç: 6 Şubat 2023 tarihli Kahramanmaraş merkezli depremlerden etkilenen depremzedelerden intihar girişimi 
olan grupta bulunmayı öngören dürtüsellik, psikolojik acı, depresyon ve anksiyete düzeylerini incelemekti. 
Materyal ve Metod: Ağustos 2023 ile Şubat 2024 arasında, intihar girişiminde bulunan 36 depremzede, bir psiki-
yatri kliniğinde vaka grubuna dahil edilmek üzere seçildi. Aynı zamanda, vaka grubu ile yaş ve cinsiyet açısından 
eşleştirilen ve psikiyatrik tanı almamış 36 depremzeden oluşan bir kontrol grubu oluşturuldu. Devamında her bir 
depremzede yarı yapılandırılmış sosyodemografik ve klinik veri formu, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Psikolojik Acı Ölçeği (PAÖ) ve Barratt Dürtüsellik Ölçeğini (BDÖ) doldurdu. 
Bulgular: İntihar girişiminde bulunan hastaların %63.9'u kadındı. Vaka grubundaki bireyler, kontrol grubuna göre 
depremde daha fazla akraba kaybı yaşadı (p=0,002). Vaka grubunda, plan yapmama alt ölçeği ile BDÖ ve PAÖ 
arasında pozitif bir korelasyon vardı (sırasıyla r=0,691, p<0,001, r=0,370 p=0,026). İntihar eyleminin depremle ilgili 
olup olmadığı açısından analiz edildiğinde, depremle ilgili intiharlarda daha az intihar geçmişi ve yöntem farkı ol-
duğu gözlemlendi (sırasıyla p=0,006, p=0,029). Lojistik regresyon analizine göre, yüksek PAÖ şiddeti, depremzede-
lerin intihar girişimi geçmişine sahip olma grubunda yer alacağını öngörmektedir (OR = 1,50, %95 CI: 1,17-1,94, 
p=0,01). 
Sonuç: Depresyon, dürtüsellik, anksiyete ve psikolojik acı belirtileri gösteren deprem sonrası hayatta kalanlar, in-
tihar riski açısından yakından izlenmeli ve psikososyal müdahaleler sağlanmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Depresyon, Deprem, Dürtüsellik, İntihar, Psikolojik acı 
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Introduction 
On February 6, 2023, two major and destructive earthquakes 
occurred on the same day in Kahramanmaraş Province. In ad-
dition to the loss of their relatives, earthquake survivors expo-
sed to these devastating earthquakes were exposed to chal-
lenging post-disaster stressors such as shelter and nutrition 
(1). Earthquakes are known to cause mental distress (2). These 
mental problems can be directly driven by fear or by mental 
and behavioral disorders that develop after the trauma (3). In 
a study, posttraumatic stress disorder was diagnosed in 13.1%, 
anxiety disorder in 37.3% and depression in 19.8% of people 
who experienced an earthquake (4). In addition to these, sui-
cidal tendencies may occur in disaster survivors after the 
earthquake (5-7). Some studies have shown that non-fatal su-
icides decrease immediately after particularly damaging 
earthquakes but suicides increase in the long term after the 
earthquake (8).  
The World Health Organisation reports that more than 
800,000 people die by suicide each year (9). Suicide can be 
analyzed in two categories: "suicide" and "suicide attempt". 
Suicide attempts are attempts to kill or harm oneself volunta-
rily that do not result in death (10). The prevalence of suicidal 
ideation after the earthquake was found to be 20.34% (11). It 
is known that people who attempt suicide are more impulsive 
(12). It has been reported that the inability to control aggres-
sive impulses affects the risk of impulsive suicide attempts 
more than depression (13). Anxiety and depression symptoms 
are risk factors for the onset of suicidal ideation and suicide 
attempts (14). It has been said that without psychological pain, 
equivalent to negative inner experiences such as fear, help-
lessness and loneliness, suicidal intentions and behavior would 
not exist (15). The relationship between suicidal ideation and 
psychological pain in depression is thought to be (16). When 
psychological pain reaches a high level, and no change can be 
foreseen in the future, the person may prefer to get rid of psyc-
hological pain by ending their life (17). Although there are 
many studies examining the psychological states of people 
who have experienced an earthquake (18, 19), studies evalua-
ting suicide attempts in earthquake survivors and the psycho-
logical states of these people are limited.  
Based on the information provided above, it has been sugges-
ted that the severity of depression, anxiety, impulsivity, and 
psychological pain symptoms in earthquake survivors who at-
tempted suicide may be higher compared to the control group. 
As a second hypothesis, we expected to find a significant dif-
ference in the methods of suicide among individuals who have 
attempted suicide, depending on whether the suicide attempt 
was related to the earthquake. The aim of our study is to com-
pare the sociodemographic data, levels of impulsivity, depres-
sion, anxiety, and psychological pain between earthquake sur-
vivors who have attempted suicide and those without any 
psychiatric disorders, matched by age and gender. Additio-
nally, it aims to examine the methods of suicide among 
earthquake survivors who have attempted suicide, based on 
whether or not the attempt was related to the earthquake. We  
 

 
think that determining this situation may be helpful for the re-
cognition of individuals who have experienced a disaster and 
who are at risk of suicide and for the psychosocial support to 
be provided.  
 

Materials and Methods 
 

Participants 
Case group: 36 people with suicide attempts who applied to 
the psychiatry clinic of Adiyaman Training and Research hospi-
tal between August 2023 and February 2024 after the Kahra-
manmaras earthquakes and who met the study criteria were 
included. The study included voluntary participants over the 
age of 18 who had attempted suicide, provided they had no 
significant physical pathology or neurological disorders (such 
as epilepsy or cerebrovascular events), no history of head tra-
uma, and no cognitive impairment that could affect the distri-
bution of psychiatric symptoms. Individuals with mental illnes-
ses such as schizophrenia and intellectual disability were exc-
luded from the study. The case group was divided into two 
subgroups based on whether their suicide attempts were rela-
ted to the earthquake or not. The control group consisted of 
36 earthquake survivors without psychiatric disorders, matc-
hed to the case group in terms of age and gender, who presen-
ted to the medical board of [name blinded for peer review] 
hospital between August 2023 and February 2024. Participants 
underwent structured interviews according to the American 
Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), which lasted app-
roximately 30 minutes. The study did not include people who 
could not answer the questions, were illiterate, had impaired 
hearing and speech, or were not between the ages of 18 and 
65. Seven patients with suicide attempts and two people from 
the healthy control group were excluded from the study beca-
use they filled the scale questions incompletely.  
 

Procedure 
The local ethics committee approval of our cross-sectional 
prospective study was obtained by the Fırat University Non-
Interventional Ethics Committee on 27.09.2023 with the num-
ber 2023/13-48. This study followed the ethical standards of 
the Declaration of Helsinki, 2013 revision. G*Power 3.1.9.2 
program was used to calculate the sample of the research, and 
it was estimated that a total of 72 participants, including at le-
ast 36 patients with suicide attempts and 36 control groups, 
should be reached with 95% power and 5% margin of error. 
Informed consent was obtained from all participants who par-
ticipated in the study. After informed consent was received, 
the measurement tools were randomly distributed to the par-
ticipants to control for the ordering effect of scale administra-
tion.  
 

Measures 
Sociodemographic and clinical data forms, Psychache Scale, 
Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, and Bar-
ratt Impulsivity Scale, were completed for all participants.  
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Sociodemographic and Clinical Data Form: A sociodemograp-
hic and clinical data form was prepared following the clinical 
experience, the information obtained from the reviewed sour-
ces and considering the study's aims. Sociodemographic data 
such as age, gender, marital status, educational status, and cli-
nical data such as history of psychiatric treatment, duration of 
mental illness, presence of grief in the earthquake and method 
of suicide attempt were recorded. It was also questioned 
whether the cause of suicide was related to the earthquake or 
any consequences of the earthquake.  
 

Beck Depression Inventory (BDI): It measures the level and se-
verity of depressive symptoms. It consists of 21 items in total. 
Each item receives an increasing Likert-type score between 0-
3, and the total score is obtained by summing them. Turkish 
validity and reliability studies were conducted (20, 21). Cron-
bach's alpha value was determined as 0.73 for this study.  
 

Beck Anxiety Inventory (BAI): It is a self-assessment scale used 
to determine the frequency of anxiety symptoms experienced 
by individuals. It is a Likert-type scale comprising 21 items and 
scored between 0-3. Its validity and reliability have been per-
formed in Türkiye (22, 23). Cronbach's alpha value was deter-
mined as 0.74 for this study.  
 

Psychache Scale (PS): It is structured on Shneidman's defini-
tion of chronic, free-floating, non-situation-specific psycholo-
gical pain resulting from unmet vital psychological needs. The 
PS was developed to investigate the relationship between 
psychological pain and suicidality. The PS shows the frequency 
of psychological pain rather than its severity (24). Turkish vali-
dity and reliability have been performed (25). Cronbach's 
alpha value was determined as 0.97 for this study. 
 
 

Barratt Impulsivity Scale (BIS): The 11th version of the Barratt 
Impulsivity Scale (BIS-11) was developed in 1995 (26). It is 
frequently used to measure impulsivity. It consists of 30 items 
and has three subgroups: non-planning, attentional and motor 
impulsiveness. The Turkish validity and reliability of this scale 
were performed by Gulec et al (27).  
 

Data analysis 
The analyses were performed using the SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 package 
program. Descriptive data were presented as n, % values for 
categorical data and mean±standard deviation and median in-
terquartile range (25-75 percentile values) for continuous 
data. Chi-square analysis (Pearson Chi-square) was used to 
compare categorical variables between groups. The suitability 
of continuous variables for normal distribution was evaluated 
by Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney U-test was used 
to compare the paired groups. The Spearman correlation test 
was used to analyze the relationship between continuous va-
riables. Cramer V coefficient for chi-square analysis and rank-
biserial correlation coefficient (r) coefficient for Mann Whitney 
U test were used to calculate effect size. Logistic regression 
analysis (Enter method) was used to identify the data that pre-
dicted suicide attempt. The statistical significance level was ac-
cepted as p<0.05 in the analyses.  

Results  
A total of 72 participants, including 36 suicide attempters and 
36 controls, were included in the study. The mean age of the 
case group was 31.6±12.4 years; 63.9% (n=23) were between 
18-30 years, 16.7% (n=6) were between 31-40 years and 19.4% 
(n=7) were over 40 years. The mean age of those in the control 
group was 30.4±7.5; 58.3% (n=21) were between 18-30 years, 
33.3% (n=12) were between 31-40 years and 8.3% (n=3) were 
over 40 years. The rate of loss of relatives in the case group 
(86.1%) was significantly higher than the rate in the control 
group (52.8%) (p=0.002). In the case group, 36.1% (n=13) were 
currently using psychiatric medication, 58.3% (n=21) had rece-
ived psychiatric treatment before, 50% (n=18) had a history of 
suicide, and 44.4% (n=16) had a history of self-mutilation but 
not in the control group (Table 1). 
All scale scores of the case group were significantly higher than 
those of the control group (p<0.001) (Table 2).  
In the case group, there was a strong positive relationship 
between non-planning impulsivity and the following factors: 
motor impulsivity, attentional impulsivity, BAI, BDI, and PS 
(r=0.33, p=0.046; r=0.55, p<0.001; r=0.64, p<0.001; r=0.58, 
p<0.001 and r=0.37, p=0.026, respectively). There was a signi-
ficant positive correlation between motor impulsivity and the 
following: attentional impulsivity, BAI and PS (r=0.58, p<0.001; 
r=0.39, p=0.018 and r=0.42, p=0.011, respectively). A signifi-
cant positive correlation existed between attentional impulsi-
veness and the following: BAI, BDI and PS (r=0.48, p=0.003; 
r=0.48, p=0.003 and r=0.38, p=0.022, respectively). There was 
a significant positive correlation between BIS and BAI (r=0.54, 
p=0.001), and the following factors: BDI and PS (r=0.71, 
p<0.001). There was a significant positive correlation between 
BAI and the following: BDI (r=0.73, p<0.001) and PS (r=0.73, 
p<0.001). A significant positive correlation was observed 
between BDI and PS (r=0.71, p<0.001) (Table 3). No significant 
difference was observed between the status of being related 
to the earthquake in terms of scale scores (p>0.05). 
While 50% (n=7) of those with earthquake-related suicide at-
tempted suicide by abusing drugs/toxic substances, 21.4% 
(n=3) attempted suicide with a cutting instrument, 7.1% (n=1) 
attempted suicide by hanging, and 21.4% (n=3) jumped from a 
height. In the non-earthquake-related group, 63.6% (n=14) at-
tempted suicide by drinking drugs/toxic substances, 13.6% 
(n=3) attempted suicide with a cutting instrument, 4.5% (n=1) 
attempted suicide by hanging, 13.6% (n=3) attempted suicide 
with a firearm and 4.5% (n=1) attempted suicide by jumping 
from a height. A significant difference was observed between 
the relationship with the earthquake regarding the method 
(p=0.029). The rate of suicide history in earthquake-related su-
icides (21.4%) was significantly lower than the rate of suicide 
history among non-earthquake-related suicides (68.2%) 
(p=0.006) (Table 4). 
According to the logistic regression analysis conducted to 
examine the prediction of being in the group with a history of 
suicide attempt, losing a relative in an earthquake and having 
high scale scores constitute a risk (R2=0.941, F=88.160, 
p<0.001) (Table 5).  
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Table 1. Comparison of all characteristics of the groups 

 Case Control Effect size p* 
n % n % 

Gender Woman 23 63.9 23 63.9 0.000 1.000 Man 13 36.1 13 36.1 

Age group 
18-30 23 63.9 21 58.3 

0.226 0.158 31-40 6 16.7 12 33.3 
>40 7 19.4 3 8.3 

Marital status 
Single 17 47.2 18 50.0 

0.165 0.375 Married 12 33.3 15 41.7 
Divorced 7 19.4 3 8.3 

Education status 
Primary education 16 44.4 14 38.9 

0.222 0.168 High School 9 25.0 16 44.4 
University 11 30.6 6 16.7 

Current use of psychiatric me-
dication 

Yes 13 36.1 0 0 0.469 <0.001 No 23 63.9 36 100.0 
Previous history of psychiatric 
treatment 

Yes 21 58.3 0 0 0.642 <0.001 No 15 41.7 36 100.0 

Duration of psychiatric illness 

<5 year 14 38.9 0 0 

0.599 <0.001 5-10 year 3 8.3 0 0 
>10 year 2 5.6 0 0 
No psychiatric follow-up 17 47.2 36 100.0 

Loss of relatives/friends in 
earthquake 

Yes 31 86.1 19 52.8 0.362 0.002 No 5 13.9 17 47.2 
Presence of being trapped un-
der debris 

Yes 5 13.9 1 2.8 0.201 0.199 No 31 86.1 35 97.2 

Suicide history Yes 18 50.0 0 0 0.577 <0.001 No 18 50.0 36 100.0 

Self-mutilation history Yes 16 44.4 0 0 0.535 <0.001 No 20 55.6 36 100.0 

Method of suicide attempt 

Drinking medication/toxic subs-
tances 21 58.3 

- - - Suicide with a cutting instrument 6 16.7 
Suicidal hanging attempt 2 5.6 
Suicide attempt with firearm 3 8.3 
Jumping from a height 4 11.1 

Suicide in relation to 
earthquake 

Yes 14 38.9 - - - No 22 61.1 
*Chi-square analysis was applied.  
 
  
 Table 2. Comparison of the scale scores of the groups 
 Case Control Effect size p* 

 Median (IQR) Median (IQR)   
Non-planning 13.0 (11.0-16.0) 6.0 (5.0-7.0) 0.800 <0.001 
Motor impulsiveness 10.0 (8.0-12.5) 7.0 (6.0-8.0) 0.596 <0.001 
Attentional impulsiveness 11.0 (8.0-13.5) 7.0 (5.0-8.0) 0.553 <0.001 
BIS 35.0 (29.0-40.5) 19.5 (18.0-24.0) 0.725 <0.001 
BAI 28.0 (19.0-40.0) 2.0 (0-4.0) 0.822 <0.001 
BDI 39.0 (25.5-46.0) 2.0 (0-3.5) 0.849 <0.001 
PS 39.5 (26.0-46.5) 0 (0-1.5) 0.859 <0.001 
*Mann Whitney U test was applied. BIS: Barratt Impulsive Scale, BAI: Beck Anxiety Inventory, BDI: Beck Depression Inventory, PS: Psychache Scale 
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Table 3. Correlation of scale scores in the case group 

 Non-planning Motor 
 impulsiveness 

Attentional 
 impulsiveness BIS BAI BDI 

Motor impulsiveness r 0.334      
p 0.046      

Attentional impulsiveness r 0.553 0.577     
p <0.001 <0.001     

BIS r 0.691 0.784 0.900    
p <0.001 <0.001 <0.001    

BAI r 0.644 0.391 0.477 0.545   
p <0.001 0.018 0.003 0.001   

BDI r 0.582 0.255 0.485 0.479 0.733  
p <0.001 0.133 0.003 0.003 <0.001  

PS r 0.370 0.421 0.381 0.444 0.734 0.715 
p 0.026 0.011 0.022 0.007 <0.001 <0.001 

BIS: Barratt Impulsive Scale, BAI: Beck Anxiety Inventory, BDI: Beck Depression Inventory, PS: Psychache Scale 

  
Table 4. Comparison of suicide method and history of suicide attempt according to suicide being related to earthquake 

 Earthquake-related Not related to the 
earthquake Effect size p* 

n % n % 

Method of suicide 
attempt 

Drinking medication/toxic substances 7 50.0 14 63.6 

0.480 0.029 
Suicide with a cutting instrument 3 21.4 3 13.6 
Suicidal hanging attempt 1 7.1 1 4.5 
Suicide attempt with firearm 0 0 3 13.6 
Jumping from a height 3 21.4 1 4.5 

Suicide history Yes 3 21.4 15 68.2 0.456 0.006 No 11 78.6 7 31.8 
*Chi-square analysis was applied. 

 
Table 5. Logistic regression analysis of data predicting suicide attempt 
 R2=0.941, F=88.160, p<0.001 B p OR 95% GA 
BIS 0.287 <0.001 1.333 1.176-1.510 
BAI 0.370 <0.001 1.447 1.188-1.763 
BDI 0.460 0.004 1.583 1.161-2.160 
PS 0.411 0.001 1.509 1.172-1.942 
Loss of relatives/friends in earthquake 
(ref: No loss of relatives/friends in the earthquake 1.713 0.003 5.547 1.758-17.503 

BIS: Barratt Impulsive Scale, BAI: Beck Anxiety Inventory, BDI: Beck Depression Inventory, PS: Psychache Scale 

 
Discussion 
This study aims to compare the sociodemographic characte-
ristics, impulsivity, depression, anxiety, and levels of psycho-
logical pain between earthquake survivors who have at-
tempted suicide and those without any psychiatric disorders. 
Individuals who attempted suicide experienced more loss of 
family members or friends after the earthquake compared to 
the control group. According to the findings of the present 
study earthquake survivors who have attempted suicide may 
exhibit higher levels of depression, anxiety, impulsivity, and 
psychological pain symptoms compared to those who have 
not. Furthermore, in individuals who survived the 
earthquake, higher scores on the BIS, BAI, BDI, and PS, as 
well as the loss of relatives or friends during the earthquake, 
are predictive of suicide attempts. Among individuals who 
attempted suicide, those whose reason for suicide is related 
to the earthquake were observed to be more likely to prefer 
the method of jumping from a height compared to those 
whose reason was unrelated to the earthquake. Overall,  

 
 
these findings provide a new understanding of suicide at-
tempts following earthquakes and offer a general overview 
of the factors that drive earthquake survivors to suicidal be-
havior. 
In the present study, 63.9% of the individuals who attempted 
suicide were in the 18-30 age group, and the number of fe-
male cases is approximately twice that of male cases. Fol-
lowing natural disasters, suicide rates show different trends 
according to gender (28). In a study conducted after the 
Great East Japan earthquake, it has been found that the 
earthquake disaster decreases the suicide rates of men 
whilst not having any effect on the suicide rates of women. 
It is thought that political and economic conditions in deve-
loped countries such as Japan may have provided a safety 
net for men and thus prevented suicide (29). After the L'Aqu-
ila earthquake, it has been found that the prevalence of sui-
cidal ideation in women was higher than that of men (30); on 
the contrary, suicidal ideation of male students is higher than 
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that of female students after the Marmara earthquake (31). 
In a review similar to our research, it has been reported that 
the female gender is an essential factor affecting the suicide 
rate after natural disasters. It has been thought that violence 
against women, increasing poverty, and not having adequate 
nutrition and safe housing conditions may be the reasons for 
this situation (32). In a study conducted after the 1995 Great 
Hanshin-Awaji earthquake, it has been observed that 
middle-aged men were the group most affected by suicide, 
especially during the two years following the earthquake 
(33). Another study have found that elderly and young indi-
viduals constitute the vulnerable group in the face of suicide 
after a disaster. It is thought that the need for help with daily 
activities in older people, the loss of family and social sup-
port, and poor life skills in young people contribute to this 
situation (34). However, another study conducted after a 
flood disaster suggests that older individuals are more resili-
ent to psychological trauma compared to younger individu-
als because they use religious coping strategies (35). In the 
region where the present study is conducted, it is believed 
that older individuals may have used religious coping strate-
gies more effectively than younger individuals in dealing with 
post-earthquake stress, and this may have contributed to the 
lower number of suicide cases among the elderly. 
In the present study, suicide cases in the case group have lost 
more relatives in the earthquake than the control group. 
Furthermore, the regression analysis indicates that the expe-
rience of losing loved ones in the earthquake is a significant 
predictor of suicide attempts. After earthquakes, survivors 
may have been injured or lost family members, friends, or 
jobs (34). After the 1999 Taiwan earthquake, it has been re-
ported that the likelihood of suicide is 1.46 times higher in 
individuals in the disaster area compared to non-earthquake 
survivors (36). Previous literature shows that the loss of a 
spouse has an OR effect of 3.91 for women and 4.09 for men 
on suicide (37). Loss of a first-degree relative causes long-
term changes in daily life, financial losses and disruptions in 
social networks (38). It has been thought that the loss of so-
cial support and the complicated grief process, in addition to 
the loss of a loved one, may have facilitated the suicide at-
tempt. 
Continuous exposure of the people of the region to negative 
enviromental and social factors after disasters may lead to 
an increase in mental disorders in individuals (39). In a study 
conducted on survivors eight years after the Wenchuan 
earthquake, it has been found that posttraumatic stress di-
sorder, depression and suicidal ideation are higher in indivi-
duals with physical disability and impaired social communi-
cation after the earthquake (34). Brown et al. (40) have re-
vealed in their study that individuals with mental disorders 
before disasters are more likely to experience suicidal idea-
tion and attempts after the disaster. Similarly, in the present 
research, it has been found that the history of psychiatric ill-
ness and treatment is higher in the case group than in the 
control group. The relationship between depression and su-
icidal ideation has been consistently demonstrated in World 

Health Organisation (WHO) studies. However, WHO studies 
do not predict suicide attempts in a manner consistent with 
suicidal ideation (41). A study following adolescents in China 
for 18 months in terms of suicidal ideation after an 
earthquake found depression to be the strongest predictor 
of suicide after natural disasters (42). Similarly, in the present 
study, a high BDI scale score increases the likelihood of being 
in the group with a history of suicide attempt. The fact that 
the BDI mean scores of the individuals in the case group are 
significantly higher than the control group and the high spe-
cificity and sensitivity rates of the BDI are significant in de-
termining suicide. In conclusion, close psychological follow-
up and treatment of individuals with a history of depression 
after the earthquake disaster, i.e. diagnosed individuals, and 
the measures that can be taken in this regard are critical in 
preventing suicide.  
Impulsivity is an essential component of suicidal behavior 
(43). In a study conducted on individuals with depression, it 
has been shown that there is a correlation between the se-
verity of depressive symptoms and the scores on the BIS non-
planning subscale (44). In the present study, it has been ob-
served that the BIS non-planning subscale is more specific 
than motor and attentional impulsiveness. It has been found 
that the BIS non-planning subscale correlates more with the 
BDI than the motor and attentional impulsiveness subscales. 
High BIS non-planning scores may be associated with depres-
sed mood rather than increased impulsivity. Studies conduc-
ted after the earthquake suggest that behaviors such as self-
harm and suicide show impulsivity, and these behaviors are 
thought to occur as a symptom of posttraumatic stress disor-
der (45, 46). Although posttraumatic stress disorder is not 
examined in this study, it has been suggested that post-
earthquake anxiety may increase the risk for suicidal idea-
tion. A meta-analysis study have found that continued expo-
sure to traumatic stimuli after the earthquake lead to an inc-
rease in anxiety and other mental disorders (39). Similarly, in 
the present study, the fact that individuals with more impul-
sivity and anxiety disorders after the earthquake are inclu-
ded in the group with a history of suicide attempts shows us 
the destructive psychological impact of earthquake trauma. 
However, according to Gray's theory, anxiety and impulsivity 
are opposite drivers. Highly anxious individuals tend to avoid 
punishment; thus, this tendency prevents suicidal ideation 
(47). However, in this study, we think that the association of 
BAI with BIS are the results of examining individuals with su-
icide attempts rather than suicidal ideation after a devasta-
ting disaster.  
Suicide is an impulsive decision taken by an individual as a 
result of overwhelming anger aimed at eliminating psycholo-
gical pain. Increased impulsivity and psychological pain play 
a mediating role not only in suicidal behavior but also in sui-
cidal ideation (48). In this study, PS is positively correlated 
with BDI, BIS and BAI, and psychological pain is a factor that 
facilitates being in the suicide attempt group. Similar to the 
results of the present study, Levi et al. (49) have found that 
the mental anguish levels of suicide attempt cases are higher 
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than healthy controls. Impulsive people show more painful 
and provoking behavior in their lives and consequently have 
a higher ability to commit suicide than the general popula-
tion. Genetic and environmental factors contribute to the fe-
arless superiority characteristics of the individual (50). In the 
present study, although there is no statistically significant 
difference between the BIS subscale scores of earthquake-
related and non-earthquake-related suicides, It has been fo-
und that the BIS subscale scores of non-earthquake-related 
suicide attempts are higher. At the same time, it has been 
observed that individuals who attempted suicide due to 
earthquake-related problems have less history of suicide at-
tempts. Although the study conducted after the Kobe 
earthquake (51) it has been thought that the decrease in su-
icide cases is because there are no buildings for jumping 
from heights, on the contrary, Yang et al (38). have pointed 
out that jumping from a height, the least used suicide met-
hod is preferred. In the present study, It has been found that 
individuals who committed earthquake-related suicide pre-
ferred jumping from a height more than those who did not. 
The fact that our cases consist of incomplete suicide at-
tempts may suggest that these individuals are making a cry 
for help by using the method of jumping from a height. It has 
been thought that our results are essential in recognizing in-
dividuals with suicidal tendencies after earthquakes and 
planning the necessary interventions.  
 

Strengths and Limitations 
The most striking finding of our study is that there is a signi-
ficant difference between earthquake-related and non-
earthquake-related suicide attempts in terms of suicide met-
hods in the study group. In addition, it is quite remarkable 
that there is less suicide history among the individuals who 
attempted suicide related to the earthquake. There are 
some limitations of our study. Firstly, since our study is cross-
sectional, we cannot clearly define the causal relationships 
between sociodemographic data, impulsivity, depression, 
anxiety, psychological pain and suicide. The role of these va-
riables in suicide needs to be confirmed by longitudinal stu-
dies. Second, our sample size does not include all cities affec-
ted by the earthquake. More long-term studies are needed 
in the future to understand the effect of the time elapsed 
since the earthquake on suicide. At the same time, we think 
that the comparison of the clinical features of suicide cases 
from the disaster area with suicide cases not from the disas-
ter area in future studies will contribute to the literature. 
Despite all limitations, analyzing the suicide cases in the di-
saster area in terms of the relationship between the cause of 
suicide and the earthquake is the most substantial aspect of 
our study. 
 

Conclusion 
To conclude, our case group who survived the earthquakes 
and attempted suicide between six months and one year af-
ter the earthquakes, have higher levels of depression, anxi-
ety and psychological pain and are more impulsive than the 
control group consisting of earthquake survivors of the same 

age and gender. High levels of impulsivity, depression, anxi-
ety and psychological pain symptoms in earthquake survi-
vors make it easier to be included in the group with a history 
of suicide attempt. In addition, it is observed that the case 
group, who attempted suicide, related to the earthquake did 
not have a history of suicide attempts, and indicated a more 
significant preferance for jumping from a height as a suicide 
method. Our results show that the measures to be taken 
should be directed toward recognizing risky groups rather 
than the general population in the earthquake zone.  
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Abstract 
 
Background: Oxidative stress plays a significant role in the pathogenesis of hematological malignancies. Vita-
min C, known for its antioxidant properties, has garnered attention in this context. Therefore, we investigated 
vitamin C levels in patients with hematological malignancies and evaluated the relationship between vitamin 
C levels and response to treatment. 
Materials and Methods: Our study examined 150 cases of hematological malignancies and 30 healthy cases. 
The vitamin C levels of patients with hematological malignancies were compared with those of the healthy 
group.  
Results: Vitamin C levels in cases of acute myeloblastic leukemia (n=30) (p<0.001), acute lymphoblastic leuke-
mia (n=30) (p<0.001), Hodgkin lymphoma (n=30) (p<0.001), diffuse large B-cell lymphoma (n=30) (p<0.001), 
and multiple myeloma (n=30) (p<0.001) were significantly lower compared to healthy individuals. There was 
a significant relationship between vitamin C levels and the response to treatment in cases with acute myelo-
blastic leukemia, acute lymphoblastic leukemia, Hodgkin lymphoma, diffuse large B-cell lymphoma, and mul-
tiple myeloma (p=0.020, p=0.020, p=0.040, p<0.001, p<0.001, respectively). In Hodgkin and non-Hodgkin lym-
phoma cases, a negative correlation was found between vitamin C levels and LDH and beta-2 microglobulin 
levels (p=0.001; p=0.008; p=0.017; p=0.019, respectively). 
Conclusions: Our study underscores the lower levels of vitamin C in patients with hematological malignancies 
compared to healthy individuals. Furthermore, the findings suggest that vitamin C levels could serve as a po-
tential biomarker for predicting the response to treatment in these cases. 
 
Keywords: Hematological malignancies, Vitamin C, Oxidative stress 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Oksidatif stres, hematolojik malignitelerin patogenezinde önemli bir rol oynamaktadır. Antioksidan 
özellikleri ile bilinen C vitamini, bu bağlamda dikkat çekmektedir. Bu nedenle, çalışmamız hematolojik malig-
nitelerde C vitamini seviyelerini araştırmayı ve C vitamini düzeyi ile tedaviye yanıt arasındaki ilişkiyi değer-
lendirmeyi amaçlamıştır. 
Materyal ve Metod: Çalışmamızda 150 hematolojik malignite vakası ve 30 sağlıklı vaka incelendi. Hematolojik 
malignite vakalarının C vitamini seviyeleri, sağlıklı grup ile karşılaştırıldı. 
Bulgular: Akut miyeloblastik lösemi (n=30) (p<0.001), akut lenfoblastik lösemi (n=30) (p<0.001), Hodgkin len-
foma (n=30) (p<0.001), diffüz büyük B-hücreli lenfoma (n=30) (p<0.001) ve multipl miyelom (n=30) (p<0.001) 
vakalarında C vitamini seviyeleri, sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında anlamlı derecede düşüktü. Akut miyelo-
blastik lösemi, akut lenfoblastik lösemi, Hodgkin lenfoma, diffüz büyük B-hücreli lenfoma ve multipl miyeloma 
vakalarında C vitamini seviyeleri ile kemoterapiye yanıt arasında anlamlı bir ilişki bulundu (sırasıyla p=0.020, 
p=0.020, p=0.040, p<0.001, p<0.001). Hodgkin lenfoma ve non-Hodgkin lenfoma vakalarında, C vitamini se-
viyeleri ile laktat dehidrogenaz ve beta-2 mikroglobulin seviyeleri arasında negatif bir korelasyon bulundu 
(sırasıyla r=-0.59, p=0.001; r=-0.47, p=0.008; r=-0.43, p=0.017; r=-0.42, p=0.019). 
Sonuç: Çalışmamız, hematolojik malignitelerde sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında C vitamini seviyelerinin 
daha düşük olduğunu vurgulamaktadır. Ayrıca, bulgular, C vitamini seviyelerinin bu vakalarda kemoterapiye 
yanıtı öngörmek için potansiyel bir biyobelirteç olarak hizmet edebileceğini önermektedir. 
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Introduction 
The etiopathogenesis of hematological malignancies rema-
ins elusive, but oxidative stress is considered a key contribu-
tor to oncohematologic cancer development (1). This imba-
lance between reactive oxygen radicals and antioxidant de-
fenses leads to an excess of reactive oxygen radicals, causing 
oxidative damage to proteins, lipids, and DNA (2). Oxidative 
stress induces oxidative modifications of proteins, lipid pe-
roxidation, and DNA damage. Reactive oxygen radicals influ-
ence cell proliferation by affecting signaling pathways such 
as Ras/mitogen-activated protein kinase, nuclear factor κ-
light-chain-enhancer of activated B cells, phosphatidylinosi-
tol 3-kinase/protein kinase B, and by increasing the release 
of vascular endothelial growth factor (3). Oxidative stress 
triggers the genetic expression of inflammatory cytokines, 
chemokines, and cell cycle regulatory molecules (1). All of 
these factors contribute to carcinogenesis by promoting cell 
proliferation and migration (4,5). 
Hematopoietic cells are particularly susceptible to oxidative 
stress (6). Chronic inflammation fueled by oxidative stress, 
is a key driver in the etiopathogenesis of hematological ma-
lignancies  (1). Oxidative stress has been implicated in the 
development of lymphomas, myeloma, and leukemias (7-
10). In lymphoma, increased reactive oxygen radicals due to 
hypoxic conditions create a favorable microenvironment for 
cancer cell growth (10). In multiple myeloma, oxidative 
stress perpetuates an inflammatory tumor microenviron-
ment and accelerates genetic mutations. 
Vitamin C is an essential, water-soluble vitamin with antioxi-
dant properties that protects DNA from damage caused by 
free radicals (11). Humans cannot produce vitamin C, so it 
must be obtained through the diet (12). Vitamin C serves as 
a cofactor for the enzymes required in hydroxylation reacti-
ons, maintaining metal ions within these enzymes in a redu-
ced state to activate them and exhibit antioxidant effects 
(13). It also inhibits the formation of carcinogens like nitro-
samines (14). The relationship between vitamin C and can-
cer is not yet fully understood. Vitamin C deficiency is more 
common in cancer patients, and this may be due to oral in-
take disorders in cancer patients (15). Additionally, metabo-
lism disorders related to vitamin C, such as decreased bioa-
vailability and increased vitamin C use, can occur in cancer 
patients (16). The effects of vitamin C treatment on cancer 
yield conflicting results (17,18). Vitamin C is also effective in 
reducing symptoms associated with cancer, such as loss of 
appetite, weakness, and insomnia (19). 
Oxidative stress is a well-recognized contributor to the pat-
hogenesis of acute lymphoblastic leukemia (ALL), acute 
myeloblastic leukemia (AML), chronic myeloid leukemia 
(CML), and myelodysplastic syndrome (MDS) (20-23). Vita-
min C is an antioxidant vitamin. However, the relationship 
between vitamin C levels and outcomes in hematological 
malignancies remains unclear. This study aimed to investi-
gate vitamin C levels and their association with treatment 
response in patients with hematological malignancies. 
 

Materials and Methods 
Ethical approval for this study was obtained from the Clinical 
Research Ethics Committee of Atatürk University School of 
Medicine (date: 02.06.2022, approval number: 
B.30.2.ATA.0.01.00/460). An informed consent form was 
obtained from all participants.  
The study included patients from the hematology clinic and 
outpatient clinic of Atatürk University School of Medicine 
Hospital who were newly diagnosed with AML, ALL, multiple 
myeloma (MM), Hodgkin Lymphoma (HL), and diffuse large 
B-cell lymphoma (DLBCL). Additionally, 30 healthy individu-
als were included as a control group. Control subjects were 
free from chronic systemic diseases, infections, and inflam-
matory conditions and were selected from patients under-
going routine blood tests in the internal medicine outpatient 
clinic. Hematological malignancies were diagnosed accor-
ding to international guidelines (24-26). Initial treatment 
response was assesed as follows: Hodgkin lymphoma pati-
ents received 2 cycles of doxorubicin+vinblastine+dacarba-
zine+bleomycin (ABVD), DLBCL patients received 4 cycles of  
rituximab+cyclophosphamide+doxorubicin+vincris-
tine+prednisone (RCHOP), MM patients received 4 cycles of 
bortezomib+cyclophosphamide+dexamethasone (VCD), 
AML patients received 1 cycle of cytarabine+anthracycline 
(7+3), ALL patients under 35 years received ALL-Berlin-
Frankfurt-Münster (BFM) induction therapy, and ALL pati-
ents over 35 years received 1 cycle of hyperfractionated cyc-
lophosphamide, vincristine, doxorubicin, and dexametha-
sone (Hyper-CVAD) treatment. 
Response to treatment in HL and DLBCL cases was evaluated 
according to the International Harmonization Project crite-
ria (27). If all FDG-avid lesions showed complete regression 
on post-treatment PET-CT and bone marrow biopsy was ne-
gative, it was considered a complete response. If there was 
more than a 50% reduction in lesion size and at least one 
lesion showed FDG uptake, it was considered a partial res-
ponse. The disease was considered progressive if there were 
new FDG-avid lesions, more than a 50% increase in lesion 
size with FDG uptake, or new/relapsed bone marrow invol-
vement. Response to treatment in MM cases was evaluated 
according to the criteria of the International Myeloma Wor-
king Group (28). Response to treatment in AML cases was 
evaluated according to the criteria revised by the European 
Leukemia Net group in 2022. Complete remission was defi-
ned as: bone marrow blasts < 5%, no blasts in peripheral 
blood, no extramedullary disease, absolute neutrophil count 
≥ 1,000/µL, and platelet count ≥ 100,000/µL (25). 
To determine the vitamin C levels, 10 ml of blood was col-
lected from each subject and centrifuged at approximately 
3000 RPM for 5 minutes. The isolated plasma was stored at 
-80°C until analysis. After thawing under appropriate condi-
tions, all plasma samples were analyzed in a single session 
at the Medical Biochemistry Laboratory of Atatürk Univer-
sity Health Research and Application Center. A commercial 
human vitamin C ELISA kit (96 tests, BT-LAB) was used accor-
ding to the manufacturer’s protocol. 
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Routine laboratory tests performed on all patients included 
a complete blood count, sedimentation rate, C-reactive pro-
tein (CRP), and a comprehensive biochemical panel. Additi-
onal tests for beta-2 microglobulin, immunoglobulin levels, 
protein electrophoresis, and immunofixation electrophore-
sis were conducted in patients with lymphoma and MM. Ge-
netic testing was performed on all patients according to in-
ternational guidelines in the medical genetics laboratory 
(25,26). The results of these routine tests were obtained 
from the hospital database. 
Lymphoma staging was conducted according to the Ann Ar-
bor staging system (29). All DLBCL patients underwent bone 
marrow biopsy to assess bone marrow involvement. For HL 
patients, bone marrow involvement was initially evaluated 
with positron emission tomography-computed tomog-
raphy  (PET-CT). If PET-CT was negative for bone marrow in-
volvement, a bone marrow biopsy was subsequently perfor-
med. 
Statistical analyses was conducted using SPSS 20.0 (SPSS, 
Chicago, IL, United States). Normality of data distribution 
was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. Descrip-
tive statistical methods were used to evaluate data. Inde-
pendent sample T-test was used for two-group comparisons 
with normal distribution, while the Mann-Whitney U test 
was used for two-group comparisons without normal distri-
bution. One-way analysis of variance (ANOVA) was utilized 

for comparing quantitative variables among more than two 
groups with normal distribution, and the Kruskal-Wallis test 
with Dunn's post-hoc test for non-normally distributed data. 
The correlation between quantitative variables was evalua-
ted using Pearson and Spearman correlation analyses. Sta-
tistical significance was accepted at p<0.05. 
 
Results  
In our study, we examined a total of 30 HL, 30 DLBCL, 30 
MM, 30 AML, and 30 ALL patients, as well as 30 healthy in-
dividuals. The groups were not similar in terms of age 
(p=0.018) but were similar in terms of gender distribution 
(p=0.820) (Table 1). The vitamin C levels of the HL 
(59.62±26.12), DLBCL (56.05±6.39), MM (47.37±18.17), AML 
(54.25±21.16), and ALL (62.6±20.97) subgroups were signifi-
cantly lower than the control group (113.54±29.17) 
(p<0.001). However, the vitamin C levels among the hema-
tological malignancy subgroups did not significantly differ 
from each other. 
The relationship between disease stage, bulky disease, B 
symptoms, bone marrow infiltration, performance status, 
extranodal involvement, treatment response and vitamin C 
levels in HL patients shown in Table 2. A negative correlation 
was found between vitamin C levels and both lactate dehyd-
rogenase and beta-2 microglobulin values (r=-0.59, p=0.001; 
r=-0.47, p=0.008).  

Table 1. Distribution of Age and Gender in Groups 

Parameters 
Diffuse Large B-
cell  
Lymphoma  

Hodgkin Lymp-
homa 

Multiple 
Myeloma 

Acute  
Myeloid  
Leukemia 

Acute  
Lymphoblastic  
Leukemia 

Control Group P  
Value 

Age (M± SD) 52.8±12.1 45.7±12.6 54.1±7.5 49.03±10.97 44.03±17.27 46.08±13.4 0.018 
Female n(%) 14 (46.7%) 15 (50%) 16 (53.3%) 14 (46.7%) 16 (53.3%) 15 (50%) 

0.820 Male n(%) 16 (53.3%) 15 (50%) 14 (46.7%) 16 (53.3%) 14 (46.7%) 15 (50%) 
M- Mean; SD- Standart Deviation 

Table 2. The Relationship Between Clinical Characteristics of Hodgkin Lymphoma Cases and Vitamin C. 
Parameters Vitamin C level P value 

Hodgkin Lymphoma Risk Group 
Early Stage- Favorable 79.4±20.21 

0.006 Early Stage Unfavorable 66.11±13.75 
Advanced Stage 48.95±17.8 

Ann-Arbor Stage 

Stage 1 67.33±16.31 

0.042 Stage 2 64.22±25.56 
Stage 3 60.92±7.59 
Stage 4 34.92±17.16 

Bulky Mass Present 54.2±5.04 0.050 
Absent 64.65 ±13.6 

B Symptoms 
Present 52.45±25.23 

0.040 Absent 69.09±14.03 

Bone Marrow Infiltration Present 53.12±7.2 0.040 Absent 62.58±23.09 

Response to Treatment 
Complete Remission 67.42±20.14 

0.028 Partial Remission 55.48±15.68 
Progressive Disease 38.4±20.68 

ECOG Performance Status 
ECOG 0 77.37±26.77 

0.013 ECOG 1 63.12±14.68 
ECOG 2 55.83±7.94 

Extranodal Involvement Present 51.1±14.77 0.040 
Absent 62.21±22.8 

 
 
 

 
 



Sincan et al.                                                                                                         The Vitamin C Level in Hematological Malignancies 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):359-365.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1458028     

362 

 

 

The relationship between vitamin C levels and disease stage, 
bulky mass, B symptoms, bone marrow involvoment, perfor-
mance status, response to treatment, revised international 
prognostic score, and extranodal involvement in the DLBCL 
group was presented in Table 3. A negative correlation was 
found between vitamin C levels and LDH and beta-2 microg-
lobulin values (r=-0.43, p=0.017; r=-0.42, p=0.019, respecti-
vely).  

The relationship between vitamin C levels and disease stage, 
bone lesions and fractures, performance status, and res-
ponse to treatment in the MM group was presented in Table 
4. Vitamin C levels were negatively correlated with sedimen-
tation  rate, beta-2 microglobulin, plasma cell percentage in 
bone marrow, and globülin level (r=-0.51, p=0.004; r=-0.34, 
p=0.030; r=-0.48, p=0.040; r=-0.6, p=0.020, respectively).  
 

 
Table 3. The Relationship Between Vitamin C Levels and Clinical Findings in Diffuse Large B-Cell Lymphoma Cases. 

Parameters Vitamin C level P Value 

Ann Arbor Stage 

Stage 1 61.48±5.47 

0.020 
Stage 2 55.48±4.9 
Stage 3 54.02±5.71 
Stage 4 52.5±6.52 

Bulky Mass 
Present 50.16 ±1.63 

0.030 Absent 60.82±1.14 

B Symptoms Present 44.04±1.83 0.020 Absent 61.21±1.47 

Bone Marrow Infiltration Present 43.32±1.33 0.030 
Absent 55.59±1.35 

Response to Treatment 
Complete Remission 59.52±6.37 

0.020 Partial Remission 56.3±2.35 
Progressive Disease 48.32±5.85 

ECOG Performance Status 

ECOG 0 61.58±6.66 

0.030 
ECOG 1 55.5±5.44 
ECOG 2 54±4.64 
ECOG 3 52.06±6.38 

Revised IPI Score 
1 63.7±3.45 

<0.001 2 54.36±3.77 
3 48.32±5.85 

Extranodal Involvement 
Present 50.11±5.58 

0.008 Absent 57.53±5.77 
 

Table 4. The Relationship Between Vitamin C Levels and Clinical Findings in Multiple Myeloma Cases. 
Parameters Vitamin C level P Value 

Bone Fracture 
Present 29.73±24.55 

0.006 Absent 51.77 ±13.55 

Bone Lesion Present 43.45±18.9 0.030 Absent 60.24±5.75 

International Staging System 
Stage 

Stage 1 61.54±5.18 
<0.001 Stage 2 57.18±4.11 

Stage 3 37.65±17.62 

Response to Treatment 

Complete Remission 54.88±17.83 

0.040 Partial Remission 49.8±11.84 
Very Good Partial Response 43.36±19.37 

Progressive Disease 20.15±9.8 

ECOG Performance Status 

ECOG 0 59.05±4.31 

0.040 ECOG 1 55.2±5.6 
ECOG 2 50.12±54.14 
ECOG 3 42.74±20.5 

 
The relationship between vitamin C levels and European 
Leukemia Net risk assessment, performance status, and 
response to treatment in the AML group was shown in 
Table 5. A negative correlation was observed between vi-
tamin C levels and LDH, uric acid, and blast count in bone 
marrow (r=-0.8, p=0.040; r=-0.7, p=0.050, r=-0.6, p=0.040, 
respectively).  

The relationship between vitamin C levels and central ner-
vous system involvement, B or T-cell ALL, ALL risk group, 
performance score, and response to treatment in the ALL 
group was presented in Table 6. Vitamin C levels were ne-
gatively correlated with the blast count in the bone mar-
row and LDH values (r=-0.67, p=0.001; r=-0.58, p=0.020, 
respectively).  
 

 
 
 



Sincan et al.                                                                                                         The Vitamin C Level in Hematological Malignancies 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):359-365.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1458028     

363 

 

 

Table 5. The Relationship Between Vitamin C Levels and Clinical Status in Acute Myeloid Leukemia Group. 
Parameters Vitamin C level P Value 

European Leukemia Net Risk Group 
Favorable 66.84±11.75 

0.010 İntermediate 50.9±26.6 
Adverse 39.55±13.84 

Response to Treatment Complete Remission 66.79±11.87 <0.001 
Not in Complete Remission 37.84±19.5 

ECOG Performance Status 
ECOG 0 64.31±17.77 

0.027 ECOG 1 56.36±19.2 
ECOG 2 35.18±20.91 

 
 
Table 6. The Relationship Between Clinical Features of Acute Lymphoblastic Leukemia Group and Vitamin C Levels. 

Parameters Vitamin C level P Value 

Central Nervous System Involvement Present 58.09±15.54 0.040 
Absent 51.62 ±28.5 

ALL subtype 
B-ALL 68.9±17.3 

0.070 T-ALL 55.37±22.5 

ALL risk group High-risk group 46.33±24.36 0.010 Non-high risk group 64.4±17.2 

Response to Treatment Complete Remission 76.38±8.57 <0.001 
Not in Complete Remission 50.54±21.32 

ECOG Performance Status 
ECOG 0 64.9±18 

0.040 ECOG 1 60.68±24.6 
ECOG 2 53.78±17.7 

Discussion 
Previous studies have reported lower vitamin C levels in pa-
tients with solid organ malignancies (30). Low vitamin C le-
vels have also been reported in hematological malignancies 
such as leukemia, lymphoma, and myeloma  (31-35). 
However, there is a lack of sufficient research on vitamin C 
levels in patients with hematological malignancies and its 
clinical and prognostic significance. Our findings corrobo-
rate previous research by demonstrating lower vitamin C 
levels in patients with hematological malignancies compa-
red to healthy controls. Furthermore, the identification of 
significant correlations between vitamin C levels and speci-
fic prognostic markers suggests its potential as a predictive 
biomarker for treatment response. 
Previous studies have reported decreased serum vitamin C 
levels in leukemia patients, attributed to increased white 
blood cell consumption and elevated hyaluronidase activity 
(31). Our findings align with these reports, demonstrating 
lower serum vitamin C levels in AML and ALL patients com-
pared to healthy controls. Furthermore, the observed ne-
gative correlation between serum vitamin C levels and 
bone marrow blast count in both AML and ALL patients sup-
ports the hypothesis that increased blast cell proliferation 
contributes to vitamin C depletion. 
In non-Hodgkin lymphoma patients, especially those with 
bulky masses, low vitamin C levels have been reported (33). 
The presence of a bulky mass, LDH, and beta-2 microglobu-
lin levels are parameters associated with disease burden in 
lymphoma and myeloma patients. In our study, we found 
that patients with bulky masses in HL and DLBCL had lower 
vitamin C levels. Additionally, we observed a negative cor-
relation between vitamin C levels and beta-2 microglobulin 
and LDH values in HL and DLBCL patients, as well as a nega 
 

 
tive correlation between vitamin C levels and beta-2 mic-
roglobulin levels in MM patients. In leukemia patients, we 
found a negative correlation between vitamin C levels and 
LDH values. The proposed mechanism by which vitamin C 
exerts its anti-tumor effects involves inducing hydrogen pe-
roxide accumulation, leading to tumor cell growth inhibi-
tion and apoptosis (36). Consequently, lower vitamin C le-
vels may correlate with a higher tumor burden. 
Ottone et al. reported no association between vitamin C le-
vels and genetic mutations, cytogenetic findings, or 2017 
ELN risk classification in AML patients (34). Conversely, our 
study identified a negative correlation between vitamin C 
levels and the 2022 ELN risk classification in AML cases. This 
discrepancy may be attributed to the different methodolo-
gies employed for vitamin C level assessment, with our 
study utilizing an ELISA kit and Ottone et al. using isocratic 
high-performance liquid chromatography. 
T-cell ALL has a worse prognosis compared to B-cell ALL. In 
our study, we also found that vitamin C levels were lower 
in patients with T-cell ALL compared to those with  
B-cell ALL. Furthermore, we observed that high-risk ALL pa-
tients had lower vitamin C levels compared to others. Vita-
min C has antioxidant properties. In ALL, the production of 
reactive oxygen species increases and antioxidant system 
functions deteriorate. Low vitamin C levels can lead to inc-
reased oxidative stress in ALL, causing the disease to prog-
ress. Additionally, low vitamin C levels can lead to epigene-
tic changes in ALL cells, contributing to the pathogenesis of 
T-cell ALL.Therefore, it seems that patients with acute leu-
kemia and a worse prognosis have lower vitamin C levels, 
making it a potential prognostic biomarker. 
High doses of vitamin C inhibit cell migration and angioge-
nesis (37). It has been reported that vitamin C treatment 
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disrupts tumor growth and eliminates cancer stem cells. 
Therefore, in our article, we evaluated the relationship 
between vitamin C levels and extramedullar involvement in 
lymphoma cases. In our study, we found that vitamin C le-
vels were negatively correlated with extranodal involve-
ment and disease stage in patients with HL and DLBCL, sup-
porting the notion that serum vitamin C levels could be 
used as a marker for disease burden. 
Vitamin C deficiency can lead to symptoms such as fatigue, 
weakness, and musculoskeletal ischemic pain by increasing 
inflammation (38). These symptoms can affect the perfor-
mance status of individuals. In our study, we also found that 
vitamin C levels were correlated with the Eastern Coopera-
tive Oncology Group (ECOG) performance score in patients 
with hematological malignancies. 
Since vitamin C cannot be synthesized by humans and must 
be obtained through the diet, low serum vitamin C levels 
are often associated with oral intake disorders, particularly 
in cases with solid organ cancers. However, in patients with 
hematological malignancies, low serum vitamin C levels are 
often attributed to different mechanisms (31-35). In our 
study, we found that vitamin C levels were lower in patients 
with AML, ALL, HL, DLBCL, and MM compared to healthy 
individuals.  
The effectiveness of vitamin C therapy in patients with he-
matological malignancies cases has yielded conflicting re-
sults. In our study, we found that vitamin C levels were cor-
related with response to treatment in all patients. There-
fore, further studies are needed to investigate the efficacy 
of vitamin C therapy among the treatment of hematological 
malignancies. 
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Diyabetik Retinopatide Maküla ve Peripapiller Retinanın Değerlendirilmesinde 
Heidelberg Retinal Tomografi III Cihazı Retina Modülünün Kullanımı 

Usage of the Heidelberg Retinal Tomography III Device's Retina Module in The 
Evaluation of Macula and Peripapillary Retina in Diabetic Retinopathy 
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Öz 
 
Amaç: Heidelberg retinal tomografi (HRT) III cihazının diyabetik retinopati tanı ve tedavi takibindeki etkinliğini 
değerlendirmek. 
Materyal ve metod: Ocak 2012- Ocak 2014 tarihleri arasında kliniğimizde diyabetik maküler ödem tanısı alan ve 
laser fotokoagülasyon veya laser fotokoagülasyon ile kombine intravitreal anti-VEGF kombine tedavisi uygula-
nan 58 olgunun 109 gözü ile  diyabet tanısı olmayan 32 olgunun 60 gözü değerlendirildi. Diyabetik maküler 
ödemi olan hastaların tedavi sonrası 3. ve 6. aylarda kontrolleri yapıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan olguların yaş ortalamaları çalışma grubunda 60.45±6.9 yıl, kontrol grubunda 
58.47±5.3 yıl idi. Diyabetik maküler ödemli 109 gözün 45 tanesine laser fotokoagülasyon uygulamasını takiben 
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapılırken 64 göze ise yalnızca laser fotokoagülasyon tedavisi uygulandı. Hei-
delberg retinal tomografi III cihazı ile elde edilen maküler ve optik sinir başı çevresi kalınlık ve ödem değerleri 
çalışma grubunda kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak daha yüksek tespit edildi. Diyabetik maküler ödemi 
olan grupta hem laser fotokoagülasyon hem de laser fotokoagülasyon ile kombine intravitreal anti-VEGF tedavisi 
alan hastaların 3. ve 6. ay kontrol Heidelberg retinal tomografi III cihazı ile elde edilen değerlerinde anlamlı dü-
zeyde gerileme tespit edildi. 
Sonuç: Yaptığımız çalışma Heidelberg retinal tomografi III cihazı ile elde edilen maküla ve optik sinir başı çevre-
sinin kalınlık ve ödem değerleri  diyabetik retinopati hastalığının tanı ve takibi için etkili bir araç olduğunu gös-
termektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Heidelberg retinal tomografi, Diyabetik retinopati, Diyabetik maküler ödem 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Heidelberg Retinal Tomography (HRT) III 
in the diagnosis and follow-up of diabetic retinopathy. 
Materials and Methods: A total of 109 eyes from 58 patients diagnosed with diabetic macular edema, who 
received either laser photocoagulation or combined intravitreal anti-VEGF therapy with laser photocoagulation, 
between January 2012 and January 2014 in our clinic, were evaluated. Additionally, 60 eyes from 32 patients 
without diabetes were included as a control group. Follow-up examinations were conducted at 3 and 6 months 
after treatment for patients with diabetic macular edema. 
Results: The mean age of the study group was 60.45±6.9 years, and for the control group, it was 58.47±5.3 
years. Among the 109 eyes with diabetic macular edema, 45 eyes underwent intravitreal anti-VEGF injection 
following laser photocoagulation, while 64 eyes received laser photocoagulation treatment alone. The values of 
macular and optic nerve head thickness and edema obtained by Heidelberg Retinal Tomography III were signi-
ficantly higher in the study group compared to the control group. In the group with diabetic macular edema, a 
significant decrease in Heidelberg Retinal Tomography III values was observed in patients who received both 
laser photocoagulation and combined intravitreal anti-VEGF therapy at the 3. and 6. month follow-up. 
Conclusions: The results of our study indicate that the measurement of macular and optic nerve head thickness 
and edema using Heidelberg Retinal Tomography III is an effective tool for the diagnosis and follow-up of dia-
betic retinopathy. 
 
Keywords: Heidelberg retinal tomography, Diabetic retinopathy, Diabetic macular edema 
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Giriş 
Diyabetik retinopati (DR), diyabetes mellitus’un (DM) bir 
komplikasyonu olarak görülen retinal vaskülopatidir. Retina-
daki değişiklikler büyük oranda maküler ödem ve neovaskü-
larizasyona sebebiyet vermektedir (1). DM insidansının art-
masıyla birlikte DR major görme kaybı nedenleri arasına gir-
miştir. DR, Erken Tedavili Diyabetik Retinopati Çalışması’nda 
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study - ETDRS) belir-
tildiği gibi yapılan tedavilere rağmen görme kaybı nedeni ol-
mayı sürdürmektedir. DM’lu bireylerde görme kaybına yol 
açan başlıca sebep diyabetik maküla ödemidir (DMÖ) (2). 
DMÖ’ nün tedavisinde ilk olarak risk faktörlerinin eliminas-
yonu ve sıkı glisemik kontrolün sağlanması önerilmesine rağ-
men çoğu olguda yeterli olmamaktadır (3). Bunun yanında 
ETDRS’de fokal/grid lazer fotokoagülasyonun orta derecede 
görme keskinliğini 3 yıl içinde yaklaşık olarak %50 oranında 
azalttığının gösterilmesi bu yöntemin standart bir tedavi 
yöntemi olmasında katkısı olmuştur (4). DMÖ hakkındaki 
moleküler bilgimizdeki gelişimin bir sonucu olarak kortikos-
teroid ve anti-vasküler endotelyal growth faktör (anti-VEGF) 
intravitreal (İV) olarak kullanılmaktadır. Lazer fotokoagülas-
yon tedavisinin çok sayıda dirençli vakada yarar sağlamadı-
ğının görülmesi araştırmaların yönünü alternatif tedavi yön-
temlerine yöneltmiştir. Diğer yöntemler ise pars plana vit-
rektomi, protein kinaz C inhibitörleri, intravitreal vasküler 
endotelyal growth faktör (VEGF) inhibitörü veya kortikoste-
roid enjeksiyonu ve intravitreal kortikosteroid implantları 
olarak sayılabilir (5). 
DR tanısını koymada kontakt lens fundus biyomikroskopisi 
(FB), fundus flöresein anjiografi (FFA), konfokal scanning la-
zer oftalmoskop (Heidelberg Retinal Tomography-HRT) ve 
Optik Koherens Tomografi (Optical Coherens Tomography - 
OCT) ‘den yararlanılmaktadır (6). 
HRT çoğunlukla optik sinir başı patolojilerinde kullanılmasına 
karşın, retina hastalıklarının değerlendirilmesinde de kulla-
nılmaya başlanmıştır (7,8).  
HRT III cihazı bir tarayıcı lazer kameranın oftalmik standa 
monte edilmesiyle oluşturulmuştur. 670 nm dalga boyunda 
diod lazer kullanılarak dönen prizmalar yardımıyla retina 
nokta nokta taranıp 3 boyutlu görüntüsü elde edilir. Elde 
edilen görüntü yüksek çözünürlüklü monitöre kaydedilir (9). 
HRT görüntüleme sisteminin invaziv olmaması, uygulamanın 
kolaylığı, midriasise gerek olmadan da görüntü alınabilin-
mesi ve tekrarlanabilir olması önemli avantajlarıdır (10). 
DM’ nin ve komplikasyonlarının önümüzdeki yıllarda hızla 
yükseleceği göz önünde bulundurulduğunda retinal ödemin 
değerlendirilmesinde objektif tanı yöntemlerinin gereksinim 
daha da fazla olacaktır. HRT cihazı düşük ışık yoğunluğunda 
da çalışabilmekle beraber gerçek zamanlı 3 boyutlu görüntü 
ölçümlere imkan sağlaması midriasise gerek duymadan da 
görüntü elde edilebilmesi avantajları arasındadır. Ayrıca ya-
pılan çalışmalarda hem normal hem de diabetik gözlerin ma-
küla ölçümlerinde tekrarlanabilir ve güvenilir olduğu göste-
rilmiştir (7,11-13).  
Bu çalışmanın amacı DMÖ ’lü hastalarda HRT III retina mo-
dülü kullanarak, maküla ödem indeksleri (MÖİ) ve optik sinir  

 
başı çevresi ödem indeksleri (OSBÖİ) ile santral maküler ka-
lınlık (SMK) ve optik sinir başı çevresi kalınlık (OSBK) değer-
lerini ölçmek ve elde edilen sonuçların hastalığın tanı ve te-
davisinin takibindeki  etkinliğini araştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulu 
onayı alınarak (etik kurul numarası: 14/05/08) ve Helsinki 
Bildirgesi'ne uygun olarak yürütüldü. Bu çalışmaya Ocak 
2012- Ocak 2014 tarihleri arasında Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Retina Birimine baş-
vuran ve ayrıntılı oftalmolojik muayene sonucunda DMÖ ta-
nısı alan ve LFK veya LFK/İV anti-VEGF kombine tedavisi uy-
gulanan 58 olgunun 109 gözü çalışma grubuna dahil edilir-
ken göz polikliniğinde refraksiyon kusuru düzeltilen ve DM 
tanısı olmayan 32 olgunun 60 gözü kontrol grubu kapsamına 
alındı. Çalışma kapsamındaki tüm hastalardan bilgilendiril-
miş onam alındı. Çalışma grubundaki olguların tedavi sonrası 
3. ve 6. aylarda kontrolleri yapıldı. 
DR tanısı olan, Snellen eşeline göre en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği (DGK) 20/200 (1.0 LogMAR) ve daha üzerinde olan; 
kontrol altına alınamayan hipertansiyonu, onkolojik hasta-
lığı, ciddi böbrek yetmezliği, nörodejeneratif hastalığı ve te-
davi sonrası takibi güçleştirecek sistemik hastalığı olmayan; 
glokom ve oküler hipertansiyonu olmayan; üveit, 6 ay veya 
daha kısa süre önce geçirilmiş katarakt operasyonu, retinal 
ven tıkanıklığı, epiretinal membran, yaşa bağlı maküla deje-
neransı gibi maküla ödemi nedeni olabilecek oküler patolo-
jisi olmayan; lens ve kornea kesafeti ile intravitreal hemoraji 
gibi fundus muayenesini güçleştirecek derecede bir patolo-
jisi bulunmayan; refraksiyon kusuru sferik değeri -3 ile +3D 
arasında ve silendirik değerin 3D veya altında olan; afaki ve 
ambliyopi tanısı olmayan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Snellen eşelinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (DGK) 
20/25 (0.1 LogMAR) veya daha üzerinde olan, Sferik -3 ile 
+3D arasında ve silendirik 3D veya altında olan ve refraksi-
yon kusuru dışında bir göz hastalığı olmayan, geçirilmiş okü-
ler cerrahi ve travma öyküsü olmayan, akut veya kronik to-
pikal ilaç kullanım öyküsü olmayan hastalar kontrol grubuna 
dahil edildi. 
Bütün hastaların refraktif ve en iyi düzeltilmiş görme keskin-
liği muayenesi, pnömotik non-kontakt tonometre ile göz içi 
basınç ölçümü, yarık lamba biyomikroskopisi ve  %0.5 tropi-
kamid ve %10’ luk fenilefrin ile yeterli dilatasyon sağlandık-
tan sonra non-kontakt asferik lensler yardımıyla detaylı fun-
dus muayeneleri yapıldı. Çalışma grubundaki olgulara ilk mu-
ayenelerinde ve kontrollerinde pupilla dilatasyonu sonrası 5 
cc %10’ luk sodyum floreseinin antekübital venden enjeksi-
yonunu takiben fundus kamera ile fundus fotoğrafı ve FFA 
çekimleri yapıldı.  
Çalışma ve kontrol grubundaki bütün hastalara HRT III cihazı 
Retina Modülü ile MÖİ, SMK değerleri, OSBÖİ ve OSBK de-
ğerleri µm cinsinden ölçüldü. Olguların çenesi ve alnı düzgün 
olacak şekilde cihaza yerleştirildi. Lazer ışığı irisin üzerinde 
keskin bir sınır oluşturuncaya kadar kameranın objektifi göze 
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yaklaştırıldı ve sonrasında ışık pupile doğru ilerletildi. Daha 
sonra kamera baş pozisyonuna göre ayarlandı ve en net gö-
rüntü oluşuncaya kadar odaklandı. Yüksek kalitede görüntü-
lerin elde edilmesi için hasta fiksasyonu, pupilla çapı ve or-
tam opasitesi önemlidir. Çekim sırasında pupilla çapının 3 
mm’den küçük olmamasına dikkat edildi. Aynı zamanda ka-
meranın kirpiklere temasını önlemek ve daha net görüntü 
elde etmek amacıyla ve kameranın göze 1 cm’ den fazla yak-
laşmamasına özen gösterildi. Elde edilen görüntüler bilgisa-
yar tarafından standart sapma (SD) göz önüne alınarak de-
ğerlendirildi. SD< 20µm ise görüntü kalitesi yüksek, 20-30 
µm arasında ise görüntü kalitesi iyi, 30-40 µm arasında ise 
görüntü kalitesi kabul edilebilir olarak değerlendirilir. SD de-
ğeri 40 µm’ un üstündeki olguların görüntü kalitesi düşük 
olup ödem indekslerinde belirgin sapma oluşturmaktadır . 
HRT III cihazı ile MÖİ, OSBİ ve kalınlıkları 9 zonlu kontör çiz-
gisi kullanılarak ölçüldü. 9 zonlu kontör çizgisi makülada ve 
optik sinir başında tam santrale denk gelecek şekilde yerleş-
tirildi. Merkezdeki dairenin çapı 0.5 mm (r 1 santral) iken bu-
nun etrafındaki iki halkanın çapları sırasıyla 1 mm (r 2) ve 1.5 
mm (r 3) idi. r 2 ve r 3 daha sonra süperior, nazal, inferior ve 
temporal olarak 4 kadrana ayrıldı. HRT III cihazı bu 9 zondaki 
her alan için ayrı ayrı ödem indekslerini ve kalınlıkları hesap-
landı. Olgularımızda maküla için santral zondaki ödem in-
deksi ve kalınlık verileri kullanırken optik sinir başı ölçümle-
rinde ise santral zon ve beraberinde r 3 bölgesi verilerini kul-
landık.  
DR tanılı hasta grubunda fokal tedavide klinik olarak sapta-
nan mikroanevrizmalara, sirsine lezyonların ortasına LFK uy-
gulandı. Maküla merkezine 600 µm’ den fazla yaklaşılmadan 
100 msn atım süresi, 75-125 µm çapı ve 100 mW güçten baş-
lanarak hafif solukluk oluşturacak şekilde yanık oluşturuldu. 
Grid LFK tedavisi diffüz DMÖ’ lü hastalara uygulandı ve ma-
küla merkezinden 600 µm’ lik alan dışında atım süresi 100-
150 msn olan, 100-200 µm çaplı, gücü 100-300 mW olan 
spotlar şeklinde, foveanın temporalinden perifere doğru 3-4 
sıra halinde, atnalı veya C harfi olacak biçimde dizildi.  
Çalışma grubundaki olgulara uygulanan İV anti-VEGF enjek-
siyonu öncesi operasyon alanına 3 povidon iyot solüsyonu 
uygulandı. Topikal %0.5’ lik proparakain hidroklorür ile yüze-
yel kornea anestezisi sonrası 30G iğne yardımıyla fakik göz-
lerde limbustan 3.5 mm, psödofakik gözlerde 3 mm uzaklıkta 
süperotemporal kadrandan uygulandı. Enjeksiyon sonrası 
iğne geri çekildikten hemen sonra ilacın veya vitreusun geri 
sızmasını ve konjonktiva kanamasını önlemek için enjeksi-
yon noktasına pamuk uçlu aplikatör ile hafifçe,  kısa  süreli  
basınç  uygulandı.  
Olgular izlem amacıyla tedavi sonrası 1. gün, 1. ay, 3. ay ve 
6. aylarda kontrole çağrıldılar. Kontrollerde Snellen eşeliyle 
DGK ile pnomotik nonkontakt tonometre ile GİB’ leri öl-
çüldü. Daha sonra yarıklı lamba biyomikroskopisi ile ön seg-

ment muayenesini takiben pupilla dilatasyonu sağlanıp de-
taylı fundus muayenesi yapılarak not edildi. Gerekli görülen 
olgulara FFA yapıldı. Olguların tümüne 3. ve 6. aylarda HRT 
III cihazı ile kontrol MÖİ, SMK, OSBÖİ ve OSBK ölçülüp deği-
şimler kaydedildi ve ilave tedavi gereksinimleri planlandı.  
 
İstatiksel Analiz 
Bütün analizlerde SPSS (Release 18.0 for Windows) programı 
kullanılmıştır. p değerinin <0.05 olması istatiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir. Çalışma grubu ile kontrol grubu karşı-
laştırmalarında independent sample t testi, çalışma grubu 
tedavi öncesi ve sonrası parametreleri karşılaştırmak için ise 
paired sample t testi kullanıldı.  
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan 90 olgunun tamamı en az 6 aylık kontrol 
sürelerini tamamlamış olup bu süre içerisinde herhangi ne-
denle çalışma kapsamından çıkarılan olgu olmadı.  
Çalışmaya alınan olguların yaş ortalamaları çalışma gru-
bunda 60.45±6.9 yıl, kontrol grubunda 58.47±5.3 yıl idi. Ça-
lışma ve kontrol gruplarına ait yaş ortalamaları karşılaştırıl-
dığında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0.05). 
Çalışma grubuna alınan olguların 34’ ü erkek, 24’ ü kadın 
iken kontrol grubunun ise 12’ si erkek, 20’ si kadın idi. Ça-
lışma ve kontrol gruplarına ait cinsiyetler dağılımları karşılaş-
tırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0.05). 
Çalışma kapsamındaki olguların bilinen DM süreleri erkekler 
de 14.29±5.8 yıl iken bu süre kadınlarda ise 17.5±4.8 yıl idi. 
Olguların 24’ ü (%41.4) oral antidiyabetik tedavi, 21’i (%36.2) 
insülin tedavisi alıyorken 13 olgu (%22.4) kombine oral+in-
sülin tedavisi almaktaydı.  
DMÖ’ lü 109 gözün 45 tanesine LFK uygulamasını takiben İV 
anti-VEGF enjeksiyonu yapılırken 64 göze ise yalnızca LFK te-
davisi uygulandı. 
Çalışma grubunun tedavi öncesi sağ göz için ölçülen MÖİ or-
talaması 1.77±0.68, sol göz için 1.92±0.75 iken kontrol gru-
bunun ölçülen değerleri sırasıyla sağ göz için 1.07±0.19, sol 
göz için 1.02±0.18 idi. Çalışma ve kontrol gruplarına ait veri-
leri karşılaştırıldığında her iki göz için çalışma grubunun MÖİ’ 
leri anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır (p<0.05) (Şekil 
1). 
Çalışma grubunun tedavi öncesi sağ göz için ölçülen SMK or-
talaması 1118±277 µm, sol göz için 1188±382 µm iken kont-
rol grubunun ölçülen değerleri sırasıyla sağ göz için 818±91 
µm, sol göz için 789±119 µm idi. Çalışma ve kontrol grubu-
nun verileri karşılaştırıldığında her iki göz için olgu grubunun 
SMK’ ları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Şekil 
2). 
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Şekil 1. Sağ ve sol göz çalışma ve kontrol gruplarına ait maküla ödem indeksi değerleri (µm) 
 

       
Şekil 2. Sağ ve sol göz çalışma ve kontrol gruplarına ait santral maküler kalınlık değerleri (µm) 
 
 

 
Şekil 3. Sağ göz çalışma ve kontrol grubu optik sinir başı çevresi ödem indeksleri 
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Çalışma grubunun tedavi öncesi sağ göz için OSBÖİ sırasıyla 
temporal kadran için 1.66±0.63, nazal kadran için 
2.26±0.87, süperior kadran için 2.28±0.77, inferior kadran 
için 2.24±0.79 iken kontrol grubunun ölçülen değerleri sıra-
sıyla temporal kadran için 1.16±0.21, nazal kadran için 
1.44±0.48, süperior kadran için 1.34±0.35, inferior kadran 
için 1.34±0.29 idi (Şekil 3). 

 Çalışma grubunun tedavi öncesi sol göz için OSBÖİ sırasıyla 
temporal kadran için 1.88±0.73, nazal kadran için 
1.98±0.64, süperior kadran için 2.62±1.03, inferior kadran 
için 2.03±0.61 iken kontrol grubunun ölçülen değerleri sıra-
sıyla temporal kadran için 1.33±0.34, nazal kadran için 
1.37±0.32, süperior kadran için 1.57±0.37, inferior kadran 
için 1.32±0.26 idi (Şekil 4). 

 

 
Şekil 4. Sol göz çalışma ve kontrol grubu optik sinir başı çevresi ödem indeksleri 
 
Çalışma ve kontrol grubunun verileri karşılaştırıldığında her 
iki göz için olgu grubunun OSBÖİ tüm kadranlar için anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
Çalışma grubunun tedavi öncesi sağ göz için OSBK sırasıyla 
temporal kadran için 1250±319 µm, nazal kadran için 
1350±380 µm, süperior kadran için 1353±373 µm, inferior 
kadran için 1312±340 µm iken kontrol grubunun ölçülen de-
ğerleri sırasıyla temporal kadran için 867±75 µm, nazal kad-
ran için 866±76 µm, süperior kadran için 829±94 µm,  
inferior kadran için 855±96 µm idi (Şekil 5); sol göz için OSB 

çevresi kalınlıkları sırasıyla temporal kadran için 1306±380 
µm, nazal kadran için 1403±411 µm, süperior kadran için 
1369±401 µm, inferior kadran için 1356±381 µm iken kont-
rol grubunun ölçülen değerleri sırasıyla temporal kadran 
için 840±84 µm, nazal kadran için 893±109 µm, süperior 
kadran için 848±116 µm, inferior kadran için 863±118 µm 
idi (Şekil  6). Çalışma ve kontrol grubunun verileri karşılaştı-
rıldığında her iki göz için olgu grubunun OSBK tüm kadranlar 
için anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 

 
Şekil 5. Sağ göz çalışma ve kontrol grubu optik sinir başı çevresi kalınlıkları (µm) 
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Şekil 6. Sol göz çalışma ve kontrol grubu optik sinir başı çevresi kalınlıkları (µm) 
 
LFK tedavisi uygulanan olguların sağ gözlerinde tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası 3. ve 6. aylarda ölçülen MÖİ değerleri 
sırasıyla 1.29±0.35, 1.28±0.40 ve 1.08±0.22 iken sol gözle-
rinden ölçülen MÖİ değerleri sırasıyla 2.00±0.79, 1.71±0.72 
ve 1.42±0.59 idi. Sağ gözlerde tedavi öncesi ile tedavi son-
rası 3. ay, 3. ay ile 6. ay arasında anlamlı fark saptanamaz-
ken tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı 
fark saptanmıştır. Sol gözlerde tedavi öncesi ile tedavi son-
rası 3. ay, 3. ay ile 6. ay ve tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. 
ay arasında anlamlı farklar saptanmıştır (Tablo 1).  
LFK + İV anti-VEGF kombine tedavisi uygulanan çalışma 

grubu olgularında sağ gözlerinin tedavi öncesi, tedavi son-
rası 3. ve 6. aylarda ölçülen MÖİ değerleri sırasıyla 
2.42±0.44, 2.04±0.67 ve 1.57±0.33 iken sol gözlerinden öl-
çülen MÖİ değerleri sırasıyla 1.81±0.69, 1.68±0.71 ve 
1.43±0.49 idi. Sağ gözlerde tedavi öncesi ve tedavi sonrası  
3. ay değerleri arasında anlamlı fark saptanmazken tedavi  
sonrası 3. ay ve 6. ay ve tedavi öncesi ve tedavi sonrası 6. ay 
arasında anlamlı fark saptanmıştır. Sol gözlerde tedavi ön-
cesi ve tedavi sonrası 3. ay, 3. ay ile 6. ay değerleri arasında 
anlamlı fark saptanmazken tedavi öncesi ve tedavi sonrası 
6. ay değerleri arasında anlamlı fark saptanmıştır (Tablo 2). 
 

Tablo 1. LFK uygulanan çalışma grubu olgularında saptanan maküla ödem indeksi değerleri 
 TÖ 3. ay 6. ay TÖ – 3. ay (p) TÖ – 6. ay (p) 3. ay – 6. ay (p) 
Sağ göz 1.29±0.35 1.28±0.40 1.08±0.22 0.892 0.002 0.019 
Sol göz 2.00±0.79 1.71±0.72 1.42±0.59 0.003 <0.001 <0.001 

TÖ: tedavi öncesi 
 
Tablo 2. LFK + İV anti-VEGF uygulanan olguların maküla ödem indeksi değerleri 

 TÖ 3. ay 6. ay TÖ – 3. ay (p) TÖ – 6. ay (p) 3. ay – 6. ay (p) 
Sağ göz 2.42±0.44 2.04±0.67 1.57±0.33 0.007 <0.001 <0.001 
Sol göz 1.81±0.69 1.68±0.71 1.43±0.49 0.230 <0.001 0.018 

TÖ: tedavi öncesi 
 
LFK tedavisi uygulanan çalışma grubu olgularının sağ ve sol 
gözlerinin tedavi öncesi, tedavi sonrası 3. ve 6. aylarda öl-
çülen SMK ve OSBK değerleri tablo 3 ve 4’te gösterilmiştir. 
LFK tedavisi uygulanan çalışma grubu olgularının SMK öl-
çümleri değerlendirildiğinde sağ gözlerde tedavi öncesi ile 

tedavi sonrası 3. ay, 3. ay ile 6. ay ve tedavi öncesi ile tedavi 
sonrası 6. ay arasında anlamlı fark saptanmıştır; sol göz-
lerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 3. ay, 3. ay ile 6. ay ve 
tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı farklar 
saptanmıştır.  

 
Tablo 3. LFK uygulanan çalışma grubu olgularının sağ göz SMK ve OSBK değerleri (µm) 

 TÖ 3. ay 6. ay TÖ – 3. ay (p) TÖ – 6. ay (p) 3. ay – 6. ay (p) 
SMK 975±199 879±117 823±81 <0.001 <0.001 0.001 
OSB Temporal 1126±229 1038±219 935±176 0.008 0.004 <0.001 
OSB Nazal 1206±261 1149±259 1016±177 0.062 <0.001 <0.001 
OSB Superior 1204±217 1120±261 999±191 0.006 <0.001 <0.001 
OSB inferior 1189±243 1087±222 996±187 <0.001 <0.001 <0.001 

TÖ: Tedavi öncesi, SMK: Santral maküler kalınlık, OSB: Optik sinir başı 
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Tablo 4. LFK uygulanan çalışma grubu olgularının sol göz SMK ve OSBK değerleri (µm) 
 TÖ 3. ay 6. ay TÖ – 3. ay (p) TÖ – 6. ay (p) 3. ay – 6. ay (p) 
SMK 1199±919 1059±309 931±192 0.004 <0.001 0.001 
OSB Temporal 1309±336 1216±249 1064±235 0.023 <0.001 <0.001 
OSB Nazal 1389±427 1306±324 1107±213 0.119 <0.001 <0.001 
OSB Superior 1357±387 1297±348 1114±296 0.192 <0.001 <0.001 
OSB inferior 1365±350 1260±276 1056±182 0.028 <0.001 <0.001 

TÖ: Tedavi öncesi, SMK: Santral maküler kalınlık, OSB: Optik sinir başı 
 
LFK + İV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan çalışma grubu 
olgularının sağ ve sol gözlerinin tedavi öncesi, tedavi sonrası 
3. ve 6. aylarda ölçülen SMK ve OSBK değerleri tablo 5 ve 
6’da gösterilmiştir. 
LFK + İV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan olguların SMK 
ölçümleri değerlendirildiğinde sağ gözlerde tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası 3. ay, tedavi sonrası 3. ay ve 6. ay ve tedavi 
öncesi ve tedavi sonrası 6. ay değerleri arasında anlamlı 
farklar bulunmuştur; sol gözlerde tedavi öncesi ve tedavi 
sonrası 3. ay, 3. ay ve 6. ay değerleri arasında anlamlı farklar 
saptanmazken tedavi öncesi ve tedavi sonrası 6. ay değer-
leri arasında anlamlı fark saptanmıştır. 
LFK tedavisi uygulanan çalışma grubu olgularında OSBK öl-
çümleri değerlendirildiğinde temporal kadranda sağ göz-
lerde tedavi öncesi ve tedavi sonrası 3. ay değerleri ara-
sında anlamlı fark saptanmazken 3. ay ve 6. ay ve tedavi ön-
cesi ve tedavi sonrası 6. ay değerleri arasında anlamlı fark 
saptandı; sol gözlerde tedavi öncesi ve tedavi sonrası 3. ay 
değerleri arasında anlamlı bir fark saptanmazken 3. ay ve 6. 

ay ve tedavi öncesi ve tedavi sonrası 6. y değerleri arasında 
anlamlı fark saptandı.  
Nazal kadranda sağ gözlerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 
3. ay arasında anlamlı fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve 
tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı fark 
saptandı; sol gözlerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 3. ay 
arasında anlamlı fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve tedavi 
öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı fark sap-
tandı. Süperior kadranda sağ gözlerde tedavi öncesi ile te-
davi sonrası 3. ay arasında anlamlı fark saptanmazken 3. ay 
ile 6. ay ve tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında 
anlamlı fark saptandı; sol gözlerde tedavi öncesi ile tedavi 
sonrası 3. ay arasında anlamlı fark saptanmazken 3. ay ile 6. 
ay ve tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı 
fark saptanmadı. İnferior kadranda sağ gözlerde tedavi ön-
cesi, tedavi sonrası 3. ay ve 6. ay arasında anlamlı fark sap-
tandı; sol gözlerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 3. ay ara-
sında anlamlı fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve tedavi ön-
cesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı fark saptandı.

  
Tablo 5. LFK + İV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan çalışma grubu olgularının sağ göz SMK ve OSBK değerleri (µm) 

 TÖ 3. ay  6. ay TÖ – 3. ay (p) TÖ – 6. ay (p) 3. ay – 6. ay (p) 
SMK 1310±251 1164±228 997±127 0.005 <0.001 <0.001 
OSB Temporal 1418±351 1304±259 1159±249 0.034 <0.001 <0.001 
OSB Nazal 1546±432 1370±368 1229±293 0.006 <0.001 0.002 
OSB Superior 1554±446 1371±297 1220±277 <0.001 <0.001 <0.001 
OSB inferior 1478±385  1307±260 1160±230 0.001 <0.001 0.001 

TÖ: Tedavi öncesi, SMK: Santral maküler kalınlık, OSB: Optik sinir başı 
 
Tablo 6. LFK + İV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan çalışma grubu olgularının sol göz SMK ve OSBK değerleri (µm) 

 TÖ 3. ay 6. ay TÖ – 3. ay (p) TÖ – 6. ay (p) 3. ay – 6. ay (p) 
SMK 1172±328 1046±244 979±207 0.008 0.001 0.113 
OSB Temporal 1300±445 1218±288 1029±220 0.247 0.002 0.004 
OSB Nazal 1424±395 1272±310 1169±258 0.020 0.002 0.057 
OSB Superior 1386±430 1254±320 1101±275 0.017 0.002 0.010 
OSB inferior 1343±432 1229±308 1097±241 0.107 0.007 0.019 

TÖ: Tedavi öncesi, SMK: Santral maküler kalınlık, OSB: Optik sinir başı 
 
LFK + İV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan çalışma grubu 
olguların OSBK ölçümleri değerlendirildiğinde temporal 
kadranda sağ gözlerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 3. ay 
arasında anlamlı fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve tedavi 
öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı fark sap-
tandı; sol gözlerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 3. ay ara-
sında anlamlı fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve tedavi ön-
cesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı fark saptandı. 
Nazal kadranda sağ gözlerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 
3. ay arasında anlamlı fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve 
tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında anlamlı fark 
saptandı; sol gözlerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 3. ay 

ile tedavi sonrası 3. ay ile 6. ay arasında anlamlı fark saptan-
mazken tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında an-
lamlı fark saptandı. Süperior kadranda sağ gözlerde tedavi 
öncesi, tedavi sonrası 3. ay ve 6. ay arasında anlamlı fark 
saptandı; sol gözlerde tedavi öncesi ile tedavi sonrası 3. ay 
ile tedavi sonrası 3. ay ile 6. ay arasında anlamlı fark saptan-
mazken tedavi öncesi ile tedavi sonrası 6. ay arasında an-
lamlı fark saptandı. İnferior kadranda sağ gözlerde tedavi 
öncesi, tedavi sonrası 3. ay ve 6. ay arasında anlamlı fark 
saptandı; Sol gözlerde tedavi öncesi, tedavi sonrası 3. ay ve 
6. ay arasında anlamlı fark saptanmadı. 



Işık ve ark.                                                                 Diyabetik Retinopatide Heidelberg Retinal Tomografi III Kullanımı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):366-374.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1395689   

373 

 

 

Tartışma 
Yarıklı lamba biyomikroskopisi, sübjektif bir yöntem olma-
sının yanı sıra intraretinal ve subretinal yapılar hakkında ye-
terli bilgi sağlayamamaktadır. Ayrıca bu yöntem bize ma-
küla kalınlık ölçüsü hakkında niceliksel bir değerlendirme de 
yapmamaktadır. FFA kan-retina bariyerinin bozuk olduğu 
durumlar hakkında yorum yapmamızı sağlamaktadır. Ancak 
FFA invazif bir yöntemdir ve çeşitli komplikasyonları mev-
cuttur. Bir diğer dezavantajı ise farklı zamanlarda yapılan 
tetkikler arasında kıyaslama yapılamasındaki zorluktur. 
HRT, konfokal optikli tarayıcı lazer oftalmoskopisi olarak 
arka kutbun 3 boyutlu analizini sağlamaktadır. Esas olarak 
glokomlu gözlerde optik disk için geliştirilmiş bir cihaz olsa 
da retina modülü maküla hastalıklarında da çok yararlı bil-
giler sunmaktadır (9,13).  
Ksilevsky ve ark., DMÖ olan 11 göz ile DR’ si olan fakat DMÖ 
olmayan 9 gözü HRT, FB, FFA ve kısa dalgalı otomatik peri-
metri ile değerlendirmişlerdir. Çalışmada FB altın standart 
yöntem olarak kabul edilmiştir. Çalışmanın bulguları ince-
lendiğinde HRT ile diğer yöntemler arasında yüksek korelas-
yon olduğu görülmüştür. Sonuç olarak HRT ile elde edilen 
MÖ haritalarının erken dönem DMÖ’ in saptanmasında ve 
DMÖ progresyonunda tanısal amaçlı kullanılabileceğini or-
taya koymuşlardır (14). Zambarakji ve ark., HRT’ yi erken 
dönem MÖ’ ün hacimsel analizi için kullanmışlardır. 1 ve 2 
mm çapındaki daireler yardımıyla hacim değerlerini hesap-
lamışlar ve sonuç olarak HRT’ nin sensitivitesini %78.94, 
spesifitesini ise %84.61 olarak bulmuşlardır. Yine aynı çalış-
manın bir sonucu olarak HRT kullanılarak oluşturulan üç bo-
yutlu harita analizinin sensitivitesini %100, spesifitesini ise 
%68 olarak saptamışlardır (7). Bir başka çalışmada Tong ve 
ark., HRT’ nin orijinal maküla analiz yöntemini geliştirerek 
elde edilen renkli harita görüntülerini sübjektif olarak de-
ğerlendirmişler ve skorlama sistemi geliştirmişlerdir. Bu sis-
temin sensitivitesini %99, spesifitesini ise %67 olarak bul-
muşlardır (15).  Degenring ve ark., tarafından yapılan bir di-
ğer çalışmada MÖ’ in değerlendirilmesinde HRT II ve OCT 
kıyaslanmıştır. OCT ile elde edilen radiyal plandan alınan 6 
kesitin maküla kalınlık haritası ile HRT II ile elde edilen MÖİ’ 
leri birbirleriyle karşılaştırılmıştır. Her iki yönteminde sensi-
tivite ve spesifite değerleri yaklaşık olarak %80-90 arasında 
bulunmuş olup birbirine yakın sonuçlara varılmıştır. Her iki 
yönteminde MÖ saptamadaki değerinin önemli olduğu so-
nucuna varılmıştır (16). Ang ve ark., DMÖ’ lü 40 olgu ve 20 
sağlıklı olguda HRT ile maküler kalınlık analizi yapmışlardır. 
Erken dönem KAMÖ’ in saptanmasında ve klinik muaye-
nede saptanması zor olan küçük miktardaki artışların belir-
lemesi ve tedavi etkilerinin gözlenmesinde etkili bir yöntem 
olduğu sonucuna varmışlardır (8). Zambarakji ve ark., yap-
mış olduğu diğer bir çalışmada ise her bir göz için 3 kez HRT 
ölçümleri alınmış ve iki farklı gözlemci tarafından değerler 
saptanmıştır. Sonuç olarak tüm ölçümler arasında güçlü bir 
korelasyon ve iyi bir uyum tespit etmişler ve maküladaki to-
pografik ölçümlerin tekrarlanabilirliği göstermişlerdir (12). 
Pallikaris ve ark., ise yaptıkları çalışmalarında 14 DMÖ, 14 
koroidal neovaskülarizasyonlu ve 10 sağlıklı olguda HRT ile  

 
MÖİ değerlerini ölçmüşler ve bu yöntemin tekrarlanabilir 
ve güvenilir olup olmadığını değerlendirmişler. Her üç grup 
arasında farklılıkların olduğunu tespit etmişlerdir. Maküla 
çevresindeki vasküler yapıların maküla yansıtma özelliğin-
deki etkisinde kurtulabilmek ve MÖİ ölçümlerinde farklılık-
lara yol açmamak için taramaların küçük yarıçaplı alanda 
yapılması gerektiği sonucuna varmışlardır. (17). Zambarakji 
ve ark., 25 DM’ lu olgunun 32 gözü ile 20 kontrol olgusunun 
40 gözünü kapsayan çalışmalarında, HRT ile sırasıyla 1, 2 ve 
3 mm çaplarında 3 ardışık çember yardımıyla MÖİ’ leri öl-
çülmüş ve her üç çember içinde istatiksel olarak anlamlı bul-
muştur. Aynı zamanda 1 ve 2 mm’ lik çemberlerin yeterli 
olduğunu ve 3 mm’lik çembere gerek duyulmadığını bul-
muşlardır. Buradan yola çıkarak HRT’ nin güvenilir bir şe-
kilde MÖ ayrımında kullanılabileceğini saptamışlardır (7). 
Biz de yapmış olduğumuz çalışmada HRT III retina modü-
lünde kullandığımız 9 zonlu kontür çizgisini vasküler yapılar-
dan uzak olarak makülanın tam ortasına koyarak 0.5 mm’ 
lik santral alan ölçümlerimizi aldık. Styles ve ark., tarafından 
yapılan bir çalışmada 77 tip 2 DM’ lu olguya HRT kullanılarak 
9 zonlu kontur çizgisi yardımıyla MÖİ’ leri ölçülmüş. DR’ si 
olup DMÖ olmayan olgular ile DR’ si ve DMÖ olan olguların 
MÖİ’ lerini karşılaştırdıklarında anlamlı bir fark saptamışlar. 
Aynı zamanda SMK’ ndaki artışların DR’ nin önemli bir gös-
tergesi olduğunu belirtmişlerdir. Sonuç olarak HRT’ nin 
DMÖ saptamada yardımcı bir tarama yöntemi olarak geliş-
tirilebileceği ve bu hastaların izleminde önemli olduğunu 
saptamışlardır (18). Çalışmamızda ise çalışma grubundaki 
tedavi öncesi MÖİ değerleri ile kontrol grubundaki MÖİ de-
ğerleri arasında benzer şekilde istatiksel olarak anlamlı fark-
lar bulduk. 
Tüm bu çalışmalar bizim çalışmamızla paralellik göstermek-
tedir. Çalışma grubu olgularında tedavi sonrası 3. ay ve 6. ay 
MÖİ ve SMK değerlerinde tedavi öncesi değerlerine göre is-
tatiksel olarak anlamlı azalmalar saptadık. Ayrıca olguların 
tedavi öncesi MÖİ ve SMK değerleri ile DM’ u olmayan kont-
rol grubundaki olguların MÖİ ve SMK değerlerini kıyasladı-
ğımızda literatüre benzer olarak istatiksel olarak anlamlı 
farklar saptadık. Yaptığımız çalışmada  farklı olarak 9 zon 
kontur çizgisi yardımıyla OSB çevresinin Öİ ile kalınlık değer-
lerini ölçtük. HRT III Retina Modülünde santral makülanın 
değerlendirilmesinde kullanılan 9 zon kontur çizgisinin pe-
ripapiller bölgenin değerlendirilmesinde kullanılması daha 
önce denenmemiş bir uygulama olup OCT’ deki uygulama-
nın bir benzeridir. Bu yöntem HRT ile OSB konturlarının 
daha dışında bir kalınlık değişimi analizine fırsat tanımakta-
dır. Çalışma grubu olgularının değerleriyle kontrol grubu-
nun değerleri kıyaslandığında istatiksel olarak anlamlı fark-
lar saptadık  ve yine maküladaki bulgulara paralel olarak ol-
guların tedavi sonrası 3. ay ve 6. ay OSB çevresi Öİ ile kalınlık 
değerlerinde tedavi öncesi değerlerine göre istatiksel ola-
rak anlamlı azalmalar saptadık.  
DR’ de retina sinir lifi kalınlıklarında bir artış beklenmediğin-
den peripapiller bölgedeki kalınlık artışının lifler arasındaki 
ödemden kaynaklanmış olması muhtemeldir. Yani DR’ de 
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maküla bölgesinde oluşan ödeme paralel bir şekilde peripa-
piller bölgede de ödem gelişebildiğini düşünüyoruz. LFK te-
davisi ve anti-VEGF tedavileri ile DMÖ’ de olduğu gibi peri-
papiller bölgedeki ödeminde tüm kadranlarda anlamlı geri-
lemeler gösterdiğini saptadık. 
Bölgemizde DM ve göz komplikasyonlarının sık görülmesi, 
tedaviye yanıtın kötü oluşu, tedaviye ulaşılabilirliğin zor 
oluşu gibi faktörlerden dolayı DMÖ’ nün tanı, tedavi ve ta-
kibinde güvenilir, hızlı ve objektif bir yönteme gereksinim 
duyulmaktadır. Bu amaçla  gerek daha önceden yapılan ça-
lışmalar gerekse yaptığımız çalışmada elde ettiğimiz veriler 
HRT uygulanması kolay, pratik, tekrarlanabilir ve güvenilir 
bir yöntem olup Retina Modülü ile makülanın yanısıra peri-
papiller bölgedeki ödeminde tanı ve tedavi yanıtlarının iz-
lenmesinde kullanılabildiğini göstermektedir.  
Sonuçlar, hem lazer fotokoagülasyonun tek başına hem de 
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ile kombinasyon halinde 
DMÖ'lü hastalarda maküla kalınlığını ve koroidal kalınlığı 
önemli ölçüde etkilediğini gösterdi. HRT III cihazının 
DMÖ'yü teşhis etmek ve izlemek için güvenilir ve tekrarla-
nabilir bir yöntem olduğu bulundu. 
Çalışma, Retina Modüllü HRT III'ün diyabetik makula öde-
minin teşhisi ve takibi için etkili bir araç olabileceğini düşün-
dürmektedir. Ayrıca çalışmamızın en önemli kısıtlılığı OCT  
ile karşılaştırma yapılmamasıdır. Bununla birlikte, bu bulgu-
ları doğrulamak için daha büyük örneklem boyutları, daha 
uzun takip süreleri  ve OCT verilerinin de kullanıldığı araştır-
malara ihtiyaç vardır.  
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Abstract 
 
Background: The relationship between obesity and changes in electrocardiographic wave duration were 
demonstrated previously. The aim of our study was to examine the relationship between body mass index 
(BMI) and index of cardiac electrophysiological balance (ICEB)/corrected index of cardiac electrophysiological 
balance (ICEBc). 
Materials and Methods: A total of 353 consecutive patients with no comorbidities other than obesity admitted 
to an outpatient cardiology clinic between September and November 2023 were enrolled in the study. The 
patients were divided into 5 groups according to their BMI as follows: BMI <20 kg/m2 was defined as group 1, 
BMI 20–24.99 kg/m2 as group 2, BMI 25–29.99 kg/m2 as group 3, BMI 30–39.99 kg/m2 as group 4 and BMI >40 
kg/m2 as group 5. Electrocardiographic parameters ICEB/ICEBc levels were compared among the groups. 
Results: The mean age of the participants was 32.6±10.61 years, and 199 (56.4%) were female. The mean ICEB 
values of groups were 4.36±0.53, 4.17±0.53, 4.04±0.52, 4.27±0.55 and 4.18±0.47, respectively and there was a 
significant difference among the groups (p=0.014). In addition, the mean ICEBc values were 5.03±0.69, 
4.81±0.63, 4.6±0.56, 5.05±0.68, and 5.05±0.52, respectively and there was a significant difference among the 
groups (p<0.001). It was found that low and high BMI groups were associated with a significant increase in ICEB 
and ICEBc values in the subgroup analyses. 
Conclusions: As a result of our study, it was observed that low and high BMI values may be associated with an 
increase in ICEB and ICEBc values. It should be kept in mind that ICEB and ICEBc values may be high in cardiac 
evaluation in relatively thin and obese individuals. 
 
Keywords: Body mass index, Index of cardiac electrophysiological balance, Electrocardiography 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Obezite ile elektrokardiyografik dalga sürelerindeki değişiklikler arasındaki ilişki daha önce gösterilmiştir. 
Çalışmamızın amacı, vücut kitle indeksi (VKİ) ile kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi (ICEB)/düzeltilmiş kar-
diyak elektrofizyolojik denge indeksi (ICEBc) arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Materyal ve Metod: Eylül-Kasım 2023 tarihleri arasında obezite dışında ek hastalığı olmayan toplam 353 kişi 
(199 kadın, 154 erkek, ortalama yaş 32,6 ± 10,611 yıl) çalışmamıza ardışık olarak dâhil edildi. Tüm hastalar VKİ'ye 
göre 5 gruba ayrıldı. VKI<20 kg/m2 olan katılımcılar grup 1, VKİ 20-24,99 kg/m2 olanlar grup 2, VKİ 25-29,99 
kg/m2 olanlar grup 3, VKİ 30-39,99 kg/m2 olanlar grup 4 ve VKİ>40 kg/m2 olanlar ise grup 5 olarak tanımlandı. 
Gruplar arasında elektrokardiyografik parametreler ICEB/ICEBc düzeyleri karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 32.6±10.6 idi ve 199’u (%56,4) kadın idi. Grupların 
ortalama ICEB’i sırasıyla 4.36±0.53, 4.17±0.53, 4.04±0.52, 4.27±0.55 ve 4.18±0.47 idi ve gruplar arasında anlamlı 
farklılık mevcuttu (p=0.014). Benzer şekilde grupların ICEBc değerleri sırasıyla 5.03±0.69, 4.81±0.63, 4.6±0.56, 
5.05±0.68 ve 5.05±0.52 idi ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık vardı (p<0.001). Yapılan subgurup analizle-
rinde; düşük ve yüksek VKİ guruplarının ICEB ve ICEBc değerlerinde anlamlı artışla ilişkisi olduğu görüldü. 
Sonuç: Çalışmamız sonucunda düşük ve yüksek VKİ değerlerinin ICEB ve ICEBc değerlerinde artışla ilişkisinin 
olabileceği görüldü. Nispeten zayıf ve obez bireylerin kardiyak değerlendirmesinde ICEB ve ICEBc değerlerinin 
yüksek olabileceği akılda bulundurulmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Vücut kitle indeksi, Kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, Elektrokardiyografi 
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Introduction 
Obesity is a major public health concern that is increasing 
globally. In 2016, an estimated 39% of people over the age 
of 18 were overweight worldwide, and 13% were obese. 
Numerous comorbidities, including dyslipidemia, coronary 
artery disease, hypertension (HT), obstructive sleep apnea 
syndromes, and type 2 diabetes mellitus (DM), are inti-
mately linked to obesity (1, 2).  
According to the Framingham Heart Study, obesity alone is 
a powerful predictor of sudden cardiac death (SCD) (3). 
Ventricular arrhythmias, which cause SCD, are a global con-
cern and affect not only people with obesity but also those 
with other heart-related disorders. Identifying individuals 
who are particularly vulnerable to ventricular arrhythmias 
is a crucial aspect of cardiology. Malignant arrhythmias in 
people with obesity can arise for a variety of reasons, in-
cluding hypertrophy, fibrosis, cardiomyopathy, cardiac re-
modeling, an elevated inflammatory response, and neuro-
hormonal activation (4). Moreover, sluggish electrical cur-
rent conduction caused by fat infiltration in the heart can 
result in ventricular arrhythmias (5). Determining plausible 
objective indicators for these fatal arrhythmias is therefore 
imperative. Surface electrocardiography (ECG) is currently 
a widely available, easy-to-use instrument for this purpose. 
The complicated electrical phenomena known as ventricu-
lar repolarization (VR) have been linked to an increased risk 
of ventricular arrhythmias in a number of clinical contexts 
(6). 
Many preventive therapies, such implantable cardioverter 
defibrillators and anti-arrhythmic medications, aimed at re-
ducing the likelihood of SCD rely on the identification of 
high-risk individuals. The risk of ventricular arrhythmia is 
assessed using a variety of ECG measures, namely, the in-
tervals from the peak to the end of the T-wave, the cor-
rected QT (QTc) interval, and the QT dispersion. Notwith-
standing its usefulness in predicting ventricular arrhyth-
mias, the primary constraint of QT length is its dependence 
on heart rate.  
The index of cardiac electrophysiological balance (ICEB), 
which defined as the QT/QRS ratio measured using the sur-
face ECG, is a novel electrocardiographic marker and can be 
used to predict ventricular arrhythmias. (7). It has been pro-
posed that the ICEB represents the ultimate depiction of 
the balance between cardiac repolarization and depolariza-
tion and is a surrogate marker of cardiac wavelength (λ), 
where λ = effective refractory period conduction velocity 
(7). For this reason, some ventricular arrhythmic events are 
associated with either increased or reduced ICEB levels. 
ICEB is one example of a novel depolarizaton–repolariza-
tion marker that incorporates λ (8-12). While only the car-
diac action potential repolarization phase is calculated with 
the QT interval, ICEB is used to calculate the action poten-
tials of the cardiac repolarization and depolarization 
phases. As a result, ICEB is more accurate than the QT pa-
rameter in estimating the probability of cardiac arrhythmia  
 

 
(7). According to recent research, an increased ICEB may be 
a reliable indicator of the onset of ventricular arrhythmias 
even in the absence of cardiac involvement (13) and malig-
nant ventricular arrhythmia was found to be associated 
with high ICEB levels (14). The main benefits of ICEB/ICEBc 
measurements are its noninvasiveness, affordability, and 
usefulness.  
In our study, we aimed to investigate whether obesity 
alone has an effect on ICEB/ICEBc values. 
 
Materials and Methods 
Study population 
This study was conducted retrospectively at a single tertiary 
healthcare center. A total of 353 consecutive patients with 
no comorbidities other than obesity who had been admit-
ted to our institution’s cardiology outpatient clinic with 
nonspecific symptoms between September and November 
2023 were enrolled in the study. The hospital records were 
scanned retrospectively. The patients were divided into 5 
groups according to their body mass index (BMI). The BMI 
was calculated as the body mass divided by the square of 
the body height. The participants with a BMI <20 kg/m2 
were categorized in group 1, those with a BMI of 20–24.99 
kg/m2 were allocated to group 2, with a BMI of 25–29.99 
kg/m2 in the group 3, those with a BMI of 30–39.99 kg/m2 
in group 4 and the participants with a BMI >40 kg/m2 made 
up group 5. 
The participants’ ECG recordings and clinical and demo-
graphic data were obtained from their medical records. 
None of the research participants had ever had a serious 
clinical issue. Each participant underwent a thorough phys-
ical examination as well as an echocardiogram and an ECG 
analysis to determine any potential heart conditions. The 
study’s exclusion criteria were a history of acute infections, 
endocrine abnormalities, chronic medication usage, 
chronic renal injury, DM, hypertension, cerebrovascular 
disease, and chronic inflammatory disease. Every partici-
pant had sinus rhythm. The formula for calculating BMI was 
weight in kilograms divided by height in meters squared. 
The protocol of the study (549/13.10.2023) was accepted 
by our institutional ethics committee and conformed with 
the standard set of guidelines in the Declaration of Helsinki. 
 
Electrocardiography and Echocardiography 
The ECG equipment (SCHILLER CARDIOVIT AT-102 G2, Feld-
kirchen, Germany) was calibrated at a rate of 25 mm/s and 
a gain of 10 mm/mV. Two cardiologists, who were blinded 
to the participants’ clinical data examined the ECG results. 
Sinus rhythm was seen in every instance. After examining 
each sample digitally, measurements were taken using spe-
cialized software (Adobe Photoshop, version 19.1.9, T) to 
achieve the required magnification. The mean of three 
measurements was obtained for each lead. We analyzed 
heart rate, P duration, PR interval, QRS duration, QT inter-
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val, QTc interval, ICEB, and ICEBc. Traditionally, the QT in-
terval is measured manually starting from the QRS complex 
commencement and ending at the T wave and isoelectric 
line crossing point. In this study, the QT interval was calcu-
lated to the lowest point on the curve connecting the T and 
U waves in the event of a U wave. The Bazett formula (QTc 
= QT/√RR) was used to measure the QTc interval. The ICEB 
was ascertained using the QT/QRS ratio, and the ICEBc was 
determined using the QTc/QRS ratio. Two cardiologists ob-
tained transthoracic echocardiographic pictures using a GE 
Vivid 5 ultrasound machine (5-1 MHz multifrequency 
probe, GE Medical Systems, Milwaukee, USA) in compli-
ance with current European and American recommenda-
tions (15) and by following established protocols. 
 
Statistical Analysis 
The data analysis was performed using SPSS version 24.0. 
We presented the categorical variables as numbers and 
percentages, whereas the continuous variables were ex-
pressed as mean ± SD. To determine the distribution of the 
variables, we used the Kolmogorov–Smirnov test. One-way 
ANOVA was conducted to analyze the continuous variables 
with a normally distributed distribution, and the Kruskal–
Wallis test was applied to analyze the continuous variables 
with non-normal distributions in more than two groups. 

The Mann-Whitney U test or Student t-test was used for 
comparisons of continuous variables between two groups. 
Chi-square tests were used to analyze the categorical pa-
rameters. Univariable and multivariable logistic regression 
analysis were performed to investigate ICEB and ICEBc pre-
dictors. Parameters with p<0.05 in univariable logistic re-
gression analysis were included in multivariable logistic re-
gression analysis. While performing logistic regression anal-
yses, patients were grouped according to the median val-
ues of the ICEB and ICEBc values (4.16 and 4.86, respec-
tively).  Pearson od Spearman correlation coefficients were 
used for correlation analysis. P-values <0.05 were consid-
ered statistically significant. 
 
Results  
Our study included 353 patients: 34 in group 1, 98 in group 
2, 82 in group 3, 63 in group 4, and 76 in group 5. The mean 
age of the study population was 32.6±10.61 years, and the 
total number of female participants was 199 (56.4%). The 
mean BMIs of groups 1–5 were 18.72±1.25, 22.84±1.48, 
26.86±1.36, 34.65±3.24 and 44.63±4.11respectively. Base-
line characteristics and laboratory data of the groups are 
summarized in Table 1.  

  
Table 1. Baseline characteristics of the study population 

Variables Group 1 
(n=34) 

Group 2 
(n=98) 

Group 3 
(n=82) 

Group 4 
(n=63) 

Group 5 
(n=76) 

p 

Age (years) 24.15±8.4 29.8±9.66 35.79±10.65 36.05±10.27 33.7±10.09 <0.001 
Female (%) 25 (76.5) 42 (42.9) 26 (31.7) 44 (69.8) 62 (81.6) <0.001 
Smoking (%) 8 (23.5) 42 (42.9) 36 (43.9) 15 (39.5) 34 (44.7) <0.196 
Height (cm) 167.6± 10.23 170.7±7.39 170.7±9.61 164.3±8.25 163.5±8.87 <0.001 
Weight (kg) 52.8 ±7.66 66.78±7.9 78.57±9.72 93.03±11.03 120.2±14.9 <0.001 
BMI kg/m2 18.72±1.25 22.84±1.48 26.86±1.36 34.65±3.24 44.63±4.11 <0.001 
Glucose (mg/dl) 88.19±12.09 89.2±11.2 94.29±16.45 97.13±20.29 103.8±43.56 0.002 
Urea (mg/dl) 23.81±5.682 27.27±8.3 27.87±7.89 26.74±7.3 26.38±7.62 0.142 
Creatinine (mg/dl) 0.70±0.138 0.75±0.14 0.82±0.17 0.69±0.13 0.66±0.13 <0.001 
Na (mmol/ml) 139.9±2.521 139.2±2.24 140±2.13 139.6±1.83 139.05±2.27 0.041 
K (mmol/ml) 4.27±0.286 4.2±0.36 4.28±0.28 4.32±0.32 4.52±0.31 <0.001 
Mg (mg/dl) 2.03±0.167 20±0.13 2.05±0.12 2.03±0.17 1.93±0.14 <0.001 
Leukocytes (10^3/Ul) 8.20±2.506 8.02±2.57 8.41±1.92 8.91±2.39 9.67±2.46 <0.001 
Hemoglobin (g/dl) 13.77±1.5 14.61±1.9 14.76±1.88 13.88±1.69 13.86±1.73 0.001 
Platelets (10^3/Ul) 279.6±44.69 257.5±62.15 281.6±60.99 296.3±64.2 327.5±78.01 <0.001 
EF (%)  60.74±1.797 60.54±2.08 60.43±1.96 60.4±1.36 59.97±1 0.16 
IVS(cm) 0.84±  1.089 0.88±1.04 0.94±0.11 0.99±0.12 1.01±0.08 <0.001 
LVDD (cm) 4,27 ± 0.308 4.35±0.27 4.47±0.31 4.48±0.27 4.54±0.29 <0.001 
LAD (cm) 2,96±0.345 3.2±0.28 3.41±0.33 3.49±0.37 3.51±0.28 <0.001 

EF:Ejection fraction, IVS: Interventricular septum thickness, LVDd: Left ventricul enddiastolic diameter, LAD: Left atrial diameter, BMI: Body-mass index 

 
The ECG findings and ICEB/ICEBc of the participants are 
shown in Table 2. The mean ICEB and ICEBc of the total 
study sample were 4.18±0.54 and 4.85±0.64, respectively. 
We found that QTc (p<0.001), ICEB (p=0.014) and ICEBc 
(p<0.001) values were significantly different among the 
groups. In post-hoc analysis of ANOVA, it was detected that 
the ICEB value of the group 1 and group 4 were significantly 

higher than the group 3 (p=0.024, and p=0.044, respec-
tively) Also, the ICEBc values of the group 1, group 4, and 
group 5 were significantly higher than the group 3 
(p=0..006, p<0.001, and p<0.001, respectively) 
In this study, we also compared the clinical and electrocar-
diographic parameters between the males and females.  
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The ECG findings according to gender in this study are 
shown in Table 3. It was observed that female subjects had 
significantly higher QTc (421.9±23.56 vs. 408.9±21.41, 
p<0.001), ICEB (4.29±0.5 vs. 4.03±0.53, p<0.001) and ICEBc 
(5.13±0.56 vs. 4.56±0.59, p<0.001) values, while lower PR 

(138.3±15.9 vs. 144.9±19.6, p=0.001), QRS (83.18±8.94 vs. 
90.83±9.91, p<0.001) and QT values (353.9±28.22 vs. 
362.1±27.72, p=0.007) when compared to the male sub-
jects. 

  
Table 2. ECG findings of the study population 

Parameters Group 1 

(n=34) 

Group 2 

(n=98) 

Group 3 

(n=82) 

Group 4 

(n=63) 

Group 5 

(n=76) 

p 

HR (bpm) 81.06±15.14 80.5±12.19 78.49±12.45 84.73±13.8 88.53±12.98 <0.001 

P axis 58.06±17.49 54.26±16.8 40.93±23.35 40.4±19.28 44.21±13.88 <0.001 

QRS axis 63.97±15.85 52.59±29.85 34.46±30.81 24.62±29.73 28.7±34.6 <0.001 

T axis 41.53±24.53 37.23±20.07 29.5±27.07 24.46±20 22.34±22.57 <0.001 

P wave 98.38±12.25 102.12±12.35 103.8±12.22 102.4±14.97 106.1±14.05 0.061 

PR segment 135.8±13.46 137.3±19.25 141.7±17.6 143.7±18.05 146.1±16.75 0.005 

QRS duration (ms) 83.56±9.04 86.07±10.07 91.17±10.14 84.13±9.69 85.11±8.4 <0.001 

QT duraton (ms) 360.91±31.5 354.7±26.29 364.5±29.23 356.1±27.96 353.3±27.5 0.077 

QTC duration (ms) 414.7±19.5 408.7±22.55 414.3±22.41 419.4±23.05 426.3±24.45 <0.001 

ICEB  4.36±0.53 4.17±0.53 4.04±0.52 4.27±0.55 4.18±0.47 0.014 

ICEBc  5.03±0.69 4.81±0.63 4.6±0.56 5.05±0.68 5.05±0.52 <0.001 

ICEB: Index of cardiac electrophysiological balance, ICEBc: Corrrected index of cardiac electrophysiological balance 
 
Table 3. Baseline characteristics according to the sex 

Parameters Male 

(n=154) 

Female 

(n=199) 

p value 

EF 60.41±1.94 60.37±1.54 0.809 

IVS 0.96±0.12 0.93±0.12 0.05 

LVDD 4.54±0.29 4.36±0.29 <0.001 

LAD 3.40±0.33 3.31±0.38 0.015 

Age 32.95±11 32.33±10.32 0.582 

BMI 27.33±6.57 32.39±10.36 <0.001 

P 106.3±14.6 100.5±11.55 <0.001 

PR 144.9±19.6 138.3±15.9 0.001 

QRS 90.83±9.91 83.18±8.94 <0.001 

QT 362.1±27.72 353.9±28.22 0.007 

QTc 408.9±21.41 421.9±23.56 <0.001 

ICEB 4.03±0.53 4.29±0.5 <0.001 

ICEBc 4.56±0.59 5.13±0.56 <0.001 

Smoker 95(%61.7) 65 (%32.7) <0.001 

 
Table 4. Pearson correlatioon analysis of BMI and ECG findings 

Parameters Pearson correlation coefficient (r) p value 
ICEB -.016 0.765 
ICEBc 0.150 0.005 
QT -.081 0.130 
QTc 0.267 <0.001 
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Correlation analysis was performed to determine the cor-
relation between body mass index and electrocardio-
graphic variables. The analyses showed a weak correlation 
between BMI and ICEBc (r=0.150, p=0.005), and a moder-
ate correlation between BMI and QTc (r=0.267, p<0.001). 
No correlation was found between BMI and QT and ICEB 
(Table 4). 
Logistic regression analysis was performed to investigate 

the relationships between BMI and the ICEB and ICEBc val-
ues (Table 5). BMI, gender, hemoglobin levels, and smoking 
status were the detected as the possible predictors of ICEB 
and ICEBc in univariable logistic regression analysis. How-
ever, only female gender was identified as an independent 
predictor of ICEB (OR: 2.516, 95%CI: 1.184-5.347, p=0.016) 
and ICEBc (OR: 6.703, 95%CI: 2.926-15.356, p<0.001) in 
multivariate analysis. 

  
Table 5. Independent determinants of ICEB/ICEBc in univariable and multivariable logistic regression analyzes model 

Univariable Multivariable 
ICEB 
Parameters HR, 95% CI p value HR, 95% CI p value 
BMI 1.025, 1.001-1.049 0.038 0.989, 0.945-1.055 0.959 
Hgb 0.817, 0.723-0.923 0.001 0.941, 0.770-1.150 0.554 
Sex 2.696, 1.747-4.162 <0.001 2.516, 1.184-5.347 0.016 
Smoker 1.808, 1.086-3.011 0.023 1.123, 0.625-2.016 0.698 
Age 1.018, 0.998-1.039 0.075   
LVEF 1.016, 0.900-1.147 0.794   
Sodium 1.006, 0.969-1.046 0.740   
Potassium 1.113, 0.597-2.075 0.737   
Magnesium 0.267, 0.071-1.010 0.052   
ICEBc 
BMI 1.041, 1.016-1.065 <0.001 1.018, 0.960-1.079 0.556 
Hgb 0.762, 0.671-0.865 <0.001 1.018, 0.960-1.079 0.543 
Sex 6.176, 3.845-9.918 <0.001 6.703, 2.926-15.356 <0.001 
Smoker 2.923, 1.691-5.051 <0.001 1.554, 0.821-2.543 0.176 
Age 0.997, 0.978-1.017 0.784   
LVEF 1.076, 0.951-1.218 0.246   
Sodium 1.004, 0.967-1.043 0.840   
Potassium 1.120, 0.601-2.089 0.722   
Magnesium 0.340, 0.091-1.275 0.110   

Discussion 
In this study, we demonstrated a elationship between BMI 
and QTc, ICEB and ICEBc values. Numerous studies have 
demonstrated a U-shaped relationship between mortality 
and BMI, with greater mortality rates seen among people in 
both the lowest and highest BMI categories. On the other 
hand, adults with overweight and non-severe obesity have 
shown superior short- and long-term outcomes (16). As a re-
sult, while people with obesity are more likely to experience 
cardiovascular events, their prognoses are better in the 
event that an incident does occur. This is known as “the obe-
sity paradox.” In our study, the ICEB and ICEBc levels yielded 
results that were consistent with the obesity paradox. ICEB 
value of the group 1 and group 4 were significantly higher 
than the group 3. Also, the ICEBc values of the group 1, 
group 4 and group 5 were significantly higher than the group 
3. Furthermore, while the QRS and QT interval values were 
similar in the groups with underweight, obesity, and morbid 
obesity, significant differences were observed in the QTc in-
tervals. Significant differences in the participants’ ICEB and 
ICEBc values were associated with prolonged QTc intervals. 
An increasing volume of data are pointing to a link between 
obesity, especially central obesity, and delayed VR, as 
demonstrated by prolonged QTc intervals or QT interval dis-
persion, and strong evidence has been provided to indicate  

 
that obesity is linked to QTc interval prolongation (17-21). In 
terms of the relationship between obesity and QT interval 
dispersion, the research is conflicting. Similarly, in our study, 
while a significant increase was observed in the QTc inter-
vals with for the lowest and highest BMI categories, no sig-
nificant change was observed in the QT intervals. In light of 
these findings, obesity ought to be regarded as a possible 
substrate for the development of ventricular tachyarrhyth-
mias and a risk factor for delayed VR. 
Obesity is a frequent cause of LVH in individuals with both 
normotensive and HT obesity. Studies that have previously 
demonstrated QTc interval prolongation, higher QT inter-
vals, or QTc dispersion have also indicated that individuals 
with overweight or obesity have a larger left ventricle diam-
eter and thickness than normal weight controls (22-24). 
Likewise, noteworthy correlations between obesity and left 
ventricular diameter and thickness (p<0.001, p<0.001, re-
spectively) were detected in our investigation.  
There are many possible reasons for the proarrhythmic ef-
fects of obesity. These may include an increase in left ven-
tricular diameter and mass, an increase in epicardial fat tis-
sue, QRS fragmentation causing heterogeneous conduction, 
oxidative stress, fibrosis, a decrease in connexin proteins, 
and the restructuring of ion channels. The general cause of 
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obesity-related arrhythmias has also been associated with 
QTc prolongation. 
Studies involving men and women with obesity have shown 
that men tend to have less VR delay than women (25). It is 
unclear why this is the case. Given that women have been 
the dominant gender in the majority of mixed-gender re-
search, selection bias may have contributed in part. Simi-
larly, in our study, the QTc interval (p<0.001), ICEB 
(p<0.001), and ICEBc (p<0.001) values were higher among 
the women than the men, while the QT intervals (p<0.001) 
and QRS duration (p=0.007) were higher in the men. We still 
do not fully understand the etiological reasons for the gen-
der differences observed on ECG. However, a number of 
mechanisms may be responsible for these variations. Differ-
ent sex hormones, body compositions, and heart structures 
are a few of the hypothesized explanations for the variations 
in electrocardiogram results between men and women. The 
differences in ECG in our study may have been influenced by 
the fact that the women’s BMI results were noticeably 
higher than those of the men. 
Numerous anatomical and functional alterations brought on 
by obesity are crucial to arrhythmogenesis. Obesity is known 
to cause left atrial dilatation and dysfunction. It has been 
demonstrated that the risk of paroxysmal atrial fibrillation 
increases 1.39 times with a 5 mm increase in left atrial cross 
diameter (LAD) (26). A noteworthy correlation between BMI 
and LAD was found in our investigation. In the groups with 
obesity, the LAD was greater and correlated with BMI 
(p<0.001). 
Increased adiposity also causes changes in ECG findings, 
namely, P waves with a longer duration, amplitude, and ter-
minal force (27). Notwithstanding, in our study, although 
there was a comparable rise in PR distance across the 
groups, there was no significant difference in P wave dura-
tion. 
 
Conclusion 
The effects of obesity on ECG is well known, especially on QT 
and QTc intervals, which are a predictor of malignant ven-
tricular arrhythmias and may cause poor cardiovascular out-
comes and sudden death. As a result of our study, it was ob-
served that low and high BMI values may be associated with 
an increase in QTc, ICEB and ICEBc values. It should be kept 
in mind that QTc, ICEB and ICEBc values may be high in car-
diac evaluation in relatively thin and obese individuals. 
 
Limitations  
In clinical practice, a major drawback of BMI assessments is 
that they ignore adiposity, the relative weight of lean mass, 
which consists mostly of skeletal muscle, and the distribu-
tion of fat in a given area. Considering that the waist–hip ra-
tio has a stronger correlation with traditional risk factors, 
such as HT, dyslipidemia, cardiovascular disease, and type 2 
DM (28), than BMI, the lack of data on the participants’ 
waist–hip ratios is an important limitation of our study. A 
further limitation of our study is that normal ICEB and ICEBc 

levels do not have a well-acknowledged reference range, alt-
hough based on research data, Robyns et al. (29) suggested 
a tentative reference value of 4.24 with a range of 3.14–
5.35. Lastly, it has been demonstrated that the duration of 
obesity affects LV structure and function (30); however, we 
did not have data on the duration of obesity of the partici-
pants with obesity in our study.  
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Öz 
 
Amaç: Kuduz, insan ve memeli hayvanların çoğunda görülebilen ensefalit tablosu oluşturan yüzde yüze yakın morta-
lite ile sonuçlanan zoonotik bir hastalıktır. Günümüzde insanlarda kuduz vakalarının görülmesinin temelinde, temas 
sonrası aşı ve immunglobulin uygulamalarındaki gecikmeler, yetersiz dozlamalar, uygun olmayan yara bakımı gibi 
hatalar yer almaktadır. Çalışmamızda 3. basamak bir eğitim araştırma hastanesinde bir yıl içerisinde başvuran kuduz 
riskli temaslıların genel özellikleri ve profilaksi durumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışma 15/08/2022 ve 15/08/2023 tarihleri arasında 3. basamak bir eğitim araştırma hastanesi 
acil servisine başvuran kuduz riskli temasların geriye dönük dosya taraması şeklinde yapılmıştır. Başvuru anında bil-
gilerin kaydedildiği kuduz riskli temas vaka inceleme formu incelenerek veriler elde edilmiştir.  
Bulgular: Kuduz riskli teması olan toplam 323 vaka mevcuttu. Mevsimlere göre dağılımında en çok yaz ayında (%31), 
aylara göre dağılımında en sık Temmuz (%12,4) ve Ağustos (%10,2) aylarında temasların arttığı tespit edildi. Temas 
eden hayvanlar en sık 200 (%61,9) köpek, ardından 111 (%34,4) kedi idi. Hayvanların 224 (%69,3)’ü kaçmış ya da 
durumu bilinmiyor, 76 (%23,6)’sı sahipli, aşısız ama gözlem altında, 21 (%6,5)’i sahipli, aşılı ve gözlem altında, 2 
(%0,6)’si ise ölmüş ya da öldürülmüştü. 231 (%71,5) kişi ısırılma, 88 (%27,3) kişi tırmalanma ile temasa uğramıştı. 196 
(%60,7) temaslıya immunglobülin ihtiyacı açısından uygun şekilde yaklaşılmıştı. Aşı bilgisine tam ulaşılan 263 temas-
lının 195 (%74,1)’i uygun şekilde aşılanmıştı. 
Sonuç: Kuduz ülkemiz için halen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Yaralanmaların çoğunun evcil ve aşısız hayvanlar 
olduğu göz önüne alındığında başıboş hayvanların kontrol ve ıslah hizmetlerine daha fazla önem verilmesi, evcil hay-
vanların kuduz aşısının yapılması elzem görünmektedir. Temaslıların kuduz ve tetanoz hastalığından korunması için 
aşılama programının tek bir ulusal dijital platformdan takip edilmesi, bağışıklamanın eksiksiz ve yeterli yapılmasını 
sağlayacaktır. 
 

Anahtar Kelimeler: Bağışıklama, Kuduz, Profilaksi 
 
 
Abstract 
 
Background: Rabies is a zoonotic disease that can lead to encephalitis in humans and most mammals, resulting in a 
mortality rate approaching 100%. Currently, the primary reasons for the occurrence of rabies cases in humans inc-
lude delays in post-exposure vaccination and immunoglobulin administration, inadequate dosing, and improper wo-
und care. This study aims to evaluate the general characteristics and prophylactic status of rabies-exposed individuals 
who presented to a tertiary training and research hospital over the course of one year. 
Materials and Methods: The study was conducted through a retrospective file review of rabies-exposed individuals 
who presented to the emergency department of a tertiary training and research hospital between 15/08/2022 and 
15/08/2023. Data were obtained by examining the rabies exposure case review forms, which recorded information 
at the time of presentation. 
Results: A total of 323 cases involving rabies exposure were identified. The seasonal distribution revealed the highest 
incidence in the summer (31%), with the most frequent exposures occurring in July (12.4%) and August (10.2%). 
Among the animals involved, 200 (61.9%) were dogs, followed by 111 (34.4%) cats. Of the animals, 224 (69.3%) were 
either stray or of unknown status, 76 (23.6%) were owned, unvaccinated, but under observation, 21 (6.5%) were 
owned, vaccinated, and under observation, while 2 (0.6%) were deceased or euthanized. A total of 231 (71.5%) indi-
viduals experienced bites, while 88 (27.3%) experienced scratches. Appropriate management for immunoglobulin 
needs was provided to 196 (60.7%) of the exposed individuals. Among the 263 individuals for whom vaccination 
information was fully available, 195 (74.1%) were appropriately vaccinated. 
Conclusions: Rabies remains a significant public health issue in our country. Given that the majority of injuries are 
caused by domestic and unvaccinated animals, it is essential to prioritize the control and management services for 
stray animals, as well as to ensure rabies vaccination for pets. Implementing a vaccination program that can be mon-
itored from a single digital platform will help ensure complete and adequate immunization of individuals against 
rabies and tetanus. 
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Giriş 
Kuduz, insan ve memeli hayvanların çoğunda görülebilen en-
sefalit tablosu oluşturan zoonotik bir hastalıktır (1). Etkeni 
Lyssavirus genusundan Rhabdoviridae ailesinden Rabies vi-
rüs olup nörotropik bir virüstür. Asya ve Afrika kıtası gibi sağ-
lık hizmetlerine erişimin zor olduğu ve evcil hayvan aşılama-
sının yeterli olmadığı ülkelerde daha sık görülür. Kuduz 
yüzde yüze yakın mortalite ile sonuçlanır, fakat aşı ile korun-
mak mümkündür. Kuduz temaslı kişilere zamanında uygula-
nan yeterli yara bakımı, kuduz aşısı ve ımmünglobülin hayati 
öneme sahiptir (2).  
Hastalık köpek, kedi, koyun, sığır, keçi, at gibi evcil hayvanlar 
tarafından ya da kurt, tilki, çakal, domuz, ayı, sansar, ko-
karca, gelincik gibi yabani hayvanlar aracılığı ile bulaşır. Bu-
günkü verilerle fare, sıçan, sincap, hamster, kobay, gerbil, 
tavşan ve yabani tavşan ısırıklarında insana kuduz geçişi gös-
terilmemiştir. Hastalığın temel bulaş şekli hayvanlardan in-
sanlara tırmalama, ısırma, mukozanın ya da bütünlüğü bo-
zulmuş derinin hayvanın salgıları ile teması ile olur (3).  
İnkübasyon dönemi çok değişken olup, inkübasyon dönemi 
sonrası yara yerinde parestezi, ağrı, ateş, halsizlik, bulantı-
kusma, anksiyete gibi bir prodromal dönem, sonrasında hi-
peraktivite, hidrofobi, faringeal spazm, aerofobi, otonomik 
disfonksiyon ile ortaya çıkan akut nörolojik dönem gözlenir. 
Hastalığın 2-7. gününde aşağıdan yukarıya doğru gevşek pa-
ralizi ve izleyen günlerde (0-14.gün) koma ve ölüm gerçekle-
şir (4).  
Günümüzde insanlarda kuduz vakalarının görülmesinin te-
melinde, temas sonrası aşı ve immunglobulin uygulamaların-
daki gecikmeler, yetersiz dozlamalar, uygun olmayan yara 
bakımı gibi hatalar yer almaktadır (5). Ülkemizde kuduz riskli 
hayvan temasında uygulanan profilaksi, Türkiye Cumhuriyeti 
Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün 
2019 yılı Kuduzla Profilaksi Rehberi’nde belirtilen esaslar 
çerçevesinde yapılmaktadır (6). 
 Çalışmamızda 3. basamak bir eğitim araştırma hastanesinde 
bir yıl içerisinde başvuran kuduz riskli temaslıların genel 
özellikleri ve profilaksi durumlarının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. 
 

Materyal ve Metod 
Bu çalışma 15/08/2022 ve 15/08/2023 tarihleri arasında 3. 
basamak bir eğitim araştırma hastanesi acil servisine başvu-
ran kuduz riskli temasların geriye dönük dosya taraması şek-
linde yapılmıştır. Başvuru anında bilgilerin kaydedildiği ku-
duz riskli temas vaka inceleme formu incelenerek veriler 
elde edilmiştir.  
Kategori 1 kuduz riskli temaslar vaka inceleme formuna giril-
mediği için çalışma dışı bırakılmıştır. Diğer kuduz riskli te-
masların hepsi yaş ayırt edilmeksizin çalışmaya dahil edilmiş-
tir. Bakılan parametreler arasında yaş, cinsiyet gibi demog-
rafik veriler, vakaların aylara ve mevsimlere göre dağılımları, 
temas tipi, temaslı hayvan türü, temas eden vücut bölgesi, 
temas eden hayvanın durumu, temas kategorisi, temaslılara 
uygulanan yara bakımı, aşı, immunglobulin ve antibiyotik  
 

 
kullanımları ve bunların 2019 Halk sağlığı Kuduz saha rehberi 
eşliğinde değerlendirilmesine yer verilmiştir. 
Tanımlayıcı istatistik olarak sürekli değişkenler için ortalama, 
en küçük, en büyük ve standart sapma değerleri; kategorik 
değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) değerleri verildi. Ana-
lizlerde SPSS 26 (Armonk, NY: IBM Corp, ABD) Windows ver-
siyon programı kullanıldı.  
Çalışmanın yapılabilmesi için Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi 
Rektörlüğü etik kurulundan 30/05/2024 tarihli ve 191 sayılı 
karar ile izin alındı.  
 
Bulgular 
Çalışmaya kuduz riskli teması olan toplam 323 vaka alındı. 
Temaslıların en küçük yaşı 2, en büyük yaşı 79 olmak üzere 
yaş ortalaması 25,11 (±16,4) olarak saptandı. Temaslı vaka-
ların hepsi il merkezinden idi. Çalışmanın yapıldığı tarihlerde 
ilimizde kuduz vakasına rastlanmamıştı. Temaslılara ait veri-
ler tablo 1’de verilmiştir. 
Kuduz riskli temasların mevsimlere göre dağılımına bakıldı-
ğında en çok yaz ayında (%31), aylara göre dağılımına bakıl-
dığında da en sık Temmuz (%12,4) ve Ağustos (%10,2) ayla-
rında olduğu tespit edildi. Şekil 1 ve 2’de mevsim ve aylara 
göre temaslı vaka sayıları verilmiştir. 
 
Tablo 1. Temaslılara ait veriler 

Parametre n (%) 
Cinsiyet 
Kadın 91 (%28,2) 
Erkek 232 (%71,8) 
Yaş 
<15 yaş  108 (%33,4) 
15-64 yaş  202 (%62,6) 
≥65 yaş 13 (%4) 
Temas edilen hayvan 
Köpek 200 (%61,9) 
Kedi 111 (%34,4) 
Büyükbaş hayvan 9 (%2,8) 
Küçükbaş hayvan 2 (%0,6) 
Vahşi hayvan 1 (%0,3) 
Temas durumu 
Kaçmış ya da durumu bilinmiyor 224 (%69,3) 
Sahipli, aşısız ama gözlem altında 76 (%23,6) 
Sahipli, aşılı ve gözlem altında 21 (%6,5) 
Ölmüş ya da öldürülmüş 2 (%0,6) 
Temas tipleri 
Isırılma 231 (%71,5) 
Tırmalanma 88 (%27,3) 
Açık yaraya temas 4 (%1,2) 
Temas bölgesi 
Alt ekstremite 177 (%54,8) 
Üst ekstremite 146 (%45,2) 
Temas sonrası acil servise başvuru süresi 
<24 saat 283 (%87,6) 
24-48 saat  19 (%5,9) 
2-10 gün  17 (%5,3) 
>10 gün 4 (%1,2) 
Kuduz riskli temas kategorisi  
Kategori 2a 4 (%1,2) 
Kategori 2b 84 (%26) 
Kategori 3a 13 (%4) 
Kategori 3b 221 (%68,5) 
Kategori 4 1 (%0,3) 
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2019 Halk sağlığı Kuduz saha rehberine göre, kuduz şüpheli 
teması olan vakalara uygulanan yara bakımı, tetanoz aşıla-
ması, kuduz aşılaması, kuduz immünglobülin uygulaması ve 

antibiyotik profilaksilerinin değerlendirilmesi tablo 2’de su-
nulmuştur. Tetanoz aşı geçmişi bilgilerine ulaşılamadığı için 
uygulama doğruluğu hakkında inceleme yapılamamıştır.  

 
Tablo 2. Kuduz şüpheli teması olan vakalara yapılan uygulamaların değerlendirilmesi 

Parametre n (%) 
Yara bakımı ihtiyacı açısından değerlendirme 
Yara bakımı uygulanan 276 (%85,4) 
Yara bakımı uygulanmayan 47 (%14,6) 
Doğru uygulama 279 (%86,3) 
Yanlış uygulama 44 (%13,7) 
Tetanoz aşılaması 
Tetanoz aşısı yapılan 199 (%61,6) 
Tetanoz aşısı yapılmayan 124 (%38,4) 
Kuduz aşısı uygulaması 
1 doz 28 (%8,7) 
2 doz 37 (%11,5) 
3 doz 40 (%12,4) 
4 doz 
Aşı serisi hakkında yeterli bilgiye ulaşılamayanlar 

218 (%67,4) 
61 (%18,6) 

Aşı serisi hakkında yeterli bilgiye ulaşılanlar 263 (%81,4) 
Uygun aşılanan 195 (%74,1) 
Fazla doz aşılanan 61 (%23,2) 
Eksik doz aşılanan 7 (%2,7) 
Kuduz İmmunglobulin uygulaması (Heterolog, 40 IU/kg) 
İmmunglobulin uygulanan 73 (%22,6) 
İmmunglobulin uygulanmayan 250 (%77,4) 
Doğru uygulama 196 (%60,7) 
Fazla uygulama 19 (%5,9) 
Eksik uygulama 108 (%33,4) 
Antibiyotik profilaksisi 
Antibiyotik reçete edilen 60 (%18,6) 
Antibiyotik reçete edilmeyen 263 (%81,4) 
Doğru uygulama 158 (%48,9) 
Yanlış uygulama 165 (%51,1) 

 
 

 
Şekil 1. Mevsimlere göre kuduz riskli temas vaka sayıları 
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Şekil 2. Aylara göre kuduz riskli temas vaka sayıları 
 
Tartışma 
Kuduz, profilaksisi için yüksek maliyete yol açması nedeniyle 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde ciddi bir halk sağlığı soru-
nudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre her yıl yak-
laşık 59.000 kişi kuduz nedeniyle yaşamını kaybetmektedir 
(7). Bu ölümlerin önüne geçmek ise evcil hayvanların aşılan-
ması, temas sonrası uygun yara bakımı, kuduz aşı ve im-
munglobülin uygulamalarının doğru yapılması ile mümkün-
dür (8).  
Türkiye’de Şengöz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, bir 
hastanede son 2 yılda kuduz riskli temaslılar ve son 15 yılda 
takip edilen 3 kuduz vakası değerlendirilmiş, çalışmaya alı-
nan 7,266 kişinin 5,435’i erkek, kuduz riskli temas olarak da 
ilk sırada %74 ile köpek ısırıkları saptanmıştır (9). Bizim çalış-
mamızda da benzer şekilde hastaların %78,1’i erkek ve en 
çok temas şekli 200 (%61,9) kişi ile köpek tarafından yara-
lanma şeklinde idi. Her iki çalışma da Küresel Kuduz Önleme 
Birliği Türkiye verileri ile uyumlu olup rapora göre Türkiye’de 
kuduz riskli temaslı sıralamasında ilk sırada köpek tarafından 
yaralanma gelmektedir (10). Ülkemizdeki gibi evcil hayvan 
kuduzunun tam olarak kontrol edilemediği bölgelerde insan 
kuduzunun ana kaynağı köpekler olarak gözlenmektedir 
(11). Çalışmamızda temaslı vakaların hepsi il merkezinde ya-
şamaktaydı. Bu kümelenme ilçe devlet hastaneleri acil ser-
vislerinde temas sonrası yara bakımı, aşı ve ımmünglobulin 
erişimin olmaması ile açıklanabilir. 
Çalışmamızda kuduz riskli temas en çok yaz mevsiminde ve 
temmuz ayında saptandı. Bu durum mevsimsel hava koşul-
larının iyi olması ile ev dışında geçirilen zamanın artması ile 
açıklanabilir. Başvurularda temas eden hayvanların 224 
(%69,3)’ü kaçmış ya da durumu bilinmiyordu. Bu durum ba-
şıboş hayvan soruna dikkatimizi çekmiştir. Aşılanmayan evcil 
hayvanlar kuduz açısından ciddi bir halk sağlığı tehdidi oluş-
turmaktadır.  
Deveci ve arkadaşlarının 2022 yılında yaptığı bir çalışmada,  
acil servise başvuran kuduz riskli temaslılar epidemiyolojik 
olarak irdelenmiş, hastaların %84,1’inin ilk 24 saat içinde acil 

servise başvurduğu tespit edilmiştir (12). Ülkemizde çocuk-
larda yapılan kuduz riskli temaslıların değerlendirildiği bir ça-
lışmada kuduz riskli temaslıların ortanca olarak ilk 24 saatte 
acil servise başvurduğu görülmüştür. Aynı çalışmada hasta-
ların kuduz riskli yaralanma tipinin %73,2’sinin katagori 3 ol-
duğu saptanmıştır (13). Çalışmamızda da benzer şekilde 283 
(%87,6) kişi temasın olduğu gün acil servise başvurmuş ve 
temaslıların %72,5’i kategori 3 sınıfında yer almıştır. Bu so-
nuç yerel halkın kuduz hastalığı ile ilgili farkındalığın yüksek 
olduğunu ve ileri kategori yaralanmaların hastaneye başvuru 
hızını artırdığını düşündürmektedir. 
Çalışmamızda kuduz riskli temaslar kategorilere ayrıldığında 
221 (%68,5) kişi kategori 3b olarak sınıflanmıştır. Halk Sağlığı 
Kuduz Saha Rehberine göre bu kategori, temasta bulunulan 
hayvanın gözlenemediği ve takip edilemediği durumlar ola-
rak tanımlanır. İlimizde en sık kategori 3b temasının olması, 
takip edilemeyen başıboş hayvanlara işaret etmektedir. Bu-
radan çıkarımla belediyelerce yürütülen sahipsiz hayvan top-
lama, kontrol ve ıslah hizmetlerine daha fazla önem veril-
mesi, hayvan barınaklarının kapasite ve sayılarının arttırıl-
ması ve evcil hayvanların kuduz aşılamalarının yapılması 
önem arz etmektedir. 
Çalışmamızda 276 (%85,4) temaslıya yara bakımı uygulandığı 
fakat 279 (%86,3) temaslıya yara bakımı ihtiyacı açısından 
doğru uygulama yapıldığı tespit edilmiştir. Hastaneye geç 
başvuru nedenli yara bakımının uygulanmadığı 3 vaka ile bu 
durumu açıklamaktayız. 199 (%61,6) temaslıya tetanoz aşı-
laması uygulanmıştı fakat geçmiş aşılama bilgilerine ulaşıla-
madığı için uygulama doğruluğu hakkında inceleme yapıla-
madı. Bu veriler bize kuduz profilaksisi tam yapılsa bile, ülke-
mizde aşı kayıtlarının yer aldığı ortak bir dijital platform ol-
maması nedeniyle hastaların tetanoz açısından yeterli profi-
laksiyi almadıklarını göstermektedir. Bu da kuduz riskli te-
masta kuduz kadar önemli olan tetanoz hastalığı için yeterli 
önemin verilmediğini göstermektedir. 
Chaim ve arkadaşlarının çocuk hastalarla yaptığı bir çalış-
mada çocuklarda en sık kuduz riskli yaralanma bölgesinin 
baş-boyun bölgesi olduğu vurgulanmıştır (14). Ülkemizden 
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Karadaş ve arkadaşlarının yaptığı 3,455 kişiyi içeren kuduz 
riskli temaslıların incelendiği bir çalışmada, başvuran olgula-
rın çoğunun 2,099 (%60,8) üst ekstremiteden yaralandığı 
saptanmıştır (15). Çalışmamızda ise farklı olarak yaralanma 
yerine göre temas irdelendiğinde 177 (%54,8) kişi alt ekstre-
miteden, 146 (%45,2) kişi ise üst ekstremiteden riskli temasa 
maruz kalmıştı. Baş ve boyun bölgesinden yaralanma yoktu. 
Baş boyun bölgesinden yaralanmanın çocuklarda daha fazla 
olması çocukların boyunun temas eden hayvana daha yakın 
olmasıyla açıklanabilir. Çalışmamızda çocuk hasta sayısının 
yetişkinlere göre az olması da baş-boyun yaralanmalarının az 
olmasını açıklayabilir. 
Çalışmamızda kuduz aşılarını başvurduğu il merkezinde ta-
mamlayan 263 (%81,4) kişi olup 61 (%18,6) kişinin aşılama 
durumu hakkında yeterli bilgiye ulaşılamadı. Aşı bilgisine 
tam ulaşılan 263 temaslı incelendiğinde 195 (%74,1)’i 2019 
Halk sağlığı Kuduz saha rehberine uygun şekilde aşılanmış 
olarak tespit edildi. 61(%23,2)’i fazla doz aşılanmıştı ve 7 kişi 
(%2,7)’ye eksik doz aşılama yapılmıştı. Aşı bilgisi hakkında 
yeterli veriye ulaşılamayan 61 kişi ise, aşısını tamamlama-
mış, eksik yaptırmış ya da başka il/ilçe merkezinde tamamla-
mış olabilirdi. Yeterli bilgiye ulaşılamamasının nedeni ulusal 
ortak dijital bir platformun olmaması olarak yorumlandı. Ül-
kemizde e-nabız ya da başka bir dijital platform aracılığı ile 
aşılama hizmetlerinin düzenli girilmesi hem epidemiyolojik 
verilerin güvenilirliğini, hem de hasta takibini kolaylaştıra-
caktır. Böylece hasta söylemleriyle hareket etmek yerine gü-
venilir kaynaklarla aşılama yapmak, gereksiz aşı uygulaması 
ya da eksik aşı uygulamalarının önüne geçecektir. Bu veriler 
ülkemizde ulusal ortak aşı platformu eksikliğine dikkat çek-
mektedir. 
Çalışmamızda 196 (%60,7) temaslıya immunglobülin ihtiyacı 
açısından uygun şekilde yaklaşılmıştı, 19 (%5,9) temaslıya 
endikasyonu olmamasına rağmen uygulanmış ve 108 
(%33,4) kişiye endikasyonu olmasına rağmen verilmemişti. 
158 (%48,9) temaslıya ise antibiyotik endikasyonu açısından 
doğru yaklaşılmıştı. Bu oran acil serviste hastayı değerlendi-
ren sağlık çalışanlarının kuduz immunglobülin uygulamada 
ve antibiyotik tedavisi düzenlemede bilgi eksikliğine dikkat 
çekmektedir. Hastalığı önlemede aşıya ek olarak endikasyon 
halinde immünglobülin uygulaması ve antibiyotik tedavisi 
için farkındalığı artırıcı eğitimler planlanmalıdır. 
   
Sonuç 
Kuduz ülkemiz için halen önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Yaralanmaların çoğunun evcil ve aşısız hayvanlar olduğu göz 
önüne alındığında başıboş hayvanların kontrol ve ıslah hiz-
metlerine daha fazla önem verilmesi, evcil hayvanların ku-
duz aşısının yapılması elzem görünmektedir. Temaslıların 
kuduz ve tetanoz hastalığından korunması için aşılama prog-
ramının tek bir ulusal dijital platformdan takip edilmesi, ba-
ğışıklamanın eksiksiz ve yeterli yapılmasını sağlayacaktır. Ek 
olarak temaslıya müdahale edecek olan sağlık ekibinin eği-
timi doğru uygulamayı artıracaktır. Tüm bu önlemler morta-
litesi yüksek ve aşı ile korunulabilir bu iki hastalıktan korun-
mak için gerekli görünmektedir. 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to evaluate pandemic normalization process in pediatric surgery op-
erations. 
Materials and Methods: This was a retrospective cross-sectional and comparative study conducted at a ter-
tiary center. In our study, 917 individuals were included. It was defined as the period between June 2020, 
when normalization was announced after the first wave of the COVID-19 pandemic in our country, and No-
vember 2020, when the second wave of measures began [Group 1 (n=393,42.7%)]. One year later was defined 
as the second period [Group 2 (n=525, 57.3%)], corresponding to the same time period (June 2021-November 
2021). 
Results: The median age of Group 1 was 5 years and Group 2 was 6 years (p <0.001). Emergency surgery was 
more common in Group 2 (31.1% vs 35.4%). General anesthesia is the most commonly perfomed anesthesia 
method in both groups (98.5% vs 97.3%). Abdominal operations were the most common in both groups (48% 
vs 49%). While the rate of laparoscopic surgery was 62% in Group 1, it was 62.1% in Group 2. A statistically 
significant difference was detected in preoperative COVID-19 polymerase chain reaction (PCR) test examina-
tion Group 2 and postoperative COVID-19 PCR test examination Group 1. Lymphocyte and C-reactive protein 
(CRP) serum markers were similar between groups. There was no difference between the need for intensive 
care unit/postanesthesia care unit and mortality rates. 
Conclusions: Although the number of pediatric surgical operations decreased during the normalization pe-
riod, a successful process was managed in terms of the quality and results of the cases. 
 
Keywords: COVID-19, Pandemic normalization process, Pediatric surgery 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı pediatrik cerrahi operasyonlarında pandemi normalizasyon sürecini değer-
lendirmektir.ediatrik cerrahi operasyonlarında pandemik normalleşme sürecinin değerlendirilmesi: Üçüncü 
basamak merkez deneyimi 
Materyal ve Metod: Bu, üçüncü basamak bir merkezde yürütülen retrospektif kesitsel ve karşılaştırmalı 
çalışmadır. Çalışmamıza 917 kişi dahil edildi. Ülkemizde COVID-19 salgınının ilk dalgasının ardından nor-
malleşmenin açıklandığı Haziran 2020 ile ikinci önlem dalgasının başladığı Kasım 2020 arasındaki dönem olarak 
tanımlandı [Grup 1 (n= 393,42.7%)]. Bir yıl sonra, aynı zaman dilimine (Haziran 2021-Kasım 2021) karşılık gelen 
ikinci dönem [Grup 2 (n=525, %57,3)] olarak tanımlandı. 
Bulgular: Grup 1'in ortanca yaşı 5, Grup 2'nin ortanca yaşı 6 idi (p<0,001). Acil ameliyatlar Grup 2'de daha sık 
görüldü (%31,1'e karşı %35,4). Genel anestezi her iki grupta da en sık uygulanan anestezi yöntemidir (%98,5'e 
karşı %97,3). Her iki grupta da en sık batın ameliyatları yapıldı (%48'e karşı %49). Laparoskopik cerrahi 
uygulanma oranı Grup 1'de %62 iken Grup 2'de %62,1 oldu. Ameliyat öncesi COVID-19 polimeraz zincir 
reaksiyonu (PCR) test incelemesi Grup 2’de ve ameliyat sonrası COVID-19 PCR test incelemesi Grup 1'de 
istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi. Lenfosit ve C-reaktif protein (CRP) serum belirteçleri gruplar 
arasında benzerdi. Yoğun bakım ünitesi/anestezi sonrası bakım ünitesi ihtiyacı ile ölüm oranları arasında fark 
yoktu. 
Sonuç: Normalleşme sürecinde pediatrik cerrahi operasyonlarının sayısı azalsa da vakaların kalitesi ve sonuç-
ları açısından başarılı bir süreç yönetildi. 
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi normalizasyon süreci, Pediatrik cerrahi 
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Introduction 
Coronaviruses, from the Coronaviridae family, are ribonu-
cleic acid (RNA) viruses. The first descriptions of corona-
viruses date back to the 1960s. Different variants are known 
to cause colds in humans. It was determined that a new type 
of coronavirus caused disease in humans on 31/12/2019 in 
Wuhan, China(1). In the following period, the name of the 
disease was defined as COVID-19 by the World Health Organ-
ization (WHO).  
Although the symptoms of the disease are similar in children 
and adults, the frequency and severity of symptoms differs 
in children (2). A small proportion of children with COVID-19 
required hospitalization (2). According to data from the Cen-
ter for Disease Control and Prevention (CDC), the hospitali-
zation rate in children under the age of 20 was reported to 
vary between 2.5% and 4.1% until May 2020 (3). Addition-
ally, that report noted that among children hospitalized with 
COVID-19 until July 2020, around 33% needed care in an in-
tensive care unit, and 6% needed invasive ventilation ther-
apy (3).  
The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) outbreak was de-
clared an "International Public Health Emergency" by the 
WHO on 30/01/2020, and the COVID-19 outbreak was de-
clared a global pandemi on 11/03/2020. The Ministry of 
Health of the Republic of Turkey announced the measures to 
be taken regarding the COVID-19 epidemic on 17/03/2020. 
These restrictions were aimed to minimize the density in 
healthcare institutions and the burden on healthcare profes-
sionals. The aim of the restrictions was to use healthcare re-
sources efficiently and rationally in extraordinary conditions 
caused by the pandemic and to minimize the possibility of 
contamination among patients and healthcare professionals. 
It has been pointed out that elective operations should be 
postponed and special attention should be paid to indica-
tion-level compatibility in the use of intensive care units (4). 
After the coronavirus firstiwave in our country continued 
from 11/03/2020 until 01/06/2020, the first normalization 
attempts started as of this date. For this purpose, according 
to declaration published by the Ministry of Health, the im-
portance of continuity of health services other than COVID-
19 was emphasized. In terms of surgical interventions, it was 
stated that oncological surgeries, interventions for limb loss, 
procedures to increase or preserve quality of life or function, 
and pain treatments should be planned. Additionally, it has 
been recommended that elective surgical operations be per-
formed in stages.  In our country, there is no published data 
evaluating COVID-19 and anesthesiological characteristics of 
pediatric surgery cases during the normalization process.  
Pediatric surgical operations between "June 1, 2020, when 
the normalization process started, and November 9, 2020, 
when the second wave measures started", corresponding to 
the same time period one year later (June 1, 2021-November 
9, 2021), were taken as basis in our study. The aim of this 
research is to make a detailed comparison of two different 
periods in terms of COVID-19, anesthesia and surgery char-
acteristics. 

Materials and Methods 
This was a retrospective cross-sectional and comparative re-
search conducted at a tertiary center. The institutional ethi-
cal approval was provided (File number:6824-GOA, Registra-
tion number: 2021/36-03). Patients or their first degree rel-
atives had signed informed consent forms, permitting their 
medical data to be utilized for scientific research, provided 
that their personal identifiers remain confidential. The re-
search was carried out in compliance with the Helsinki Dec-
laration Principles. In our study, 917 patients were included. 
It was defined as the period between June 2020, when nor-
malization was announced after the firstiwave of the COVID-
19 in our country, and November 2020, when the second 
wave of measures began [Group 1 (n=393,42.7%)]. One year 
later was defined as the second period [Group 2 (n=525, 
57.3%)], corresponding to the same time period (June 2021-
November 2021). Age, gender, American Society of Anesthe-
siologists (ASA) classification, comorbidities, clinical symp-
toms, fever, laboratory values, COVID-19 polymerase chain 
reaction (PCR) test results, radiological thorax imaging find-
ings, type of surgery, type of anesthesia method, need for 
intensive care unit/postanesthesia care unit, duration of hos-
pitalization and postoperative mortality data were obtained 
from hospital records. It was determined that preoperative 
imaging evaluation, laboratory tests and clinical symptoms’ 
evaluations were made within 24 hours before the opera-
tion, and postoperative imaging evaluation, laboratory tests 
and clinical symptoms’ evaluations were made within 24 
hours after the operation. 
Analyzes were performed with SPSS version 26.0. Normality 
analysis was conducted using the Kolmogorov-Smirnov test. 
Variables that were not normally distributed were analyzed 
using the Mann-Whitney U test. The results for these varia-
bles were presented asimedian (minimum-maximum) values 
for each group. The analysis of categorical data utilized the 
Chi-square test and Fisher's exact test. These were presented 
as counts and percentages (%).The results were 95% confi-
dence interval (CI). The p value taken statistically significant 
was <0.05. The minimum number of cases required to be in-
cluded in the study was determined to be 785 in order to de-
tect a statistically significant relationship between variables 
with 80% power, 0.05 margin of error and 0.1 effect size. Cal-
culations were made using the PASS program. 
 
Results  
Demographic characteristics of theigroups were given in 
Tablei1. The medianiage of Group 1 was 5 years and Group 2 
was 6 years. There existed a difference between the groups 
(p <0.001). While the rate of patients aged 0-2 years was 
38.8% in Group 1, it was 27% in Group 2. 
This difference was significant (p<0.001). The other subgroup 
of ages was higher in Group 2. However, there was no statis-
tical difference. In terms of gender, the groups were similar 
(p=0.09). Existence of comorbidity was found to be 27.2% in 
Group 2 and 21.8% in Group 1 (p=0.06).  
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Table 1. Demographic characteristics of the groups 
Variables Group 1 (n=392, 42.7%) Group 2 (n=525, 57.3%) p value* 
Age (years) 5 (0-18) 6 (0-18) 0.001 
Subgroups of age (n,%) 
0-2 years 
3-6 years 
7-11 years 
12-18 years  

 
152 (38.8%) 
77 (19.6%) 
78 (19.9%) 
85 (21.7%) 

 
142 (27%) 

122 (23.2%) 
129 (24.6%) 
132 (25.1%) 

<0.01 
<0.001 

0.1 
0.09 
0.2 

Gender (n,%) 
Female 
Male 

 
139 (35.5%) 
253 (64.5%) 

 
159 (30.3%) 
366 (69.7%) 

0.09 

Existence of comorbidity (n,%) 
Respiratory system diseases 
Genitourinary diseases 
Musculoskeletal diseases 
Neurological diseases 
Endocrine diseases 
Hematological diseases 
Cardiovascular system diseases 
Gastrointestinal system and metabolism diseases 
Rheumatological diseases 
Psychiatric diseases 
Genetic diseases 

86 (21.8%) 
3 (0.8%) 

16 (4.1%) 
3 (0.8%) 

18 (4.6%) 
7 (1.8%) 

17 (4.3%) 
8 (2%) 

10 (2.6%) 
1 (0.3%) 
3 (0.8%) 
0 (0%) 

143 (27.2%) 
15 (2.9%) 
20 (3.8%) 
9 (1.7%) 

27 (5.1%) 
7 (1.3%) 

18 (3.4%) 
10 (1.9%) 
24 (4.6%) 
1 (0.2%) 
8 (1.5%) 
4 (0.8%) 

0.06 

*Mann-Whitney U test was used for numerical data and Chi-square test was used for categorical data. 
 
The surgical evaluation of groups was shown in Table 2. ASA 
I risk score was the subgroup with the highest frequency in 
both groups (76.8% vs 73.1%). On the other hand, ASA V 
risk score was the subgroup with the lowest rate in both 
groups (0.3% vs 0%). Emergency surgery was more com-
mon in Group 2 (31.1% vs 35.4%). But the groups were sim-
ilar (p=0.1). General anesthesia is the most commonly per-
fomed anesthesia method in both groups (98.5% vs 97.3%). 
The groups did not differ in terms of anesthesia type 
(p=0.2). Regional anesthesia was not performed in any of 
the cases. Since regional anesthesia is not performed in any 
case, the type of anesthesia is not important. Abdominal 
operations were the most common in both groups (48% vs 

49%). This group was followed by genital operations (18.5% 
vs 23.8%). The groups were similar regarding the type of 
surgery (p=0.1). While the rate of laparoscopic surgery was 
62% in Group 1, it was 62.1% in Group 2 (p=0.9). When 917 
patients were analyzed, it was determined that 23% 
(211/917) had an emergency appendectomy operation, 
while 18.1% (166/917) had a circumcision operation. In 
Group 1, the most common operation was emergency ap-
pendectomy in 19.2% (77/392), followed by circumcision in 
13.5% (53/392). In Group 2, the most common operation 
was emergency appendectomy in 25.5% (134/525), fol-
lowed by circumcision in 21.5% (113/525). 

 
Table 2. The surgical evaluation of groups 

Variables Group 1 (n=392, 42.7%) Group 2 (n=525, 57.3%) p value* 
ASA risk score (n,%) 
I 
II 
III 
IV 
V 

 
301 (76.8%) 
70 (17.9%) 
15 (3.8%) 
15 (3.8%) 
1 (0.3%) 

 
384 (73.1%) 
119 (22.7%) 

16 (3%) 
6 (1.1%) 
0 (0%) 

0.3 

Emergency surgery (n,%) 122 (31.1%) 186 (35.4%) 0.1 
Type of anesthesia (n,%) 
General 
Sedation 

 
386 (98.5%) 

6 (1.5%) 

 
511 (97.3%) 

14 (2.7%) 
0.2 

Type of surgery (n,%) 
Abdominal 
Genital 
Urological 
Port interventions 
Bronchoscopy 
Endoscopy 
Anorectal 
Thoracic 
Head-neck 
Others 

 
188 (48%) 
73 (18.6%) 
44 (11.2%) 
26 (6.6%) 
17 (4.3%) 

8 (2%) 
8 (2%) 
8 (2%) 

9 (2.3%) 
11 (2.8%) 

 
257 (49%) 

125 (23.8%) 
37 (7%) 

34 (6.5%) 
14 /2.7%) 
16 (3%) 

12 (2.3%) 
9 (1.7%) 
5 (1%) 

26 (3%) 

0.1 

Laparoscopic surgery (n,%) 243 (62%) 326 (62.1%) 0.9 
ASA: American Society of Anesthesiologists 
*Mann-Whitney U test was used for numerical data and Chi-square test was used for categorical data. 
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Clinical, laboratory and imaging features of theigroups 
were compared in Table 3. Theimedian preoperative fever 
was 36.6℃ (36℃-37.6℃) in Group 1 and 36.7℃ (36℃-
39℃) in Group 2. This difference was statistically significant 
(p<0.001). But, there was no difference among the groups 
in the preoperative fever subgroup (>37.2℃) evaluation 
(44% vs 69%, p=0.3). Preoperative cough symptom was sta-
tistically significantly higher in Group 1 (7.6% vs 3.6%, 
p=0.01). Preoperative radiological thorax findings was 
16.5% in Group 1 and 12.3% in Group 2 (p=0.07). Existence 
of pathological findings in preoperative radiological thorax 
evaluation was higher in Groupi2 (3% vs 1.5%, p=0.5). Pre-
operative COVID-19 PCR test examination was lower in 
Group 1 (89.5% vs 99.8%, p<0.001). Preoperative positive 
COVID-19 PCR test result was similar between groups (0.5% 
vs 0.3%, p=0.6). The median postoperative fever was 36.6℃ 
(36.1℃-37.6℃) in Group 1 and 36.7℃ (36.2℃-38.5℃) in 
Group 2. This difference was statistically significant 
(p=0.02). There was no difference among the groups in the 
postoperative fever subgroup (>37.2℃) evaluation (14% vs 
24%, p=0.4).  Postoperative radiological thorax evaluation 

was 16.5% in Group 1 and 12.3% in Group 2 (p=0.07). Exist-
ence of pathological findings in postoperative radiological 
thorax evaluation wasihigher in Group 2 (3% vs 4.6%, 
p=0.6). Postoperative COVID-19 PCR test examination 
wasilower in Group 2 (9.9% vs 3.4%, p<0.001). Postopera-
tive positive COVID-19 PCR test resultiwas not different be-
tween groups (5% vs 5.5%, p=0.9). Preoperative white 
bloodicell (WBC), lymphocyte and c-reactive protein (CRP) 
parameters were similar between groups (9.4 vs 9.2, p=0.9; 
3 vs 2.8, p=0.3; 3.6 vs 4, p=0.5, respectively). There existed 
a statistically significant difference in postoperative WBC 
Group 2 (10.1 vs 11, p=0.03). Postoperative lymphocyte 
and CRP parameters were similar among groups (1.6 vs 1.3, 
p=0.07; 10.2 vs 27, p=0.06, respectively). 
The postoperative period of groups was evaluated in Table 
4. More intensive care unit/post anesthesia care unit needs 
were detected in Groupi1 (6.4% vs 5%, p=0.3). Although the 
median duration of hospitalization was 2 days in both 
groups, there existed a significant difference in Group 2 
(p<0.001). Three patients (0.6%) in Group 2 and one patient 
(0.3%) in Group 1 died. The groups were similar (p=0.4). 

 
Table 3. The comparison of clinical, laboratory and imaging features of the groups 
Variables Group 1 (n=392, 42.7%) Group 2 (n=525, 57.3%) p value* 
Preoperative fever (℃) 36.6℃ (36-37.6) 36.7℃ (36-39) <0.001 
Preoperative fever subgroup (>37.2℃) (n,%) 44 (11.2%) 69 (13.1%) 0.3 
Preoperative cough symptom (n,%) 30 (7.6%) 19 (3.6%) 0.01 
Preoperative radiological thorax evaluation (n,%) 65 (16.5%) 65 (12.3%) 0.07 
Existence of pathological findings in preoperative radiological 
thorax evaluation (n,%) 1/65 (1.5%) 2/65 (3%) 0.5 

Preoperative COVID-19 PCR test examination (n,%) 351 (89.5%) 524 (99.8%) <0.001 
Preoperative positive COVID-19 PCR test result (n,%) 2/351 (0.5%) 2/524 (0.3%) 0.6 
Postoperative fever (℃) 36.6℃ (36.1-37.6) 36.7℃ (36.2-38.5) 0.02 
Postoperative fever subgroup (>37.2℃) (n,%) 14 (3.5%) 24 (4.5%) 0.4 
Postoperative radiological thorax evaluation (n,%) 65 (16.5%) 65 (12.3%) 0.07 
Existence of pathological findings in postoperative radiological 
thorax evaluation (n,%) 2/65 (3%) 3/65 (4.6%) 0.6 

Postoperative COVID-19 PCR test examination (n,%) 39 (9.9%) 18 (3.4%) <0.001 
Postoperative positive COVID-19 PCR test result (n,%) 2/39 (5%) 1/18 (5.5%) 0.9 
Preoperative WBC (10X3/u/L) (n,%) 9.4 (0.2-86) 9.2 (0.3-91) 0.9 
Preoperative lymphocyte (10X3/u/L) (n,%) 3 (0.1-28.4) 2.8 (0.1-45) 0.3 
Preoperative CRP (mg/L) (n,%) 3.6 (0.2-369) 4 (0.1-576) 0.5 
Postoperative WBC (10X3/u/L) (n,%) 10.1 (0.1-25.1) 11 (0.4-59.7) 0.03 
Postoperative lymphocyte (10X3/u/L) (n,%) 1.6 (0.1-10.4) 1.3 (0-13.8) 0.07 
Postoperative CRP (mg/L) (n,%) 10.2 (0.2-290) 27 (0.2-291) 0.06 
COVID-19: Coronavirus disease-19; PCR: Polymerase chain reaction; WBC: White blood cell; CRP: C-reactive protein 
*Mann-Whitney U test was used for numerical data and Chi-square test was used for categorical data. 
 
Table 4. The evaluation of the postoperative period 

Variables Group 1 (n=392, 42.7%) Group 2 (n=525, 57.3%) p value* 
Need for intensive care unit/post anesthesia care unit (n,%) 25 (6.4%) 26 (5%) 0.3 
Duration of hospitalization (days) 2 (1-40) 2 (1-132) <0.001 
Mortality (n,%) 1 (0.3%) 3 (0.6%) 0.4 
*Mann-Whitney U test was used for numerical data and Chi-square test was used for categorical data. 

 
Discussion 
In terms of gender, the groups were similar. The median age 
of Group 1 was found to be lower than Group 2. On the other 
hand, in the subgroup analysis, a higher proportion of pa-
tients in the 0-2 age subgroup was reported during the nor-
malization period. On the contrary, older age of  subgroups 

were at higher rates in the Group 2. This difference was sta-
tistically significant. Primarily, the fact that surgical interven-
tions that could not be postponed during the normalization 
period were performed in our hospital revealed this differ-
ence. During the pandemic period, there was concern about 
the transmission of the disease in society. Secondly, we think 
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that during the normalization period, younger cases were ad-
mitted to the hospital by their families. In this regard, Park P. 
et al. presented reports consistent with the results of our 
study (5). 
Studies comparing pediatric surgeries with the pandemic pe-
riod and after have concluded that fewer surgeries were per-
formed during the pandemic period (6,7). In the pandemic 
normalization period, 31.1% of the cases were operated on 
emergently, and in the second period, 35.4% of the cases 
were operated on emergently. It can be expected that more 
emergency surgeries will be received at the normalization 
period. However, we predicted that there would be no differ-
ence between the Group 1 and Group 2, thanks to the fact 
that the operations of emergency cases were not ceased and 
did not accumulate during the pandemic period. 
Considering the type of anesthesia, general anesthesia was 
predominantly preferred, followed by sedation anesthesia. 
There was no case of surgery under regional anesthesia. No 
significant difference was detected between anesthesia per-
formance in both periods. In the surgical initiation guides pre-
pared for adult cases, interventions under regional anesthe-
sia generally come to the fore (8). In children, regional anes-
thesia is mostly aimed at relieving postoperative pain, and 
since our case population generally consists of procedures re-
quiring general anesthesia. The general anesthesia has been 
the predominant practice. 
Many studies in the literature have shown that laparoscopic 
surgery is less traumatic and causes less inflammation perop-
eratively than open technique surgery (9,10). It is known to 
shorten the hospitalization period in the postoperative pe-
riod and provide a faster return to daily activities. A shorter 
hospital stay means less time for companions to stay in the 
hospital. Moreover, in a special situation such as a pandemic, 
the personnel and equipment requirements for laparoscopy 
are higher than for open surgery, and there have been con-
cerns that the pneumoperitoneum created increases aerosol 
contamination (11). Laparoscopic surgeries can be per-
formed by using special technical measures that include pre-
venting aerosol dispersion, such as the use of filters/suction 
or adapted systems. Monopolar and bipolar energy use 
should be kept to a minimum to prevent excessive surgical 
smoke production and particle aerosolization (11). In our 
study, no difference was observed between periods. The high 
level of laparoscopy experience of the surgical team and 
careful implementation of precautions against aerosol expo-
sure prevented differences between periods. 
When postoperative PCR test data was examined; during the 
pandemic normalization period, 2 out of 39 cases that under-
went post-operative PCR testing were found to be positive. 
When the second period was examined, postoperative PCR 
test was performed to 18 cases and the postoperative PCR 
test of 1 case was found positive. In both groups, the cases 
with PCR positivity in the postoperative period are the same 
as the cases with PCR positivity in the preoperative period. 
No new cases with PCR positivity were detected in the post-

operative period in either Group 1 or Group 2. In the system-
atic review by Prasad et al., it was reported that even with 
preoperative COVID-19 screening, the risk of complications 
continued in cases with positive COVID infection within one 
month after electiveisurgery (12). Therefore, there is a need 
for more rigorous preoperative screening and vigilant post-
operative monitoring in these individuals. The stress induced 
by surgery might theoretically render individuals with weak-
ened immune systems more susceptible to contracting 
COVID-19 infection either in the hospital or within the com-
munity during the immediate postoperativeiperiod (12). 
However, there was no increase in test positivity in our study 
cohort. This situation can be interpreted as the effectiveness 
of inspection, sanitation and isolation mechanisms. A statis-
tically significant difference was detected in preoperative 
COVID-19 PCR test examination Group 2 and postoperative 
COVID-19 PCR test examination Group 1. We think that the 
reason why the preoperative COVID-19 PCR test examination 
rate is higher in Group 2 is the effect of the anxiety caused by 
coronavirus on healthcare professionals and patients. On the 
other hand, we hypothesize that the lower rate of postoper-
ative COVID-19 PCR test examination in Group 2 is due to the 
approach of clinical finding follow-up instead of test-based 
applications. 
According to Jackson et al.'s study, fever (58%) and cough 
(50%) were the two most often reported symptoms in pedi-
atric COVID-19 patients who were exhibiting symptoms (13). 
In Group 2, preoperative and postoperative fever were sta-
tistically significantly different. However, fever rates above 
>37.2℃ did not differ between groups in both the preopera-
tive and postoperative periods. Additionally, the rate of 
cough symptoms in Group 1 was more than twice that of 
Group 2. Radiological thorax evaluations (direct thorax radi-
ography or thorax computed tomography)  performed for 
various indications before and after surgery were 16.5% in 
Group 1 and 12.3% in Group 2 for both periods. Pathological 
radiological findings due to COVID-19 in the preoperative and 
postoperative periods were found to be similar between the 
groups. 
Since the course of COVID-19 disease is atypical in the pedi-
atric population and PCR results can be misleading, lympho-
penia, leukopenia and high CRP levels have become im-
portant in the diagnosis of the disease (14–16). In this current 
research, there existed no difference among the groups re-
garding preoperative WBC, lymphocyte, and CRP. Similarly, 
postoperative lymphocyte and CRP were similar between 
groups. Postoperative WBC was statistically significantly dif-
ferent in Group 2, but this could not be primarily attributed 
to coronavirus infection. 
More intensive care unit/postanesthesia care unit needs 
were detected in Group 1. Although in both groups the me-
dian duration of hospitalization was 2 days, there existed a 
significant difference in Group 2. Three patients (0.6%) in 
Group 2 and one patient (0.3%) in Group 1 died. We think 
that these differences in our study are related to the hetero-
geneous patient population rather than COVID-19. 
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The retrospective design, heterogeneous population and 
heterogeneous surgery typeof the study cohort were the lim-
itations of our study. On the other hand, the large number of 
our study cohort, the lack of studies evaluating the normali-
zation process in the literature, and the fact that it includes 
experiences in tertiary care center were the strengths of our 
study. 
In conclusion, despite the decrease in the number of pediat-
ric surgical operations during the normalization period, a suc-
cessful process was observed in the tertiary center. It is very 
important to share our experiences against this pandemic 
and future pandemics that threaten human life. 
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Abstract 
 
Background: The study aims to develop a Health Literacy Assessment Scale (HLAS) that would be 
applied to 18+ year-old individuals in Şanlıurfa, can be understood by the society, and fits to their 
sociocultural levels, as well as aiming to assess the effects of some sociodemographic variables that 
are thought to affect the scale scores. 
Materials and Methods: The research is of methodological type. The study data were collected in 
Zeliha Öncel Family Healthcare Center, which has 6 units and is located in Haliliye district, between 
01.07.2021 and 15.08.2021. 100 for the first pilot, 100 for the second pilot and 330 for the main 
study were included in the study. The items in the scale were created by the researcher to deter-
mine the level of health literacy. 
Results: Total median scores were found to be higher among males in comparison to females, 
among the age groups of 18-24 and 25-34 years in comparison to other age groups, among univer-
sity graduates in comparison to other educational levels, among non-married and divorced/sepa-
rated individuals in comparison to other marital statuses, and among those having social security in 
comparison to others. 
Conclusions: As a result of this study, it was determined that the candidate scale, which was sup-
ported by validity and reliability analyzes, could be used to evaluate the health literacy of individuals 
in the region. 
 
Keywords: Health Literacy, scale development, Türkiye 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Çalışma, Şanlıurfa'daki 18 yaş üstü bireylere uygulanabilecek, toplum tarafından anlaşılabilir 
ve sosyokültürel düzeylerine uygun bir Sağlık Okuryazarlığı Değerlendirme Ölçeği (SOYDÖ) 
geliştirmeyi ve ölçek puanlarını etkileyebileceği düşünülen bazı sosyodemografik değişkenlerin 
etkilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 
Materyal ve Metod: Araştırma metodolojik türdedir. Çalışma verileri 01.07.2021-15.08.2021 döne-
minde, Haliliye ilçesinde bulunan ve 6 birim barındıran Zeliha Öncel Aile Sağlığı Merkezi’nde toplan-
mıştır. Çalışmaya birinci pilot için 100, ikinci pilot için 100 ve ana çalışma için 330 kişi dâhil edilmiştir. 
Ölçekte yer alan maddeler sağlık okuryazarlığı düzeyini belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından 
oluşturulmuştur. 
Bulgular: Toplam medyan puanları erkeklerde kadınlara göre, 18-24 ve 25-34 yaş gruplarında diğer 
yaş gruplarına göre, üniversite mezunlarında diğer eğitim düzeylerine göre, evli olmayanlarda ve 
boşanmış/ayrı yaşayanlarda diğer medeni durumlara göre ve sosyal güvencesi olanlarda diğerlerine 
göre daha yüksek bulunmuştur. 
Sonuç: Bu çalışma sonucunda geçerlilik ve güvenilirlik analizleri ile desteklenen aday ölçeğin bölge-
deki bireylerin sağlık okuryazarlığını değerlendirmek için kullanılabileceği tespit edilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, ölçek geliştirme, Türkiye 
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Introduction 
In the last century, the concept of health has been explained 
based on the parameters such as the absence of the condi-
tions such as disability and disease. This definition is insuffi-
cient nowadays due to the longer life expectancy and the 
concept of quality life among individuals around the world 
(1). Given the regulation prepared and enacted by the World 
Health Organization (WHO) in the year 1948, health was de-
fined as a wholistic wellness of individuals from social, psy-
chological, and physical aspect (2). 
One of the factors determining our health from a social as-
pect is the relationship between health and education. 
Health literacy (HL) is at the intersection between education 
and health (3). Considering the definition by the WHO, HL re-
fers to having the knowledge, trust, and skill levels required 
to improve personal and public health. As can be understood 
from the definition, HL is far beyond individuals gaining in-
formation about their own health and getting an appoint-
ment from a healthcare institution to protect their health. 
For HL levels of individuals to increase, it is necessary to im-
prove their access to health-related information and gain 
them the skill to make use of this information to increase 
their health levels (4). 
Low level of health literacy causes risky outcomes such as 
high death rates, poor results in general public health indica-
tors, inequalities in health, and increases in healthcare ex-
penses. Individuals should have a sufficient level of HL in or-
der to have self-responsibility for their health and to seek 
and find treatments to protect and improve their health and 
cure their diseases when sick (5, 6). 
Nutbeam divided the HL into 3 dimensions: functional HL, in-
teractive HL, and critical HL. The functional (fundamental) HL 
level requires having knowledge of the fundamental health 
subjects. At the level of interaction HL, an individual is ex-
pected to put the knowledge, which he/she has in the func-
tional HL, into practice. At the level of critical HL, by making 
use of personal health knowledge, an individual should ana-
lyze his/her medical condition and reveal the personal or so-
cial benefit (7). 
An ideal HL measurement instrument should have features 
comprehensively explaining the personal characteristics of 
each patient in order to customize the health information 
and needs for each individual (8). It is quite difficult to de-
velop a HL measurement tool that can be applied to different 
societies and accepted by everyone. Although there are var-
ious measurement instruments, there are significant gaps in 
measuring and detecting the HL level (9). More advanced 
and comprehensive tests are needed in order to educate 
children and adults on health problems, convey public 
health-related information to society in a more comprehen-
sive and understandable way, and understand the gaps be-
tween the existing studies on this subject and the demands 
of society (10). 
The present study aims to develop a Health Literacy Assess-
ment Scale (HLAS) that would be applied to 18+ year-old in-
dividuals in Şanlıurfa, can be understood by the society, and  

 
fits to their sociocultural levels, as well as aiming to assess 
the effects of some sociodemographic variables that are 
thought to affect the scale scores. 
 
Materials and Methods 
Research Type  
The present study is a methodologic study. 
 

Study Universe and Sample Selection  
Within the context of this study, as performed in previous 
studies as a standard, 2 pilot applications were performed 
and then the reliability and validity of the draft scale were 
tested in the main application. In the first pilot application 
testing the items of the scale, 100 individuals were involved. 
Then, 100 more individuals were involved in the second pilot 
application. During the scale development process, the prin-
ciple is to involve 5 to 20 folds of the number of items in the 
scale to calculate the number of participants (11). Since 
there were 33 items in the scale as of the second pilot appli-
cation, the sample size was calculated to be 10 folds of the 
number of items and 330 individuals were involved. 
The study data were collected in Zeliha Öncel Family 
Healthcare Center, which has 6 units and is located in Haliliye 
district, between 01.07.2021 and 15.08.2021. The data col-
lection was performed by researchers by using the face-to-
face interview method. In the present study, individuals aged 
18 years or older and having no communication or language 
problems were employed. This study was conducted in ac-
cordance with the ethical principles stated in the “declara-
tion of Helsinki” adopted by the World Medical Association 
(12). 
 

Ethical Approval  
The present research was approved by the Clinical Studies 
Ethics Committee of the Medical Faculty of Harran University 
(Session Nr.11, date 07.06.2021, decree Nr. HRU 21.11.16). 
The approval for the field study was obtained on 30.06.2021 
with the decree Nr. E-49781372-773.99 by Şanlıurfa Provin-
cial Health Directorate. After providing information about 
the study, the participants gave their consent verbally and in 
writing. 
 

Data Collection Method  
The form used in data collection consists of two sections. In 
the first section, there are 7 items questioning the sociodem-
ographic characteristics such as age, gender, educational 
level, marital status, income level, and social security and 
employment statuses. In the second section, there is the 33-
item scale developed in order to measure and assess the 
level of HL. 
 

Development of the Scale Form  
In order to establish the item pool for the draft scale, after a 
literature review, researchers created 54 items in order to 
comprehensively investigate all aspects of HL. This item poo-
was analyzed by a team of 5 experts in terms of the under-
standability of items and their suitability for society. After 
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this process, 14 items thought to not fit the theoretical struc-
ture of the scale were excluded.  
The scale was designed as a 4-point Likert-type scale (1: 
Never, 2: Sometimes, 3: Most times, and 4: Always). The re-
sponses were rated as follows: Never: 0 points, Sometimes: 
1 point, Most times: 2 points, and Always: 3 points. 
The draft scale was applied to a group of 20 individuals face-
to-face. By collecting opinions and suggestions on how to 
modify the items in order to have them understood more by 
the citizens in the region, the scale was revised. Then, it was 
sent to 15 experts to examine from the contextual validity. 
After gathering the expert opinions, frequency values were 
calculated for each item and the items were assessed using 
the method of Lawshe. In this method, the assessments are 
made using values such as Context Validity Ratio (CVR) and 
Context Validity Index (CVI) (13). CVR is calculated by dividing 
the total number of experts stating that an item fits by the 
half of the total number of experts and then subtracting 1 
from the result. CVR value higher than 0.60 for 15 experts 
was considered to be positive for the item (14). Ten items 
found to have lower CVR values were excluded from the 
scale. The items, which experts were asked to be modified, 
were assessed and corrected as necessary. There was a con-
sensus that 3 items on the scale were measuring different 
aspects at the same time and those items were excluded 
from the scale. In conclusion, the 33-item scale was ready for 
the first pilot application. 
A hundred individuals were reached for the first application. 
The suitability of the items was assessed and the items with 
total correlation values lower than 0.30 were revised by ob-
taining suggestions from the experts. No item was excluded 
in the first application. The items revised after the first appli-
cation were applied to another group of 100 individuals. At 
this point, since no item was found to have total correlation 
value lower than 0.30, no items were excluded and the main 
application was initiated. Considering the principle of 5-20 
folds of the number of items, the main process was carried 
out with 330 individuals. Six items in the draft scale were di-
rected reversely. These items were considered while scoring 
and they were scored reversely while calculating the total 
score. 
 

Statistical Analysis  
The statistical analyses in the present study were conducted 
using SPSS Version 20 (Armonk, New York: IBM Corp.) soft-
ware. The categorical data of participants were expressed 
using frequency distributions and percentages, whereas nu-
merical data were presented using mean values, standard 
deviations, median values, and minimum-maximum values. 
The fitness of data to normal distribution was tested using 
Kolmogorov Smirnov- Shapiro Wilk, Skewness and Kurtosis 
properties, variation coefficient, and histogram graphs. If the 
normal distribution was found in the scale score and partici-
pant characteristics, independent groups t-test, one-way 
variance analysis, and Pearson’s correlation values were 
used. In case of non-normal distribution, their non-paramet-
ric equivalents (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis Variance 

Analysis, and Spearman Correlation analysis) were used. Sta-
tistical values with p<0.05 were considered significant. 
 

Validity Test  
The structural validity of the scale was tested using Explana-
tory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis 
(CFA). EFA was used in identifying the subdimensions and in 
the reduction of the data. If the sample size is sufficient for 
analysis was tested using Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) coeffi-
cient and Barlett sphericity test. Since EFA revealed that 7 
items were overlapping, those items were excluded from the 
draft scale. CFA process was initiated since the scale was ex-
plaining the explicit and implicit variables with 3 subdimen-
sions and 26 items. Since CFA examines the relationships be-
tween structures rather than those between variables, the 
dimensions found with EFA were validated. The items, which 
were first abbreviated using the capital letters of dimen-
sions, were coded using the item numbers and capital letters 
of 3 dimensions as functional/communicational (a), practice 
(b), and critical (c) in CFA. To better represent the structure, 
modifications were made on the items between a5 and a6, 
c5 and c7, and a2 and a13. 
 

Reliability Test  
In order to determine the scale’s error-free status and varia-
bility by cases, the inner consistency and stability analyses 
were performed. Internal consistency was tested using 
Cronbach’s Alpha coefficient and item total correlation. Sta-
bility was tested using test-retest and Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC). The scale was conducted on 20 individuals 
and then re-conducted 4 weeks later on the same individu-
als. It was tested if the data fit the normal distribution. As a 
result of the normal distribution analyses, the dependent 
groups were subjected to t-test and Pearson’s correlation 
test. The statistical significance was set at p<0.05 in the anal-
yses. 
As a result of the validity and reliability analyses, it was de-
termined that the final form of the Health Literacy Assess-
ment Scale (HLAS) consisting of 3 dimensions and 26 items 
and developed in order to assess the HL level could be used.  
 

Results  
Sociodemographic Characteristics of Participants and De-
scriptive Results  
The sociodemographic results of the research are reported 
over 330 individuals participating in the main application. 
The mean age of participants was 41.80±14.41 years (min: 
18, max: 77, median: 41.50). Of the participants, 56.4% were 
female, 23.6% were literate, 79.4% were married, 68.8% 
were not working in a paid job, 85.4% were in lower social 
class, and 65.5% had social security within the scope of Social 
Security Institution (SGK) (Table-1). Considering the educa-
tional level by age, literacy level was found to decrease with 
advancing age. The percentages of the educational level of 
secondary school and high school in the age groups of 18-24, 
25-34, 35-44, 45-54, 55-64, and 65 and older were calculated 
to be 84.7%, 52.2%, 20.9%, 20.9%, 17.0%, and 23.8%, respec-
tively. 
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of Participants 
  n % 
Gender   
Female 186 56,4 
Male 144 43,6 
Age groups   
18-24 years old 46 13,9 
25-34 years old 71 21,5 
35-44 years old 67 20,3 
45-54 years old 72 21,8 
55-64 years old 53 16,1 
65 years and older 21 6,4 
Education status   
Illiterate 78 23,6 
Literate 23 7,0 
Elementary School 110 33,4 
Secondary School 40 12,1 
High School 42 12,7 
University and higher 37 11,2 
Marital status   
Non-married 50 15,2 
Married 262 79,4 
Divorced-separated 8 2,4 
Widow 10 3,0 
Employment status    
Employed 103 31,2 
Unemployed 227 68,8 
Social security   
SGK 216 65,5 
Other 37 11,2 
None 77 23,3 
Social class   
Lower social class 282 85,4 
Medium social class 31 9,4 
Upper social class 17 5,2 
Income level   
Income is less than expenses 166 50,3 
Income equals expenses 151 45,8 
Income is higher than expenses 13 3,9 
Total 330 100 

 
Structural Validity  
Explanatory Factor Analysis  
The scale was initially designed to have 4 dimensions (func-
tional, communicational, practice, and critical) and then EFA 
was conducted. After the EFA, since the structure of the 
scale did not fit the 4-dimensional one, EFA was repeated 
for 3 dimensions. After the repeated EFA, there were 3 di-
mensions having eigenvalue higher than 1 and explaining 
60.80% of the total variance. 
Since the inter-item correlation levels were found to be 
higher than 0.30, it was thought that there were relation-
ships between the items and Promax, one of the curvilinear 
axis rotation methods, was chosen. It was determined in-
which dimension the items were. The items having loads 
higher than 0.30 in multiple dimensions were examined.  

 
 
The items with a difference between factor loads lower than 
0.101 were considered overlapping items. In this parallel, 
starting from the overlapping items with the lowest differ-
ence, the analysis was repeated by excluding the items one 
by one. In conclusion, the items P2, P4, P8, P9, C5, C6, and 
C8 found to be overlapping were excluded from the draft 
scale. (P=practice, C=criticize)  
As a result of the repeated EFA, the first and second dimen-
sions were combined (fundamental and communicational). 
In its final form, the scale had 3 dimensions and 26 items and 
the process continued. The dimensions were named as fol-
lows: (1) Fundamental and communicational, (2) Practice, 
(3) Critical / assessment. 
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The fundamental/communicational dimension consists of 
13 items, practice dimension consists of 6 items, and criti-
cal/assessment dimension consists of 7 items. The factor 
structure of the scale is presented in Table 2.  
The eigenvalue of fundamental/communicational dimen-
sion was found to have the eigenvalue of 11.88 and explain 

45.72% of the variance, whereas the practice dimension was 
found to have the eigenvalue of 2.65 and explain  
10.21% of the variance and critical/assessment dimension 
was found to have the eigenvalue of 1.26 and explain 4.87% 
of the variance. 

 
Table 2. Factor structure of the scale 
                                       Dimensions 

1 2 3 
F1 0.752   
F2 0.788   
F3 0.728   
F4 0.868   
F5 0.766   
F6 0.876   
F7 0.846   
F8 0.796   
F9 0.842   
C1 0.720   
C2 0.755   
C3 0.762   
C4 0.659   
P1  0.710  
P3  0.567  
P5  0.689  
P6  0.647  
P7  0.556  
P10  0.650  
CA1   0.556 
CA2   0.739 
CA3   0.678 
CA4   0.713 
CA7   0.524 
CA9   0.688 
CA10   0.647 
F: Fundamental, C: Communicational, P: Practice, CA:Critical/Assessment 
 
Confirmatory Factor Analysis  
It is used in order to determine if a score can be obtained 
from the current subdimensions and sum of the subdimen-
sion scores of the draft scale, theoretical frame of which 
was established using EFA. After the CFA analysis, it can be 
seen in Figure 1 that score can be obtained from the subdi-
mensions and from the sum. It was decided to make modi-

fication to make fit indices more suitable and to better rep-
resent the structure. Among the modification options rec-
ommended by Amos software, 3 modification options (be-
tween a5 and a6, c5 and c7, and a2 and a13) determined to 
reduce the X2/sd value the most were preferred and 3 
modifications were made. Fit indices obtained after the 
modification are presented in Table 3. It can be seen that 
the draft scale had acceptable and good fit indices. 

Table 3. Confirmatory factor analysis fit indices.  
Fit values of the model  Good fit criteria  Acceptable fit criteria Level of fitness 

X2/df 4.82 0< X2/sd<2 2< X2/sd<5 Acceptable 
RMSEA 0.010 0<RMSEA<0.005 0.05<RMSEA<0.01 Acceptable 
CFI 0.96 0.97-1 0.95-0.97 Acceptable 
NFI 0.95 0.95-1 0.90-0.95 Good 
RFI 0.94 0.90-1 0.85-0.90 Good 
IFI 0.96 0.97-1 0.95-0.97 Acceptable 

X2/sd:  ratio of X2 statistics to the degree of freedom (df), RMSEA: root mean square error of approximation, CFI: comparative fit index, NFI: normed 
fit index, RFI: relative fit index, IFI: incremental fit index 
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Reliability Results of the Main Application  
The Cronbach’s alpha coefficient of the main scale was cal-
culated to be 0.950. The dimensions were examined sepa-
rately and their internal consistency coefficients were cal-
culated. 
In order to assess the consistency of the scale, the form of 
the scale consisting of 3 dimensions and 26 items was con-
ducted on 21 individuals. After 4 weeks, the measurement 
was repeated. While the mean score in the first measure-
ment was 54.85 ± 9.28 points, the mean score after 4 
weeks was found to be 55.47 ± 9.74. It was determined 

that there was no statistically significant difference be-
tween the repeated measurements (p=0.675) (Table-4). 
The correlation between the measurements was deter-
mined to be positive (in the same direction), at high level, 
and statistically significant (p<0.001). Pearson’s correla-
tion coefficient was calculated to be 0.756. The interclass 
correlation coefficient (ICC) between the two measure-
ments was 0.860. As a result of these measurements, the 
scale, consistency of which was measured using test-retest 
method, was found to perform the measurement at the 
same consistency for the same people.

 

Figure 1. Confirmatory factor analysis of the scale.  

 
Table 4. Test-retest analysis of the scale 

 Mean ±Standard deviation T* P* 

First measurement 54.85±9.28  
0.426 

 
0.675 Measurement after 4 weeks 55.47±9.74 

*Dependent Samples T-test
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Table 5. Relationship of total scores with sociodemographic characteristics (n=330). 
 Med (Min-Max) Mean ± SD Test statistics P value 
Gender 
Female     38.00(9-78) 40.93±18.20 MWU= 9986.50 <0.001 
Male 49.00(12-75) 48.50±15.43 
Age groups   
18-24 54.50(16-76)   53.41±15.48*  

 
Chi-Square 
**=29.35 

 
 
<0.001 

25-34 51.00(11-78)   49.18±16.90* 
35-44 41.00(13-78) 42.07±17.41 
45-54   37.00(9-71) 38.25±15.72 
55-64 37.00(12-72) 40.49±18.11 
65 and older 41.00(21-71) 44.52±16.32 
Educational level 
Illiterate 25.00(12-61) 26.63±9.66*  

 
Chi-Square 
**=167.95 

 
 
<0.001 

Literate    27.50(9-65)   29.33±15.50* 
Elementary school 48.00(14-78) 47.82±14.25 
Secondary school 49.00(21-73) 50.30±12.58 
High school 52.00(26-75) 53.90±11.52 
University and higher  65.00(45-78) 64.40±8.65* 
Marital status 
Non-married 54.00(12-76)   51.98±16.59*  

Chi-Square 
**=16.14 

 
=0.001 Married     43.00(9-78) 42.78±17.23 

Divorced-Separated 60.00(27-72)   53.62±17.95* 
Widow 32.00(21-65) 36.10±14.16 
Employment status 
Employed    50.00(9-78) 49.78±15.89 MWU= 8552.50 <0.001 
Unemployed 41.00(10-78) 41.72±17.55 
Social security 
SGK 48.00(11-78)   46.83±17.19*  

Chi-Square 
**=15.87 

 
<0.001 Other    39.0012-76) 41.15±17.34 

None    36.00(9-64) 35.51±15.40 
Social class 
Lower social class    43.00(9-78)   42.47±17.25*  

Chi-Square 
**=27.30 

 
<0.001 Medium social class 49.00(23-72)   49.48±14.18* 

Upper social class 66.00(40-78)   64.00±10.83* 
Income level 
Income is less than expenses    41.00(9-76)    41.10±17.43*  

Chi-Square 
**=10.34 

 
=0.006 Income equals expenses 48.00(11-78)  47.30±17.12 

Income is higher than expenses 50.00(27-75)  48.69±14.55 
Med: Median, Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standart Deviation, MWU: Mann-Whitney U, *Significant, **Chi-Square value in Kruskal-Wallis 
Variance analysis 
 
Discussion 
Health literacy is a very important subject that is widely dis-
cussed in studies nowadays. In the current literature, there 
are many scales measuring the HL in different ways. Among 
those scales, Cronbach’s alpha coefficients measuring the 
internal consistency were reported to be between 0.70 and 
0.95 (15, 16). In the present study, Cronbach’s alpha coeffi-
cient of the scale was found to be 0.95. This value suggests 
that the consistency of the scale developed in the present 
study is at the “perfect” level (17). 
Examining the relationship between HL levels of participants 
and their sociodemographic characteristics, it was deter-
mined that mean total HL score of males was found to be 
statistically significantly higher than that of females. Among 
the previous studies carried out in Türkiye, there are studies 
reporting higher HL score among men in comparison to 
women (15), whereas there also are studies reporting no 
statistically significant difference between men and women 

(16). In a study carried out by Kavuncuoğlu and Koşan in Er-
zurum, HL score of women was found to be higher in com-
parison to men (18). Although there are many studies in the 
literature stating that women had higher total HL scores 
when compared to men (19-22), the present study and 
some other studies carried out in Türkiye reported that men 
had higher HL scores. One of the main reasons for this result 
might be because the educational level of women was lower 
than men.  
The mean age in the study group was 41.80 ± 14.41 years. 
The mean age was reported to be similar in previous HL 
studies carried out in Türkiye (15, 23). Moreover, in the lit-
erature, it was determined that HL levels decreased with ad-
vancing age (16, 18, 19). Similarly, it was also determined in 
the present study that the total HL scores decreased with 
advancing age. Only the total HL score of individuals aged 65 
years and older was found to be higher than in the previous 
age group. This is believed to be because the educational 
level of individuals aged 65 years and older was randomly 
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higher and it might have affected the HL level.  
In studies carried out on HL in Türkiye and involving also il-
literate individuals, the percentage of individuals having el-
ementary school and secondary school graduations ranged 
between 9.8% and 41.2% (15, 16, 23). In studies involving 
illiterate individuals, the percentage of illiterate participants 
ranged between 2.8% and 10.6% (24, 25). The percentage of 
elementary school and below in the present study was 
higher in comparison to the previous studies. The high per-
centage of the uneducated people in the study group is the 
high percentage of individuals, who have low educational 
level, in the region. Although there were differences be-
tween educational levels in those countries, it was deter-
mined similarly that HL level increased with increasing edu-
cational level. Similarly, in a previous HL study carried out in 
Europe, it was determined that the increase in the education 
level was an important factor for the increase in HL level 
(26). As with the total score, there were also statistically sig-
nificant increases in HL score together with the education in 
the subdimensions of the present study.  
Considering the relationship between marital status and HL, 
it was determined in the present study that the HL scores of 
non-married and divorced/separated individuals were 
higher. A previous study carried out in Erzurum province of 
Türkiye reported that single individuals had higher HL scores 
in comparison to married individuals (18), whereas a study 
carried out in Serbia showed that married individuals had a 
higher HL score when compared to single individuals (27). In 
the present study, HL scores of non-married participants 
were found to be higher. It might be because single individ-
uals were much younger, young individuals had higher edu-
cational level and, consequently, they were found to have a 
high level of HL. 
In the present study, employed individuals were found to 
have higher total HL scores and higher scores in subdimen-
sions in comparison to the other groups. In literature, there 
are studies reporting similar results (15, 16, 22, 23). Individ-
uals within a society are affected by their environment and 
it might also influence their attitudes (28, 29). Moreover, in-
dividuals might have information through various ways such 
as media and personal experiences nowadays (30). The fac-
tors such as individuals working in a job and having interac-
tion and communication with individuals, accessing infor-
mation through social learning, and conscious use of tech-
nological systems such as e-health might have caused an in-
crease in their HL levels. 
Similar to the present study, there also are studies reporting 
lower HL scores among individuals having low income levels, 
low educational levels, and low social statuses (31, 32), 
whereas some studies reported no difference between the 
scores by income level (20). In studies carried out in England 
(33), Germany (34) and in various countries (35) similar to 
the present study, it was determined that individuals having 
a high social status had significantly higher HL scores. It 
might be because the individuals having low social status do 
not maintain their personal development since they don’t 

have individuals supporting their development through so-
cial learning and they do not benefit from technology. 
 

Conclusion 
The present study can be used on individuals aged 18+ 
years. Subdimension scores and total dimension scores can 
be achieved from the scale. Consistency of the scale might 
be more significant in the course of time by testing it on 
other societies or groups. 
 

Limitations 
The limitations of the study include the fact that the data 
were collected from a single center, that it underrepre-
sented some subgroups such as individuals in rural areas, 
and that only Turkish-speaking individuals were able to par-
ticipate in the study. 
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Abstract 
 
Background: Severe stress is one of the leading causes of peptic ulcer perforations. Peptic ulcer perforation is a 
clinical condition that can be fatal if not treated urgently. This study aimed to investigate the effects of social stress 
caused by the earthquakes in Kahramanmaraş on peptic ulcer perforation. 
Materials and Methods: A retrospective evaluation was conducted on 66 peptic ulcer perforation cases operated 
on in three major centers in Şanlıurfa, considering two large earthquakes that occurred on February 6, 2023, and 
by comparing the 6-month periods before and after the earthquakes. Patients were assessed in terms of age, gen-
der, diagnostic method, perforation site, surgical technique, operation time, length of hospital stay, and mortality. 
Our study also evaluated laboratory parameters such as white blood cell (WBC) count, hemoglobin, urea, creati-
nine, and albumin levels. 
Results: In the 6 months prior to the earthquakes, 21 patients underwent surgery for peptic ulcer perforation, 
whereas 45 patients were operated on for the same reason in the 6 months following the earthquakes; there were 
two deaths in each group. The number of patients operated on after the earthquakes was significantly higher than 
the number of patients operated on before the earthquakes. Furthermore, the two groups were also compared in 
terms of demographic data and laboratory findings; no significant differences between the two groups were obser-
ved regarding these parameters. 
Conclusions: Stress plays a remarkable role in the development of peptic ulcer perforation. In stressful situations 
that affect the general population, such as earthquakes, it is essential to assess stress tendencies and dyspeptic 
complaints in patients presenting to the hospital. Patients with positive findings should undergo endoscopy if nec-
essary, followed by appropriate gastric treatment. 
 

Keywords: Earthquake-related stress, Peptic ulcer, Peptic ulcer perforation 
 
 
 Öz 
 

Amaç: Şiddetli stres, peptik ülser perforasyonlarının önde gelen nedenlerinden biridir. Peptik ülser perforasyonu 
ise acil müdahale edilmezse mortal seyredebilen bir klinik tablodur. Bu çalışmada Kahramanmaraş'ta meydana 
gelen depremlerin neden olduğu sosyal stresin peptik ülser perforasyonu üzerindeki etkilerinin araştırılması 
amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: 6 Şubat 2023'te meydana gelen 2 büyük deprem baz alınarak, depremden önceki ve sonraki 6 
aylık dönemlerde Şanlıurfa'da perforasyon vakalarının kabul edildiği üç büyük merkezde ameliyat edilen 66 peptik 
ülser perforasyon vakası retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar yaş, cinsiyet, tanı yöntemi, perforasyon yeri, 
cerrahi teknik, ameliyat süresi, hastanede kalış süresi ve mortalite açısından değerlendirildi. Çalışmaya ayrıca beyaz 
kan hücresi (WBC), hemoglobin, üre, kreatinin ve albümin düzeyleri gibi laboratuvar parametreleri de dahil edildi. 
Bulgular: Depremden önceki 6 ayda 21 hasta peptik ülser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilirken, depremden 
sonraki 6 ay aynı nedenle 45 hasta ameliyat edildi. Her grupta ikişer ölüm gerçekleşti. Depremden sonra ameliyat 
edilen hasta sayısı, depremden önce ameliyat edilen hasta sayısından anlamlı olarak daha fazlaydı. İki grup, demo-
grafik veriler ve laboratuar bulgular açısından da karşılaştırıldı. Karşılaştırılan bu parametreler açısından iki grup 
arasında anlamlı farklılık mevcut değildi.   
Sonuç: Stres, peptik ülser perforasyonu gelişiminde önemli bir role sahiptir. Deprem gibi toplumun genelini etkile-
yen stres durumlarında, hastaneye başvuran hastalarda stres eğilimi ve dispeptik şikayetler mutlaka sorgulanmalı-
dır. Pozitif bulguları olan hastalar gerekirse endoskopiye alınmalı ve sonrasında uygun mide tedavisi düzenlenmeli-
dir. 
 

Anahtar Kelimeler: Depremle ilişkili stres, Peptik ülser, Peptik ülser perforasyonu 
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Introduction 
Although stress is negatively affects people’s lives, it is also 
an unavoidable part of modern life and daily routines. Expo-
sure to stress in everyday life can lead to physical, behav-
ioral, emotional, and psychological issues and development 
of chronic diseases. Stress initially causes changes in psycho-
logical state, but prolonged stress can also lead to organic 
disorders (1). 
Ulcerative lesions in the upper gastrointestinal system that 
occur in areas exposed to peptic fluid (acid–pepsin) are re-
ferred to as “peptic ulcers.” Peptic ulcers occur due to an im-
balance between endogenous protective factors (e.g., mu-
cus, bicarbonate secretion, adequate blood flow, and pros-
taglandins.) and aggressive factors (e.g., acid and pepsin se-
cretions, reduced blood flow, and decreased prostaglandin 
synthesis) (2,3). Although the etiology of peptic ulcer is mul-
tifactorial, one of the most important factors is stress (1). 
Along with stress, many other factors contribute to ulcer eti-
ology. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are 
another significant factor. Prostaglandins exert a protective 
effect by forming a gastric barrier. However, in individuals 
using NSAIDs, the inhibition of mucosal cyclooxygenase ac-
tivity leads to a reduction in prostaglandin concentration in 
the gastroduodenal mucosa, which is known to be the most 
important mechanism behind NSAID-associated mucosal 
toxicity. Ulcers caused by NSAIDs are often asymptomatic 
(3). 
The effect of smoking on ulcer development originates from 
the problems caused by nicotine, such as reduced duodenal 
blood flow, increased gastric acid production, and increased 
duodenogastric reflux (3). 
Alcohol is known to contribute to peptic ulcer development, 
either through the progression of alcoholic cirrhosis, which 
increases the incidence of peptic ulcers, or by causing acute 
gastric mucosal damage. Furthermore, caffeine in food con-
tributes to peptic ulcer development by increasing gastric 
acid secretion and gastrin release (2). 
Peptic ulcer cases have two complications that require ur-
gent intervention. Perforation and bleeding are clinical con-
ditions with increased occurrence under stress in peptic ul-
cer cases, and if not properly addressed, can be fatal. These 
complications typically arise from inadequate treatment of 
the etiological factors causing peptic ulcers or severe expo-
sure to these factors (4). 
Şanlıurfa, where our clinic is located, was among the prov-
inces affected by the earthquakes centered in Pazarcık and 
Elbistan on February 6, 2023, which caused massive destruc-
tion in many provinces. Numerous buildings collapsed due to 
the earthquakes in the city, and nearly 200 people lost their 
lives. The intense tremors, followed by days of rescue oper-
ations from collapsed buildings, and the months-long demo-
lition of damaged structures, exposed the city’s population 
to severe psychological stress. 
The aim of this study was to investigate the effects of social 
stress caused by the earthquakes on peptic ulcer perforation 
cases treated in our clinic. 

Materials and Methods 
Considering the earthquakes that occurred in the Pazarcık 
and Elbistan districts of Kahramanmaraş, data from 66 pa-
tients who underwent surgery for peptic ulcer perforation in 
our clinic and two major hospitals in Şanlıurfa during the 6-
month periods before and after the earthquakes were re-
trieved from hospital archive systems. The data were retro-
spectively analyzed. 
The three hospitals included in the study are the major cen-
ters in the province that treat cases of gastric perforation. 
The patients were assessed in terms of age, gender, diagnos-
tic method, perforation site, surgical technique, operation 
time, length of hospital stay, and mortality. Laboratory pa-
rameters, including white blood cell (WBC) count, hemoglo-
bin, urea, creatinine, and albumin levels, were also analyzed. 
Patients who were diagnosed with gastric or duodenal per-
foration after emergency evaluation and whose diagnosis 
was confirmed intraoperatively were included in the study. 
Patients with perforation sites other than the stomach or du-
odenum, those with perforations due to other causes (tu-
mor, trauma, etc.), patients whose perforation was found to 
be due to different etiologies those who had previously re-
ceived or were currently receiving treatment for gastritis or 
ulcers, and those with a history of gastric surgery for any rea-
son were excluded from the study. 
In both groups, all patients were diagnosed through physical 
examination, direct radiography, and intravenous (IV) con-
trast-enhanced abdominal tomography. Furthermore, pa-
tients were operated on under general anesthesia. Fifty-five 
patients (83%) underwent surgery using an open technique, 
whereas 11 patients (17%) were operated on using a laparo-
scopic technique. Perforation repair in all patients was per-
formed using the Graham omentoplasty procedure. In-
traoperative biopsy of the perforation area was not per-
formed. Postoperative elective gastroscopy and gastroscopic 
biopsy were recommended for all patients. 
 

Data analysis 
Statistical analysis of the dataset used in the study was per-
formed using SPSS version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
USA). Distribution of the variables was examined initially us-
ing Kolmogorov–Smirnov and Shapiro–Wilk tests. Normally 
distributed variables were expressed as mean ± standard de-
viation, whereas non-normally distributed variables were ex-
pressed as median [interquartile range (IQR)]. Student’s t-
test was used to compare two independent groups if the var-
iable exhibited normal   distribution; otherwise, the Mann–
Whitney U test was applied. Additionally, a chi-square good-
ness-of-fit test was used to determine whether the number 
of patients operated on before and after the earthquake was 
evenly distributed (i.e., whether the observed values fit the 
expected values). A p-value of <0.05 was considered statisti-
cally significant for all analyses. 
 

Data availability 
All data generated or analyzed during this study are included 
in this paper. 
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Informed consent 
Informed consent forms were obtained from the patients 
whose data were used in the study, indicating their ac-
ceptance of the treatment. 
 
Results  
Before the earthquake, between August 6, 2022, and Febru-
ary 6, 2023, 21 patients underwent surgery for peptic ulcer 
perforation in the general surgery clinics of the three hospi-
tals. After the earthquake, between February 6, 2023 and 
August 6, 2023, the number of patients who underwent sur-
gery was 45. These 66 patients who met the study criteria 
were included in the study. 
One female patient (5%) and 20 male patients (95%) were 
operated on before the earthquake, and nine female pa-
tients (20%) and 36 male patients (80%) were operated on 
after the earthquake. Two patients (10%) who underwent 
surgery before the earthquake and two patients (4%) who 
underwent surgery after the earthquake died. The 4 patients 
who died did not have any additional disease. These patients 
were admitted very late after perforation and died due to 
sepsis despite appropriate antibiotic therapy. The 4 patients 
who died did not have any additional disease. These patients 
were admitted very late after perforation and died due to 
sepsis despite appropriate antibiotic therapy. Mean age of 
the 21 patients operated on before the earthquake was 
41.62 (±16.15) years, mean length of hospitalization was 
5.81 (±1.89) days, and mean operation time was 57.86 
(±9.43) minutes. Furthermore, mean age of the 45 patients 
operated on after the earthquake was 45.36 (±16.36) years, 
mean length of hospitalization was 5.64 (±1.25) days, and 

mean operation time was 59.11 (±13.79) minutes (Table 1). 
Before the earthquake, 13 patients (62%) had prepyloric per-
foration and eight (38%) had postpyloric perforation. After 
the earthquake, 23 patients (51%) had prepyloric perforation 
and 22 (49%) had postpyloric perforation. The prepyloric 
perforations were located in the antrum, whereas the post-
pyloric perforations were located in the duodenal bulb. 
According to laboratory findings, before the earthquake, 
mean serum albumin level was 3.95 (±0.41) g/dL, mean urea 
level was 32 (±30.93) mg/dL, mean creatinine level was 1.0 
(±0.64) mg/dL, mean hemoglobin level was 14.7 (±1.21) g/dL, 
and mean WBC level was 12.976 (±4,078) 10e3/µL. After the 
earthquake, mean serum albumin level was 4.01 (±0.56) 
g/dL, mean urea level was 35.07 (±23.28) mg/dL, mean cre-
atinine level was 0.97 (±0.51) mg/dL, mean hemoglobin level 
was 13.84 (±2.18) g/dL, and mean WBC level was 12.851 
(±4.214) 10e3/µL (Table 1). 
When the patients were evaluated in terms of comorbidities, 
four patients had coronary artery disease, four had conges-
tive heart failure, and eight had diabetes mellitus. Two pa-
tients had previously undergone colon resection due to co-
lon cancer, and one had undergone laparotomy with adhe-
siolysis due to ileus. 
Statistical analysis revealed no significant difference in age, 
length of hospitalization, operation time, and other labora-
tory parameters evaluated before and after the earthquake 
(Table 1). 
The chi-square goodness-of-fit test was used to determine 
whether the proportion of patients operated on for perfora-
tion before and after the earthquake was equal. The propor-
tions showed statistically significant differences due to the 
earthquake; χ² (1, N = 66) = 8.73, p = 0.003 (Table 2). 

Table 1. Laboratory parameters and other findings of surgical patients 

Parameters 
Perforation time  

p 
value 

Before the earthquake (n1 = 21) After the earthquake (n2 = 45) 
Min Max 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 Min Max 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 

Age 19 72 41.62 ± 16.15 18 76 45.36 ± 16.36 0.91 
Length of stay 1 8 5.81 ± 1.89 3 9 5.64 ± 1.25 0.58 
Operation time 30 70 57.86 ± 9.43 40 90 59.11 ± 13.79 0.78 
Albumin 3.1 4.6 3.95 ± 0.41 2.7 5.1 4.01 ± 0.56 0.20 
Urea 12 121 32 ± 30.93 10 115 35.07 ± 23.28 0.14 
Creatinine 0.6 3.4 1.0 ± 0.64 0.5 3.7 0.97 ± 0.51 0.51 
Hemoglobin 11.9 16.6 14.7 ± 1.21 7.3 18.4 13.84 ± 2.18 0.07 
WBC 3,200 19,900 12,976 ± 4,078 4,100 27,800 12,851 ± 4,214 0.73 

Note. WBC, white blood cell.
 
Table 2. Chi-square test values for perforation time and number of surgical patients 

Perforation time Number of surgical patients p 
Before the earthquake 21 0.003 After the earthquake 45 

Discussion 
The most substantial complications of peptic ulcers are 
bleeding and perforation. The development of these com-
plications is influenced by various factors involved in ulcer 
formation, including physiological and psychological stress. 

Prolonged stress as well as short-term, intense stress can 
contribute to the severity of these complications (5). In 
both cases, patients require emergency intervention. Oth-
erwise, outcomes can potentially be fatal. The incidence of 
perforation in peptic ulcer cases is approximately 2%–10, 
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and mortality rates for peptic ulcer perforations are ap-
proximately 10%–40% (5-7). In the present study, the mor-
tality rate was 4 (6%). 
In a review published by Russell et al., it was stated that if 
unavoidable stress is not managed appropriately or if the 
patient cannot adapt well to this stressful situation, this in-
creases the susceptibility to many diseases such as peptic 
ulcer, diabetes mellitus, asthma, hypertension, atheroscle-
rosis, myocardial infarction, infections, and cancer (1). In 
the present study, comorbid conditions associated with 
stress-related ulcer perforation were identified in 19 (28%) 
patients. 
Lanas et al. reported in their study that Helicobacter pylori 
infection was detected in nearly 100% of duodenal ulcers, 
but this rate was lower in gastric ulcers (3). Therefore, to 
evaluate H. pylori infection and gastric mucosa, elective 
gastroscopy and biopsy were recommended for all patients 
included in the study during the post-discharge period. 
Numerous studies have shown that while the acute stress 
response is vital, prolonged stress can lead to various com-
plications. The main point emphasized by these studies is 
that increased corticosteroid levels, elevated gastric acid 
secretion, and reduced blood flow to the gastrointestinal 
system due to stress responses contribute to the develop-
ment of gastric ulcers (1,8,9). The significant difference in 
the number of patients operated on before and after the 
earthquake in the present study supports the idea that 
stress increases the risk of ulcer development and subse-
quent perforation. 
In a study by Wysocki et al., it was observed that 88.1% of 
ulcer perforations were duodenal, and 11.9% were gastric. 
Additionally, the study noted that 77.6% of duodenal ulcer 
perforations and 66.7% of gastric ulcer perforations were 
predominantly in men (10). There are also studies in the lit-
erature indicating a higher incidence of gastric ulcer perfo-
rations and a predominance of female gender (11). How-
ever, general literature suggests that perforations occur 2–
8 times more frequently in men. In the present study, 30 
patients (45%) had postpyloric (bulbar) perforations, 
whereas 36 patients (55%) had prepyloric (antral) perfora-
tions. Of the patients evaluated in the present study, 56 
(85%) were men and 10 (15%) were women. 
The meta-analysis published by Cirocchi et al. and many 
other studies have found that that laparoscopic surgery 
yields similar positive outcomes to open techniques in per-
foration surgery. Consequently, minimally invasive surgical 
methods have begun to gain popularity in the management 
of gastric and duodenal perforations (12-14). Eleven pa-
tients in the present study underwent laparoscopic surgery. 
This indicates that, in our region, there is still a strong pref-
erence for open surgery in peptic ulcer perforation cases. 
Thus, different studies can be conducted to examine the 
criteria for choosing between laparoscopic and open sur-
gery in perforation patients. 
In our cases, we used the Graham omentoplasty technique 
for all repairs. Although some studies suggest there is no 

significant difference in postoperative complications be-
tween simple closure and Graham closure techniques, the 
omentum-assisted Graham closure remains the most fre-
quently used technique (15). 
Despite the inclusion of three centers, the limitations of the 
study include its retrospective design, potential for other 
patients with perforations to have sought care at different 
centers during the 1-year period, exclusion of previously 
treated patients, and the lack of comparison with patients 
who did not receive treatment. 
The nearly twofold increase in peptic ulcer perforation 
cases in the 6 months following the earthquake, compared 
to the same period before the earthquake, is deem to be a 
clear indicator of the impact of stress factors on the etiol-
ogy of peptic ulcer perforation. 
We believe that providing psychological support to patients 
with dyspeptic symptoms and stress tendencies, particu-
larly in stressful situations affecting the society in general, 
and ensuring that necessary tests and treatments are 
properly managed, can help prevent an increase in peptic 
ulcer symptoms and complications. 
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Abstract 
 
Background: We aimed to immunohistochemically examine the expression level of Placental growth factor 
(PLGF) and Soluble FMS-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) proteins in normotensive, Placenta accreta (PA) and 
Placenta previa (PP). 
Materials and Methods: Three groups were created for the study: 20 Nomotensive placentas, 20 PP and 
20 PA from women diagnosed with placenta samples. 4-6 μm thick sections were taken from the placentas, 
PLGF and sFlt-1 immunostaining were applied to the obtained sections, and their expression intensities 
and localizations in the tissues were determined. 
Results: As a result of our observations, normotensive placenta group; sFlt-1 expression was observed in 
hofbauer cells and syncytial nodes and PLGF positive expression was observed in nuclei of muscle cells in 
some tunica media region. PP and PA group; sFlt-1 expression was positive in decidua cells, hofbauer cells 
and dilated vascular endothelium. PP and PA group; negative PLGF expression was observed in syncytial 
nodes and positive PLGF expression was observed in hofbauer cells and endothelial cells. There was a sig-
nificant difference between normotensive, PP and PA groups (p<0.05). 
Conclusions: It can be thought that sFlt-1 and PLGF may be important signal stimulators and markers in 
the trophoblastic degeneration, apoptotic cells, increase in angiogenesis and imbalance in implantation 
seen in cases of PP and PA. 
 
Keywords: Normotensive, Placenta accreta, Placenta previa, PLGF, sFlt-1, immunohistochemistry 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Normotensif, Plasenta akreata (PA) ve Plasenta previa (PP); Plasenta büyüme faktör (PLGF) ve So-
luble Fms-Benzeri Tirozin Kinaz-1 (sFlt-1) proteinlerin ekspresyon düzeylerinin immünohistokimyasal ola-
rak incelenmesini amaçladık. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya 20 Nomotensif plasenta, 20 PP ve 20 PA tanısı konmuş kadına ait plasenta 
örnekleri olmak üzere 3 grup oluşturulmuştur. Plasentalardan 4-6 μm kalınlığında kesitler alındı, elde edilen 
kesitlere PLGF ve sFlt-1 immün boyama uygulanarak dokulardaki ekspresyon şiddetleri ve lokalizasyonları 
belirlendi. 
Bulgular: Gözlemlerimiz sonucu normotensif plasenta grubu; hofbauer hücreler ve sinsityal nodlar sFlt-1 
ve bazı tunika media bölgesindeki kas hücrelerin nukleuslarında PLGF pozitif ekspresyonu izlendi. PP ve PA 
grubu; desidua hücreler, hofbauer hücrelerinde ve dilate damar endotelinde sFlt-1 ekspresyonu pozitif iz-
lendi. PP ve PA grubu; sinsityal düğümlerde negatif, hofbauer hücrelerinde ve endotel hücrelerinde pozitif 
PLGF ekspresyonu izlendi. Normotensif, PP ve PA grupları arasında anlamlı bir fark vardı (p<0.05). 
Sonuç: PP ve PA olgularında görülen trofoblastik dejenerasyon ve apoptotik hücreler, anjiyogenezisin art-
masına ve implantasyonda dengesizliğin gerçekleşmesinde sFlt-1 ve PLGF etkili olabileceğini düşünmekte-
yiz. 
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Introduction 
The formation of the placenta, the unique organ of 
exchange between mother and fetus, is essential for suc-
cessful human pregnancy and fetal health. Throughout 
pregnancy, the placenta performs many tasks, from mater-
nal physiological adaptation to immunologic acceptance, 
nutrition and support of the developing embryo (1). In ad-
dition to meeting the needs of the developing fetus, the 
placenta profoundly alters maternal metabolism by secre-
ting numerous hormones into the maternal bloodstream 
(2). Placenta previa (PP) is the complete or partial covering 
of the internal os of the cervix. It is a major risk factor for 
postpartum hemorrhage and may lead to morbidity and 
mortality both in the mother and the newborn (3). This con-
dition prevents a safe vaginal delivery and necessitates ce-
sarean delivery of the newborn. Most cases are diagnosed 
early in pregnancy by sonography and others may present 
to the emergency department with painless vaginal blee-
ding in the second or third trimester of pregnancy. The pre-
sence of PP may also increase a woman's risk of PAS (4). The 
underlying cause of PP is unknown. However, there is an 
association between endometrial damage and uterine scar-
ring. PP affects 0.3% to 2% of pregnancies in the third tri-
mester and has become more prominent secondary to inc-
reasing cesarean section rates (5). Placenta accreta spect-
rum (PAS) disorder, also called abnormally invasive pla-
centa, describes a clinical condition in which the placenta 
does not detach spontaneously after delivery and cannot 
be forcibly removed without causing massive and potenti-
ally life-threatening bleeding (6). The incidence of placenta 
accreta (PA) is increasing worldwide (7). This is most likely 
due to increasing rates of cesarean delivery, which is the 
most important risk factor for PAS in subsequent pregnan-
cies (8).  It is thought that an iatrogenic defect of the endo-
metrial-myometrial interface may lead to a failure of nor-
mal decidualization at the site of a uterine scar that allows 
abnormally deep trophoblast infiltration.  The degree of pe-
netration of villus tissue into the myometrium is probably 
related to the degree of deciduo-myometrial damage (9). 
PLGF and sFlt-1 are circulating angiogenic factors. During 
pregnancy, these factors are released into the maternal cir-
culation by the placenta (10). sFlt-1 plays an important role 
in the regulation of angiogenesis and lymphangiogenesis. 
sFlt-1 is a soluble VEGF antagonist with a fundamental ef-
fect in maintaining vascular growth balance. (11). PLGF is a 
member of the VEGF family and is usually expressed in the 
placenta, although it is also expressed at low levels in heart, 
lung, thyroid, liver, skeletal muscle and tissue (12). In addi-
tion, it exerts anti-angiogenic activity that induces endot-
helial cell dysfunction and impairs vascular wall permeabi-
lity and integrity. It is also speculated that sFlt-1 may play 
an important role in promoting excessive invasion of trop-
hoblasts and vascular remodeling, this series of changes 
may be secondary to the endometrial-myometrial injury 
microenvironment of PA patients (13). PLGF and sFlt-1 are 
pro-angiogenic and anti-angiogenic factors that may play a  

 
role in placental vascular growth and maturation during ne-
ovascularization of the PAS (14).  
The underlying causes related to the pathogenesis of PP 
and PA are not fully known. Complications of PA and PP are 
important causes of maternal and fetal mortality and mor-
bidity globally. We wanted to observe the changes in sFlt-1 
and PLGF in patients diagnosed with PP and PA. In these 
cases, we think that trophoblastic degeneration, apoptotic 
cells and endothelial dysfunction in the placenta together 
with differences in the sFlt1/PLGF exchange ratio may ca-
use important complications by increasing the likelihood of 
preterm delivery and sFlt1/PLGF expression levels may be 
an important factor in determining this process. 
In this study, we aimed to immunohistochemically assess 
the expression levels of sFlt-1 and PLGF proteins in order to 
identify potential biomarkers for patients with PP and PA. 
 
Materials and Methods 
Collecting the plasental samples  
 The research was commenced with the approval of the Et-
hics Committee of the Faculty of Medicine at Dicle Univer-
sity, identified as number 67 and dated 17.03.2022. Pati-
ents who underwent transvaginal ultrasonography were di-
agnosed as PP when the placenta completely covered the 
cervix and PA was diagnosed when myometrial invasion 
and myometrial irregularity were observed in patients who 
underwent colour doppler examination. If the placenta was 
located normally in healthy pregnant women who did not 
meet these diagnostic criteria, they were accepted as nor-
motensive patients. Placental tissues of 20 pregnant wo-
men with PA, 20 pregnant women with PP diagnosis and 25 
Normotensive (healthy) pregnant women from Dicle Uni-
versity Medical Faculty Hospital Gynecology and Obstetrics 
Clinic were included. The tissues fixed in 10% formalin was 
applied a paraffin wax embedding procedure (15). 2x2x2 
cm pieces were taken from the placentas. Fixation was 
completed in 16 hours. The fixed tissues were washed in 
tap water for 1 night. For dehydration, tissue pieces were 
kept in the following alcohol series (%50, %70, %80, %90, 
%96), xylol for 2x15 minutes for clearing. For infiltration, 
they were kept in liquid paraffin for 2 hours in an oven set 
at 58°C and then blocked. The tissues will then be embed-
ded in paraffin blocks and sections of 5μm thickness will be 
taken for immunohistochemical staining using a microtome 
(catalog no: Leica RM2265, Wetzlar, Germany) (16). 
 

Immunohistochemical analysis 
Sections from paraffin blocks were deparaffinized. For 
dehydration, they were passed through decreasing alcohol 
series and brought to distilled water. Sections were then 
microwaved in EDTA buffer solution (pH: 8.0, catalog no: 
ab93680, Abcam, Cambridge, USA) for antigen retrieval. 
Sections cooled to room temperature were preserved in 
PBS solution. Sections were kept in 3% H2O2 (catalog No: 
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TA-015-HP, Thermo Fischer, USA) to block endogenous pe-
roxidase activity. Ultra V Blocking solution (catalog No: TA-
015-UB, Thermo Fischer, USA) was applied to the sections 
that were taken back to PBS to prevent non-specific bin-
ding. Blocking solution was removed from the sections and 
incubated overnight at +4 °C with PLGF (Santa Cruz, cat no: 
sc-518003 CA, ABD) and sFlt-1 (Abcam cat no: ab9540 
Cambridge, UK) primary antibody diluted 1/250 with anti-
body diluent without washing. The sections were then kept 
at room temperature, the sections were washed in PBS so-
lution and biotinylated secondary antibody (catalog no: TP-
015-BN, ThermoFischer, Fremont, CA, USA)  was applied. 
Sections washed with PBS solution were then kept in strep-
tavidin peroxidase solution (catalog no: TS-015-HR, Thermo 
Fisher, USA). Sections washed in PBS were treated with di-
aminobenzidine (DAB) (catalog no: TA001 HCX, Thermo 
Fischer, USA). After counterstaining with Gill III hematoxy-
lin, they were covered with entellan and evaluated and 
imaged under light microscopy using Zeiss Imager A2 Zen 
3.0 software (Germany). 
 

Morphological measurement and quantification 
For the diameters of blood vessels, syncytial node, fibro-
noid area and chorionic villus, 5 random bases were taken 
in each group and 20 diameters for each group from 4 dif-
ferent areas for diameters and 60 diameters in total were 
measured and evaluated with Zeiss Imager A2 Zen 3.0 
software (Germany). In the immunohistochemistry scoring, 
5 random areas were taken from each group and examined 
in 4 different areas. PLGF and sFlt-1 expression intensity 
was analyzed in these areas. Semi-quantitative analyses 
were performed using the H-score method. It was scored 
as 0, 1, 2, 3 and 4 according to absent, weak, moderate, 

strong and very strong staining intensity, respectively (17). 
PLGF and sFlt-1 positive expressions were H-scored by de-
tecting the expression areas with contrast staining based 
on chromogen DAB and hematoxylin counterstaining. Ac-
cording to these analyses, PLGF positive expression increa-
sed in PP and PA groups. 
 

Statistical analysis 
SPSS 25.0 IBM, version 25.0., US software and Analyze-it for 
Microsoft Excel Method Comparison Edition (v30.2, 
Analyze-it Software Ltd., Leeds, UK) were used for statisti-
cal evaluation of our research data. The Shapiro-Wilk test 
was used for the normality test to determine if the samples 
were distributed among the groups. All findings were pre-
sented in the form of mean ± standard deviation(SD), with 
a significance level of p<0.05 being selected for statistical 
analysis. 
 

Results  
Demographic and hematologic findings  
Based on the medical records, the data of demographic 
characteristics such as age, gravida, parity, gestational age 
(week) and birth weight of the Normotensive, PA and PP 
groups are given as mean±SD (Standard deviation). There 
was a difference in age, gestational week and birth weight 
in the Normotensive, PA and PP groups (Table 1). In the he-
matologic evaluation of the groups; “white blood cells 
(WBC)”, “platelet (Plt)”, “neutrophil (NEU)”, “lymphocyte 
(LYM)”, “hemoglobin (Hgb)” and “haematocrit (Hct)” values 
were evaluated and the data were given as mean±sd. It was 
determined that hemoglobin and hematocrit values decre-
ased in the PP and PA groups as a result of excessive blee-
ding (Table 2). 

 
Table 1. Demographic characteristics of Normotensive, PP and PA groups 

    Normotensive (N=20) 
     Mean±SD 

   PP (N=20) 
  Mean±SD 

    PA (N=20) 
    Mean±SD 

Age (year)            28 ±5        34 ±5         31±5 
Gestational age           38 ±2        36 ±3         32 ±3 
Gravida            4±2         6 ±3          6±3 
Parity            2±2         4 ±3          4±3 
Birth Week           37 ±2        36 ±2         34 ±4 
Birth Weight(gr)        2851 ±750      2855 ±435     2920±547 

Morphometric findings 
According to the results of statistical analysis, a significant 
difference was found between the blood vessel, syncytial 
node, fibronoid area and chorionic villus diameters of the 
Normotensive, PP and PA groups (p<0.0001) (Table 3). 
  
Immunohistochemical Findings 
There was a significant difference between the normoten-
sive and patient groups (p<0.0001). sFlt-1 positive expres-
sion increased in PA and PP groups. There was a significant 
difference between the normotensive, PP and PA groups 
(p< 0.0001) (Table 4). As a result of our observations, nor-
motensive placenta group; endothelium negative, hofba-
uer cells and syncytial node positive, in PA group sections; 

decidua cells, vascular endothelium and hofbauer cells po-
sitive, in PP group sections; dilated vascular endothelium, 
hofbauer cells positive and syncytial node negative sFlt-1 
expression was observed. As a result of our observations, 
normotensive placenta group; vascular endothelium, 
syncytial node and muscle cell nuclei were positive, in PA 
group sections; syncytial node negative and hofbauer cells 
positive, in PP group sections; hofbauer cells, syncytial 
node and endothelial cells positive PLGF expression was ob-
served (Figure 1). Graphical demonstration of the statistical 
analysis of Morphometric measurements and Immunohis-
tochemistry of PLGF and sFlt-1 (Figure 2). 
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Table 2. Haematological values of Normotensive, PP and PA groups 

 Normotensive (N=20) 
Mean± SD 

PP (N=20) 
Mean± SD 

PA (N=20) 
Mean± SD 

   WBC 
Prepartum 
Postpartum   

 
12,23±2,89                   
15,09±3,92 

10,27±4,29 
14,05 ±4,67 

11,50± 4,63 
15,48± 6,77 

   Plt x103/mm3  

Prepartum 
Postpartum  

 
226,65±82,67 
210,40±65,58 

196,85 ±65,30 
171,00± 57,54 

203,58± 78,98 
186,35± 53,64 

   NEU x103/mm3 
Prepartum 
Postpartum   

 
10,03 ±3,75              
12,65±3,68 

7,79 ±3,99 
11,78 ±4,25 

7,67 ±4,35 
12,11± 6,08 

   LYM x103/mm3 
Prepartum 
Postpartum  

 
1,77 ±,58 

1,91 ±1,93 

1,13±,50 
1,54± ,49 

1,70± ,62 
1,56± ,59 

   HGB(gr/dl) 
Prepartum 
Postpartum   

 
11,01± 4,32 
15,92± 1,61 

11,38± 1,60 
9,39±1,36 

16,93 ±2,12 
10,01± ,83 

   HCT(%) 
Prepartum  
Postpartum   

 
33,28 ±4,14 
32,53± 4,18 

34,02±3,79 
29,06± 3,69 

34,78 ±3,04 
31,09 ±2,52 

 
 
 
 
Table 3. Morphometric measurement analysis of Normotensive, PP and PA groups 

 Normotensive (20) 
Mean± SD 

PP (20) 
Mean± SD 

PA(20) 
Mean± SD 

 
P value 

Blood vessel diameter (µm) 26,95 ±2,76 25,05±2,43 61,92 ± 46,27          <0,0001 
Syncytial node diameter (µm) 6,07 ±2,01 13,14±3,22 18,78±2,12          <0,0001 
Fibronoid area diameter (µm) 26,31 ±2,31 38,28±9,90 50,35±20,82           <0,0001 
Chorionic villus diameter (µm) 23,43± 4,12 32,81±2,47 139,28±14,45          <0,0001 

p<0.05 is accepted as significant. Existence of different superscripts on the results indicate statistically significance between the related groups. PP: 
Placenta previa, PA: Placenta accreta 
 
 
 
 
Table 4. Plgf and sFlt-1 immunohistochemical statistical analysis values 

      Normotensive (20)  
     Mean± SD 

      PP (20) 
    Mean± SD 

      PA(20) 
    Mean± SD    P value 

       PLGF        0,8 ±0,6a       3,4±0,9b      3,6 ± 0,7b   a-b p <0,0001 
       sFlt-1        0,8±0,7a       3,5±0,6b      3,4±0,6b   a-b p  <0,0001 

p<0.05 is accepted as significant. Existence of different superscripts on the results indicate statistically significance between the related groups. PP: 
Placenta previa, PA: Placenta accreta 
 
 



Erdogan et al.                                                                                        PLGF, sFlt-1 expression in plasenta 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):407-414.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1487194     

411 

 

 

 
Figure. 1. Representative immunoexpression micrographs of sFlt-1 and PLGF in Normotensive, PA and PP groups. Nor-
motensive (a&d), PA(b&e) and PP(c&f) groups. Normotensive group endothelium negative (green arrow), hofbauer cells (blue curved 
arrow)  and syncytial node (yellow arrowhead) positive expression sFlt-1 Bar: 50 µm (a). PA group decidua cells (red thick arrow), 
vascular endothelium (green arrow) and hofbauer cells (blue curved arrow) positive expression sFlt-1 Bar: 50 µm (b). PP group dilated 
vascular endothelium (green arrow), hofbauer cells (blue curved arrow) positive and syncytial node negative (yellow arrowhead) 
expression sFlt-1 Bar: 50 µm (c). Normotensive group vascular endothelium (green arrow), syncytial node (yellow arrowhead) and 
nuclei of muscle cells (red asterix) positive expression PLGF Bar: 50 µm (d). PA grubu syncytial node negative (yellow arrowhead) and 
hofbauer cells positive (blue curved arrow) expression PLGF Bar: 100 µm (e). PP group hofbauer cells (blue curved arrow),syncytial 
node (yellow arrowhead) and endothelium cells (green arrow) positive expression PLGF Bar: 50 µm (f).. 
 
 

 
Figure 2. Graphical demonstration of the statistical analysis of Morphometric measurements and Immunohistoche-
mistry of PLGF and sFlt-1. Different symbols between the bar graphs indicate statistically significance. **p<0.0001   
PA: Placenta accreta, PP: Placenta previa 
 
Discussion 
Recombinant sFlt-1 can block the development of endothe-
lial tubes and inhibit the vasodilator effects of VEGF and 
PLGF in the vasculature (18). In normal pregnancy, sFlt-1 
concentration increases in the third trimester. sFlt-1 binds 
to PLGF and a recent study suggests that decreased circula-
ting PLGF levels are largely mediated by excess circulating 
sFlt-1 (19). In normal pregnancies, sFlt-1 levels start to rise 
after 30-32 weeks of gestation and PLGF levels start to fall 
after 30 weeks of gestation. In fact, cellular stress in the 
syncytiotrophoblast that occurs in the last 8-10 weeks of 

pregnancy leads to biochemical changes in sFlt-1 and PLGF 
levels in normal pregnancies. (20). In a study, it was shown 
that plasma sFlt-1 levels and sFlt-1/PLGF ratio of the PAS 
group were significantly lower than those of the control 
and PP groups, whereas PLGF levels were the opposite. sFlt-
1 concentration and sFlt-1/PLGF ratio were correlated with 
the volume of blood loss, and it was reported that blood 
loss may be related to excessive trophoblast invasion of the 
large vessels of the deep myometrium in PAS patients (21). 
It has been reported that sFlt-1 and PLGF concentrations 
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and sFlt-1/PLGF ratio in maternal plasma can be used as bi-
omarkers to predict PA and as a more effective tool to assist 
ultrasound in the preoperative diagnosis of PA. PA has been 
reported to have decreased oxidative stress, increased in-
vasion in the placenta and increased oxidative stress in pre-
eclampsia. However, PAS showed a decrease in the level of 
oxidative stress, possibly related to a decrease in the con-
centration of the anti-angiogenic factor sFlt-1 (22). 
In our study, when sFlt-1 PA was analysed together with the 
fetal field junction, sFlt-1 reaction was observed in decidual 
cells with increased intensity, while sFlt-1 reaction was po-
sitive in endothelial cells in some degenerated and dilated 
vessels. sFlt-1 is a signalling molecule formed by pre-signal-
ling when evaluated in terms of VEGF, we can say that this 
will be exacerbated at a common level in VEGF. When we 
looked at the free circulating structures of chorionic villi, 
negative cells were found especially where syncytial nodes 
were located. However, we observed a positive increase in 
sFlt-1 reaction in some small hofbauer and connective tis-
sue cells showing inflammatory cell reaction. When the 
chorionic structure descending from the root villi in PP was 
analysed, positive sFlt-1 expression was observed especi-
ally in conjugated and thrombosed dilated vessels, while 
negative sFlt-1 expression was observed in syncytial bridges 
and nodes. Increased sFlt-1 expression was observed in 
some Hofbauer cells. Although the thrombosed state of the 
vessels was important, sFlt-1 expression was found to be 
positive in general, especially in the dilated endothelium. 
Yamashita reported that sFlt-1 expression in PP patients 
was locally high in the caudal part of the internal uterine 
orifice and placental sFlt-1 levels were also elevated in mo-
use experiments. Accordingly, it was concluded that the 
increase in sFlt-1 in the caudal part of the PP causes placen-
tal degeneration in the internal uterine os (23). Lower im-
munostaining for soluble fm's such as tyrosine kinase (sFlt-
1), a potent antiangiogenic growth factor, showed low 
expression in extravillous trophoblast cells (EVT) of women 
with PA, and has been reported to play a role in the patho-
logical programming of EVT towards increased motility and 
invasion in PAS (6). 
An imbalance of sFlt-1 and PLGF is thought to cause a PAS 
that results in excessive trophoblast invasion of the endo-
metrium. This excessive invasion can increase maternal and 
fetal morbidity and is a life-threatening condition, especi-
ally during labor (24). Therefore, research has been conduc-
ted on whether the PLGF/sFlt-1 ratio can be used as a mar-
ker for PAS staging. In this study, it was reported that sFlt-
1 was low in cases of PA, PLGF was moderate and high in 
cases of sFlt-1. Increased PLGF levels would increase the 
process of placental angiogenesis and increase the depth of 
placental implantation in the myometrium, and PLGF plays 
a more important role in the PA process as a pro-angioge-
nesis factor (25). 
In our study, we observed a significant increase in PLGF 
expression in hofbauer cells and PLGF positive reaction in 

syncytial nodes in PP. Again, there was a prolonged epiplas-
mic state with endothelial vessel dilatation and an increase 
in PLGF positive reaction. We observed PLGF positive 
expression in some decidual cells. In the examination of 
PLGF expression in the free floating and stem villi of chori-
onic villi in PA, negative expressions in the syncytial areas 
and syncytial bridges were found to be prominent. PLGF po-
sitive reaction was detected in the endothelial cells of small 
capillary vessels in the villi and in some hofbauer cells. This 
may be related to the increased inflammatory changes. 
The stroma of placental villi contains a large number of 
macrophages, termed hofbauer cells, which are of me-
senchymal origin and are thought to function in many pro-
cesses. Although there are many studies on placental vas-
culogenesis and angiogenesis, there is a lack of evidence 
about the possible role of hofbauer cells in these processes. 
In the study by Seval et al. it was suggested that the location 
and number of hofbauer cells may be related to the vascu-
lar structures in the placental villus nucleus and therefore 
may play a role in placental vasculogenesis and angiogene-
sis (26). In our study, PLGF positive reaction in endothelial 
cells and some hofbauer cells of small capillary vessels in 
the villus may suggest that these cells may play a role in 
vasculogenesis and angiogenesis. The increase in sFlt-1 po-
sitive reaction in some small hofbauer cells and connective 
tissue cells showing inflammatory cell reaction may be a 
sign that induces angiogenesis. The syncytial nod is prima-
rily identified under light microscopy and is defined as a dis-
tinct clustering of syncytial nuclei. The increase in syncytial 
nodes and villus clustering are defined as markers of pre-
eclampsia. They are then thought to indicate placental isc-
haemia. Instead of being trophoblastic proliferations, most 
of the nodes appear as slice artefacts of deformed villi due 
to villous angiogenesis, especially in the last trimester. 
However, regardless of their aetiology, syncytial nodes are 
known to show alterations in trophoblastic transformation. 
An increase in the number of syncytial nodes is not the only 
sign of hypoxia and may not coexist with other morpholo-
gical changes of hypoxia (27). VEGF, which increases in res-
ponse to placental hypoxia, has been reported to be non-
functional during the pathogenesis of pre-eclampsia. Furt-
hermore, as ligand-receptor binding is impaired, the amo-
unt of free VEGF increases in the preeclamptic placenta and 
impairs vascular function as a result of endothelial cell da-
mage. A significant increase in VEGF expression was obser-
ved in syncytial nodes and bridges due to hypoxia effect af-
ter placenta previa (28). In our study, when we looked at 
the free circulating structures of chorionic villi in PP and PA, 
we observed negative sFlt-1 expression, especially in syncy-
tial nodes. We also observed positive PLGF expression in 
syncytial nodes in PP. PLGF expression may be an important 
factor in determining syncytial nodes and both angiogenic 
and inflammatory aspects. 
The limitation of our study is that although the changes in 
PLGF and sFlt-1 expressions in PA and PP cases are directly 
involved in both placental pathogenesis, different methods 
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need to be used to validate the data we obtained. The limi-
tation of these methods is one of the limitations of our 
study. In addition, there is a need for comprehensive, large 
and new studies examining and interpreting the interaction 
of growth factors and kinases, which are directly involved 
in angiogenesis and many processes in the tissue, with the 
microframe. 
 
Conclusion 
It has been observed that in cases of PP caused by different 
causes and associated with oxidative stress formation, 
trophoblastic degeneration, apopitotic cells and endothe-
lial dysfunction seen in the placenta together with the rate 
of differences in sFlt1/PLGF exchange increases the likeli-
hood of preterm delivery and may cause significant comp-
lications. sFlt1/PLGF expression levels have been suggested 
to be an important marker in determining this process. 
Since the variation in the expression distribution of sFlt-1 
and PLGF induces a spectrum of PA in the endometrium 
with trophoblastic invasion and trophoblastic increase in 
the endometrium leading to PAS causing excessive trop-
hoblast invasion and increased angiogenesis leading to an 
imbalance in implantation, it is thought that sFlt-1 and PLGF 
duo may be an important signaling stimulus in this process. 
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Öz 
 
Amaç: Kolorektal kanserin erken dönemde tespit edilmesi için ulusal kolorektal kanser tarama programları yürütül-
mektedir. Sağlık çalışanlarının tarama programlarına yönelik bilgi düzeyi toplumun programlara katılımını etkileyen 
önemli bir faktördür. Çalışmamızda hastanemizde çalışan hekim ve hekim dışı sağlık çalışanlarının kolorektal kanser 
tarama programına yönelik farkındalıkları ve davranış düzeyleri irdelenmiştir. 
Materyal ve metod: Çalışmaya 366 sağlık çalışanı dahil edildi. “Kolorektal kanser tarama programına yönelik farkın-
dalık ve davranış düzeyi” isimli anket uygulandı. Kolorektal kanser tarama programına yönelik bilgi düzeyleri, tarama 
testlerine katılım oranları, tarama programına yönelik doğru bilgiye sahip olma ve kolonoskopi yaptırma durumunu 
etkileyen faktörler araştırıldı. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesinde ki kare testinden yararlanıldı. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 41,05±8,69, %82,2’si 50 yaş altı, %73,2’si kadın idi. GGK tarama sıklığını %20,2 
ve kolonoskopi tarama sıklığını %7,1 katılımcı doğru cevapladı. Katılımcıların %12,8’inde aile hikayesinin olduğu ve 
50 yaş üzerinde kolonoskopi yaptırma oranının %12,3 olduğu izlendi. Kolorektal kanser ve tarama programına yö-
nelik bilgi düzeyini etkileyen faktörler eğitim durumu ve meslek idi. Kolonoskopi yaptırma oranı 50 yaş ve üzerinde, 
hekimlerde, yüksek lisans mezunlarında ve aile hikayesi olanlarda daha yüksekti (p=0,027, p=0,002, p=0,003, 
p=0,003 sırasıyla) 
Sonuç: Sağlık çalışanlarının ulusal kanser tarama programı hakkındaki bilgilerinin yetersiz ve katılım oranlarının dü-
şük olduğu izlenmiştir. Eğitim düzeyinin artması ile tarama programına yönelik bilgi sahibi olma durumu ve taramaya 
katılım oranı artmaktadır. Yapılacak eğitim ve tanıtım faaliyetleri ile erken tanı için hastaların yönlendirilmesinde 
büyük önem taşıyan sağlık çalışanlarının farkındalığı artırılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Tarama programı, Sağlık çalışanları, Kolonoskopi 
 
 
Abstract 
 
Background: National colorectal cancer screening programs are implemented to detect colorectal cancer at an early 
stage. The level of knowledge among healthcare professionals about these screening programs is a significant factor 
affecting the community for participation to these programs. In our study, we examined the awareness and beha-
vioral levels of physicians and non-physician healthcare staff working at our hospital regarding colorectal cancer 
screening programs. 
Materials and Methods: A total of 366 healthcare workers were included in the study. An evaluation survey titled 
'Awareness and Behavioral Levels Regarding Colorectal Cancer Screening Programs' was administered. The study 
investigated the levels of knowledge about colorectal cancer screening programs, participation rates in screening 
tests, possession of accurate information about the screening program, and factors affecting the decision to un-
dergo a colonoscopy. The chi-square test was used to examine the relationships between categorical variables. 
Results: The average age of the participants was 41.05±8.69 years, with 82.2% being under the age of 50 and 73.2% 
being female. The participants who knew the correct FOBT and colonoscopy screening frequency were 20.2% and 
7.1%, respectively. Among the participants, 12.8% had a family history of colorectal cancer, and the rate of under-
going a colonoscopy for over the age of 50 was 12.3%. The rate of undergoing a colonoscopy was higher among 
individuals aged 50 and above, physicians, those with a master's degree, and individuals with a family history of 
colorectal cancer (p=0.027, p=0.002, p=0.003, and p=0.003, respectively) 
Conclusions: We found that healthcare professionals have inadequate knowledge about national cancer screening 
programs and participation rates were low. As the level of education increases, both the knowledge about screening 
programs and participation rates improve. Increasing awareness among healthcare professionals, who play a crucial 
role in guiding patients for early diagnosis, is essential through educational and promotional activities 
 
Keywords: Colorectal cancer, Screening program, Healthcare professionals, Colonoscopy 
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Giriş 
Kolorektal kanser (KRK) dünya çapında en sık görülen üçüncü 
ve en ölümcül ikinci kanserdir (1). Ülkemizde kadınlar ve er-
kekler arasında üçüncü ve kanser kaynaklı ölümler arasında 
ise dördüncü sırada yer almaktadır (2). KRK’ye bağlı hastalık 
ve ölüm oranlarının azaltılmasında en yaygın kullanılan yakla-
şım tarama programlarıdır.  
Ülkemizde KRK’nin erken dönemde tespit edilmesi ve hastalık 
nedeniyle oluşan mortalite oranlarını azaltmak için ulusal he-
defler kapsamında KRK tarama programları uygulanmaktadır. 
Ülkemizde kolorektal kanser tarama programına katılım oranı 
yaklaşık %30 iken programın olumlu sonuçlarına ulaşmak için 
gereken kapsama oranı %70’dır (3). Birçok hasta ve sağlık sis-
temi faktörü KRK taramasına katılımı etkilerken, başta hekim-
ler olmak üzere sağlık çalışanlarının tutum ve davranışları bu 
konuda önemli bir rol oynamaktadır. Nitekim sağlık profesyo-
nellerinin taramanın faydalarını vurgulayarak yaptığı öneriler 
kolonoskopi yaptırma oranlarının artmasına yol açmaktadır 
(4). Ayrıca, hekimin kendisi ile ilgili aldığı tarama kararı, hasta-
larının tarama yaptırmasını etkileyebilmektedir (5).  Başarılı 
bir tarama programı için sağlık çalışanlarının kendilerinin ta-
rama programlarına katılarak, hem topluma rol model olarak 
örnek olması hem de kendi sağlığına dikkat etmesi çok önem-
lidir. Hastaların tedavisi ve bakımı için öncelikle sağlık çalışan-
larının sağlık durumlarının iyi olması gerekir. Bu nedenlerle, 
sağlık çalışanlarının KRK tarama programına yönelik farkında-
lık, bilgi, tutum ve davranışlar hastanemiz sağlık çalışanları 
üzerinden değerlendirildi. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız, sağlık çalışanlarının KRK programına yönelik bilgi 
düzeylerini, farkındalıklarını ve davranışlarını ölçmek amacıyla 
yapılmış kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışmaya 5 Ekim-5 Ka-
sım 2023 tarihleri arasında Samsun Gazi Devlet Hastanesi’nde 
çalışan hekim ve hekim dışı (hemşire, sağlık memuru, sağlık 
teknisyeni ve tıbbı sekreter) sağlık çalışanları dahil edildi. Sağ-
lık çalışanlarına anket çalışması ile ilgili bilgi verilerek katılım 
gönüllülük esası ile sağlandı. Ankete katılmayı kabul eden 369 
sağlık çalışanından 3’ü inflamatuar barsak hastalığı nedeni ile 
çalışma dışı bırakıldı. Katılımcılara literatür ışığında yazarlar 
tarafından hazırlanan “Kolorektal kanser tarama programına 
yönelik farkındalık ve davranış düzeyi” isimli anket uygulandı. 
Anket, sosyodemografik bilgiler, KETEM’i (Kanser Erken Teş-
his, Tarama ve Eğitim Merkezi) duyma durumu, kolorektal 
kanser tarama programına yönelik bilgi sahibi olma durumu, 
ileriye dönük tarama programına katılım düşüncesi ve kolo-
rektal kanser tarama testlerini yaptırma durumunun sorgu-
landığı 22 sorudan oluştu. Son 4 soru sadece 50 yaş ve üzeri 
katılımcılara yöneltildi. Etik kurul onayı Samsun Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 04.10.2023 tarihli SÜ-
KAEK-2023 18/1 protokol kodu ile alındı. 
 
 
 
 
 

 
İstatistiksel yöntem 
Veriler IBM SPSS Statistics 26 programına aktarılarak tamam-
lanmıştır. Çalışma verileri kategorik değişkenler için frekans 
dağılımı (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için tanımlayıcı ista-
tistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) 
şeklinde verilmiştir. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkinin 
incelenmesinde ki kare testinden yararlanılmıştır. Anlamlılık 
için p<0,05 kabul edilmiştir. 
 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, Samsun Gazi Devlet Hastanesi sağlık 
çalışanları (n=866) oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi, 
evren sayısı bilinen basit rastgele örneklem formülünden ya-
rarlanılarak 266 olarak bulunmuştur. Bu sayı örnekleme alına-
cak minimum kişi sayısını belirtmektedir. 
 
Bulgular 
Çalışma 366 sağlık çalışanı ile gerçekleştirildi. Katılımcıların 
yaş ortalaması 41,05±8,69, %82,2’si 50 yaş altı, %73,2’si kadın 
idi. Sağlık çalışlarının %64,2’sinde mesleki deneyim süresi 15 
yılın üzerinde idi. Katılımcıların %8,4’ünün kolonoskopi yaptır-
dığı, %12,8’inde aile hikayesi bulunduğu görüldü (Tablo 1).  
Sağlık çalışanlarının %76’si kolorektal kanserin önlenebilir bir 
hastalık olduğunu düşünüyordu. KETEM’i %98,6 katılımcı duy-
duğunu belirtti. KRK tarama programında kullanılan tetkikle-
rin sorulduğu çoktan şeçmeli soruyu %33,3, tarama programı-
nın başlama yaşını %32 sağlık çalışanı doğru cevapladı. GGK 
tarama sıklığını %20,2 katılımcı 2 yıl olarak ve kolonoskopi ta-
rama sıklığını %7,1 katılımcı 10 yıl olarak doğru cevapladı. “Ta-
rama programına katılmayı düşünüyor musunuz?” sorusuna 
%40,2 evet cevabı verirken, %36,3’ü kararsız olduğunu be-
lirtti. Kanser tarama hakkındaki bilgilerin %34,4 eğitim süre-
cinde, % 25,7 klinik çalışanlarından edinildiği belirtildi. 50 yaş 
ve üzeri 65 sağlık çalışanının yanlızca %12,3’ü KRK tarama 
programına katılarak kolonoskopi yaptırdığını belirtti. Tara-
maya katılmayan 50 yaş ve üzeri 57 sağlık çalışanının %59,6’si 
belirtilerinin olmadığını ve sağlıklı olduklarını düşünüyordu 
(Tablo 3). 
Hekimlerde ve yüksek lisans mezunu olan sağlık çalışanlarında 
kolorektal kanserin önlenebilir bir hastalık olduğunu dü-
şünme, kolorektal kanser taramasında kullanılan tetkikleri, ta-
ramaya başlanma yaşını doğru bilme oranı diğer meslek ve 
eğitim gruplarına oranla yüksekti (p<0,05). Yüksek lisans ve li-
sans  mezunu katılımcıların taramanın amaçını bilme oranı lise 
ve altı mezun olanlara göre daha yüksekti (p=0,009). Cinsiyet, 
mesleki deneyim süresi ve aile hikayesi varlığının kolorektal 
kanser ve tarama programına yönelik bilgi düzeyini etkileme-
diği görüldü (p>0,05) (Tablo 4). Kolonoskopi yaptırma oranı 50 
yaş ve üzerinde, hekimlerde, yüksek lisans mezunlarında ve 
aile hikayesi olanlarda daha yüksekti (p=0,027, p=0,002, 
p=0,003, p=0,003 sırasıyla) (Tablo 5). 
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Tablo 1. Sosyo-demografik özellikler 
 ortalama±SD min-max 
Yaş 41,05±8,6 21-69 
                    n                              % 

Yaş 
<50 301 82,2 
50 ve üzeri 65 17,8 

Cinsiyet Kadın 268 73,2 
Erkek 98 26,8 

Medeni durum 
Evli 285 77,9 
Bekar 81 22,1 

Eğitim durumu 

Lise ve altı 28 7,7 
Önlisans 60 16,3 
Lisans 199 54,4 
Yüksek lisans 79 21,6 

Meslek 

Hekim 62 16,9 
Hemşire veya sağlık memuru 217 59,4 
Sağlık teknisyeni 44 12,0 
Tıbbi sekreter 43 11,7 

Mesleki deneyim 

<5 yıl 37 10,1 
5-14 yıl 94 25,7 
15-24 yıl 119 32,5 
25 yıl ve üzeri 116 31,7 

Aile hikayesi Var 47 12,8 
Yok 319 87,2 

Kolonoskopi yaptırma durumu 

Aile hikayesi olan, kolonoskopi yaptıran 10 2,7 
Aile hikayesi olan, kolonoskopi yaptırmayan 37 10,2 
Aile hikayesi olmayan, kolonoskopi yaptıran 21 5,7 
Aile hikayesi olmayan, kolonoskopi yaptırmayan 298 81,4 

 
Tablo 2. Sağlık Çalışanlarının Kolorektal kanser, KETEM ve kolorektal kanser tarama programı ile ilgili genel bilgi düzeyi, tutum ve davranışları 
(n=366)  
                                                                                                                                                                                                  n                % 
Kolorektal kanserin önlenebilir bir  
hastalık olduğunu düşünme 

Evet 278 76,0 
Hayır 88 24,0 

KETEM’i duyma durumu 
Evet 361 98,6 
Hayır 5 1,4 

Kolorektal kanser taramasında hangi tetkiklerin uygulandığı 

USG+BT+kan tahlilleri 23 6,3 
GGK+kolonoskopi 122 33,3 
BT+ kolonoskopi 35 9,6 
Bilmiyorum 48 13,1 
Hepsi 138 37,7 

Taramanın amacı 

Kanseri erken dönemde yakalamak 273 74,6 
Kanserin yayılımını tespit etmek 5 1,4 
Kanser hastalarının tedavisini sağlamak 2 0,5 
Bilmiyorum 10 2,7 
Hepsi 76 20,8 

KRK tarama programı hangi yaşta başlamakta 

40 yaş 172 47,0 
50 yaş 117 32,0 
60 yaş 3 0,8 
Bilmiyorum 74 20,2 

 
Tarama programı ile ilgili  
bilgi edinme durumu 

Medya ve internet 73 19,9 
Eğitim sürecinde 126 34,4 
Klinik çalışanlarından 94 25,8 
Bilgim yok 73 19,9 

Ailedeki bireyleri kanser tarama programına yönlendirme 
Evet 272 74,3 
Hayır 40 10,9 
Yeterli bilgim yok 54 14,8 

Kolorektal kanser taramasına katılmayı düşünme 
Evet 147 40,2 
Hayır 86 23,5 
Kararsızım 133 36,3 

Ülkemizde önerilen GGK taraması sıklığı 

1 yılda 170 46,4 
2 yılda 74 20,2 
5 yılda 13 3,6 
Bilgim yok 109 29,8 

Ülkemizde önerilen Kolonoskopi taraması sıklığı 

3 yılda 144 39,3 
5 yılda 76 20,8 
10 yılda 26 7,1 
Bilgim yok 120 32,8 

KETEM: Kanser Erken Teşhis Tarama ve Eğitim Merkezi, USG:Ultrasonografi, BT:Bilgisayarlı Tomografi, GGK:Gaitada Gizli Kan, KRK: Kolorektal Cancer 
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Tablo 3. 50 yaş ve üzeri katılımcıların tarama programına katılım durumu (n=65) 
 n % 

KRK tarama programına katılma Evet 8 12,3 
Hayır 57 87,7 

GGK testi yaptırma 
Evet 5 7,7 
Hayır 60 92,3 

Kolonoskopi yaptırma Evet 8 12,3 
Hayır 57 87,7 

Tarama programına katılmama nedeni 
(n=57) 

Herhangi bir belirtim yok, sağlıklı olduğumu düşünüyorum 34 59,6 
Ailemde kanser hikayesi yok 10 17,6 
Korkuyorum ve/veya utanıyorum 5 8,8 
Zaman bulamıyorum 8 14,0 

KRK:Kolorektal Cancer, GGK:Gaitada Gizli Kan 
 
Tablo 4. Kolorektal kanser ve KRK tarama programına yönelik doğru bilgiye sahip olma durumunu etkileyen olası faktörler ve p değerleri  

  Yaş Cinsiyet Medeni durum Eğitim durumu Meslek Mesleki deneyim Aile hikayesi 
Kolorektal kanserin önlenebilir bir hastalık olduğunu 
düşünme 0,905 0,666 0,889 <0,001* 0,001* 0,095 0,116 

KRK taramasında hangi tetkiklerin yapıldığını bilme 0,066 0,359 0,423 <0,001* <0,001* 0,382 0,659 
Taramanın amacını bilme 0,634 0,167 0,323 0,009* 0,475 0,050 0,273 
KRK taramasının kaç yaşında başladığını bilme  0,515 0,052 0,293 <0,001* <0,001* 0,331 0,178 
GGK tarama sıklığını bilme 0,098 0,727 0,290 0,186 0,019* 0,616 0,845 
Kolonoskopi tarama sıklığını bilme 0,793 0,163 0,712 0,567 0,165 0,837 0,554         

Test:Ki kare testi, *:p<0,05, KRK:Kolorektal Cancer, GGK:Gaitada Gizli Kan 
 
Tablo 5. Kolonoskopi yaptırma durumunu etkileyen faktörler 

 

 

p 
Kolonoskopi yaptıran 

(n=31) 
      Kolonoskopi yaptırmayan 

(n=335) 
n % n % 

Yaş <50 21 67,7 280 83,6 0,027* 
50 ve üzeri 10a 32,3 55b 16,4  

Cinsiyet 
Kadın 21 67,7 247 73,7 0,471 
Erkek 10 32,3 88 26,3  

Medeni durum Evli 28 90,3 257 76,7 0,081 
Bekar 3 9,7 78 23,3  

Eğitim durumu 

Lise ve altı 4 12,9 24 7,2 0,003* 
Önlisans 2 6,5 58 17,3  

Lisans 11b 35,5 188a 56,1  

Yüksek lisans 14a 45,2 65b 19,4  

Meslek 

Hekim 13a 41,9 49b 14,6 0,002* 
Hemşire veya sağlık me-
muru 

13b 41,9 204a 60,9  

Sağlık teknisyeni 3 9,7 41 12,2  
Tıbbi sekreter 2 6,5 41 12,2  

Mesleki deneyim 

<5 yıl 4 12,9 33 9,9 0,134 
5-14 yıl 3 9,7 91 27,2  

15-24 yıl 10 32,3 109 32,5  

25 yıl ve üzeri 14 45,2 102 30,4  

Aile hikayesi 
Var 10a 32,3 37b 11,0 0,003* 
Yok 21 67,7 298 89,0  

Kolorektal kanserin önlenebilir bir hastalık ol-
duğunu düşünme 

Evet 26 83,9 252 75,2 0,281 
Hayır 5 16,1 83 24,8  

Taramanın amacı 
Doğru cevaplayan 25 80,6 248 74,0 0,418 
Yanlış cevaplayan 6 19,4 87 26,0  

a,b: Gruplar arasında farklılıkları gösterir (a: en büyük yüzde).Test:Ki kare testi, *:p<0,05 
 
Tartışma 
KRK, görülme sıklığı ve ölüm oranlarının yüksek olması nede-
niyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. GLOBOCAN verilerinde 
2020 yılında KRK, dünya çapında bildirilen yeni kanser vakala-
rının sayısında 1.931.590 vaka (%10) ile üçüncü, kanserle iliş-
kili ölümlerin sayısında ise 935.173 ölüm (%9,4) ile ikinci sı-
rada yer almıştır (6). Tarama programlarının uygulanması, 50 
yaşın üzerindeki hastalarda KRK’nin erken teşhisini artırmış ve  

 
bu durumla ilişkili küresel yükü azaltmıştır (7,8). İnvaziv KRK, 
kansere bağlı ölümlerin potansiyel olarak önde gelen neden-
lerinden biri olmasına rağmen, önlenebilir bir hastalık olarak 
kabul edilmektedir.  KRK’nin uzun süreden beri polipoid bir 
öncülden geliştiği kabul edildiği için tarama programları bu 
anlamda çok önemlidir (9). KRK tarama programlarının yeterli 
düzeyde uygulanmasının KRK ile ilişkili mortaliteyi en az %50 
oranında azaltabileceği belgelenmiştir (10).  
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Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından 2009 yılında KRK ta-
rama programı oluşturulmuş olup, 2012 yılından itibaren 
program yürütülmektedir. Bu program, 50-70 yaş bireylere 2 
yılda bir dışkıda gizli kan testi (GGK) ve 10 yılda bir kolonos-
kopi yapılmasını içermektedir (11). Bu doğrultuda 2022 yı-
lında 1,8 milyon kolorektal kanser taraması gerçekleştirilmiş-
tir (12). Ülkemizde Kaya ve arkadaşları tarafından hekimlerin 
de dahil olduğu sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada ko-
lon kanserinin rutin tarama programlarında yer aldığını bilen 
sağlık çalışanlarının oranı %78,1 olarak bulunmuştur (13). Bi-
rinci basamak sağlık hizmetleri çalışanlarının Ulusal Kanser Ta-
rama Standartları (UKTS) ile ilgili bilgi düzeylerine yönelik bir 
araştırmada birinci basamak sağlık çalışanlarının UKTS hakkın-
daki bilgi düzeyleri yeterli bulunmuştur (14). Bir başka çalış-
mada ise kadın sağlık çalışanlarının KRK’ya yönelik tarama 
davranışlarının sıklığı standartlara göre yetersiz bulunmuştur 
(15). Sağlık çalışanlarının bilgi ve farkındalıklarının toplum 
sağlığı üzerine doğrudan etkisi olduğundan çalışmamızda sağ-
lık çalışanlarının KRK tarama programına yönelik bilgi, tutum 
ve davranışları değerlendirilmiştir.  
Çalışmamızda sağlık çalışanlarının yaklaşık %60’i tarama prog-
ramına katılma arzusu göstermemekteydi. Aile hikayesi olan-
ların oranı %12,8 iken kolonoskopi yaptıranların oranı bu ora-
nın da altındaydı (%8,4) (Tablo 1). Tarama programının hede-
finde yer alan 50 yaş ve üzeri sağlık çalışanlarının sadece 
%12,3’ünün KRK tarama programına katıldığı tespit edildi 
(Tablo 3). Bu oran KRK tarama programında hedeflenen katı-
lım oranından oldukça düşüktür. Etkin bir tarama progra-
mında, hedef nüfusun en az %70’ine ulaşılması amaçlanmak-
tadır. Çalışmamız Ağır ve ark.’nın sağlık çalışanlarının düzenli 
sağlık kontrolleri ve tarama testlerini yaptırma konusunda ye-
tersiz olduklarını saptadığı çalışma ile uyumludur (16). KRK ta-
rama programına katılmayan 50 yaş ve üzeri sağlık çalışanları-
nın %59,6’si belirtilerinin olmadığını ve sağlıklı olduklarını dü-
şünüyordu. Kolorektal kanserin önlenebilir bir hastalık olması 
ve taramanın amacının erken tanıyı sağlamak olduğunun bi-
linmesi katılımcıların kolonoskopi yaptırma durumunu etkile-
memiştir. Bu sonuç sağlık çalışanlarının kanser tarama prog-
ramının temel mantığını idrak etmediklerini düşünmemize 
neden olmaktadır.  
Hekim dışı sağlık çalışanları ile yapılan tek merkezli bir çalış-
mada KETEM’in bilinirlik düzeyi %95,5 olarak bulunmuştur 
(17). Çalışmamızda KETEM'i duyma durumu %98,6, kolorektal 
kanserin önlenebilir bir hastalık olduğunu bilme durumu %76 
idi. Bu sonuç KETEM’den haberdar ancak tam olarak ne yap-
tığı ile ilgili yeterli bilgisi olmayan %20’nın üzerinde sağlık ça-
lışanı olduğunu göstermektedir. Sağlık çalışanlarının %24’ü 
kolorektal kanserin önlenebilir bir hastalık olduğunu düşün-
memekteydi. Katılımcıların çoğunun mesleki tecrübesi yeterli 
sayılabilecekken (15 yıl üzeri) tarama programı ile ilgili bilgileri 
temel eğitim sürecinde almamışlardı (Tablo 2). Bu da dene-
yim-eğitim birlikteliğinin her zaman sağlanamadığını ve hiz-
met içi eğitimin eksikliğini ortaya çıkarmıştır. Hangi yaşta ta-
ramanın başladığı sorusuna sadece %32 katılımcı doğru cevabı 
verdi. %47’si taramanın başlama yaşını 40 olarak belirtti. Ta-

ramaya başlanma yaşının yanlış bilinmesinin olası nedeni ka-
tılımcıların çoğunun (%73,2) kadın olması ve meme kanseri ta-
rama yaşının iyi bilinmesi ile açıklanabilir. Bu da bize yürütülen 
kanser tarama programlarının aynı etkinlikte olmadığını dü-
şündürmektedir.  
Tarama programında kullanılan tetkiklerin sorulduğu çoktan 
şeçmeli soruyu sadece %33,3, GGK tarama sıklığını %20,2 ve 
kolonoskopi tarama sıklığını %7,1 katılımcı doğru cevapladı. 
Katılımcıların çoğu GGK ve kolonoskopinin yapılma sıklığını ta-
rama programında belirlenenden çok daha sık olarak düşün-
mektedir. Bu yanlış kabul tarama programına katılımın iste-
nen düzeyde olmamasında etkili bir faktör olabilir. Tarama 
programının başlama yaşını, tetkikleri ve sıklığını doğru bilen 
16 (%4,4) kişinin  11’inin genel cerrahi veya dahiliye branş he-
kimi olduğu düşünüldüğünde hekimlerin de hizmetiçi eğitime 
dahil olması gerektiği ortadadır. 
Cinsiyet, mesleki deneyim süresi ve aile hikayesi varlığının KRK 
ve tarama programına yönelik bilgi düzeyini etkilemediği gö-
rülmüştür. Eğitim düzeyinin artması ile birlikte sağlık çalışan-
larında KRK’nin önlenebilir bir hastalık olduğunu düşünme, 
KRK taramasında kullanılan tetkikleri, taramaya başlanma ya-
şını doğru bilme oranlarını yükselmektedir. Kolonoskopi yap-
tırma oranı 50 yaş ve üzerinde, hekimlerde, yüksek lisans me-
zunlarında ve aile hikayesi olanlarda daha yüksek bulunmuş-
tur. Ülkemizde yapılan çalışmaların da dahil edildiği bir siste-
matik derlemede  tüm toplum dikkate alındığında cinsiyet, 
eğitim durumu, medeni durum ve aile hikayesine sahip olma 
ve tarama yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmanın KRK tara-
masına katılımı etkileyen faktörler olduğu ifade edilmektedir 
(18). Sağlık çalışanları özelinde yaptığımız çalışmamızda ise 
aile hikayesi olan katılımcıların  %78,7’sinin (37/47) kolonos-
kopi tarama programına katılmadığını tespit ettik (Tablo 1). 
Sağlık çalışanlarının hastaların tedavisi ve bakımı için sağlık 
durumlarının iyi olması gerekir (19,20). Bu nedenle toplum 
sağlığının korunmasında önemli bir rol oynayan sağlık çalışan-
larının ulusal KRK tarama programı ile ilgili bilgi ve farkındalık-
larının artırılması için çaba gösterilmelidir.  
Çalışmamızın kesitsel bir anket çalışması olması, sonuçların bi-
reylerin beyanı sonucunda elde edilmesi ve kanser tarama-
sında KRK için hedef grup olan 50 yaş üstü katılımcı sayısının 
nispeten az olması çalışmanın kısıtlılıkları olarak değerlendiri-
lebilir. Bununla birlikte, sağlık çalışanları toplumda kanser ta-
ramalarında önemli bir rol oynamaktadır ve bu konudaki far-
kındalık ve bilgi düzeylerinin araştırılması çalışmanın güçlü 
yönleri olarak görülebilir. 
Sonuç olarak çalışmamızda sağlık çalışanlarının ulusal kanser 
tarama programı hakkındaki bilgilerinin ve katılım oranlarının 
arzu edilen oranda olmadığını ortaya koymuştur. Yapılacak 
eğitim ve tanıtım faaliyetleri ile olumlu tutum ve davranışların 
elde edilmesi ve ülkemiz sağlık politikasının çok önemli bir bi-
leşeni olan kanser tarama programının istenilen başarıya ulaş-
ması hedeflenmelidir. Sağlık çalışanlarının bu konuda farkın-
dalığa sahip olmaları, yeterli bilgi düzeylerinin bulunması, er-
ken tanı için hastaları yönlendirmelerinde büyük önem taşı-
maktadır. Sağlık çalışanlarının farkındalığının artırılması, top-
lum bilincini de artıracaktır. 
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Abstract 
 
Background: Pilonidal sinus disease (PSD) encompasses inflammation localized to the intergluteal cleft, ran-
ging from minor cyst to extensive sinus formation. The most important parameters in the treatment of the 
disease are early return to work, low recurrence rate, low postoperative pain, high comfort, low complication 
rate, and low cost. In the surgical treatment of pilonidal sinus disease, there are methods such as flap met-
hods, primary closure, and unroofing and curettage. 
Materials and Methods: This study was planned as a prospective randomized clinical trial with patients who 
were operated with the diagnosis of chronic pilonidal sinus. A total of 104 chronic pilonidal sinus patients 
were randomized into two groups. The first group underwent Limberg flap procedure for treatment. The se-
cond group underwent adipofascial flap procedure for treatment. The two groups were compared in terms of 
demographic characteristics, duration of surgery, early and late complications, recurrence, and follow-up 
time. 
Results: The operation time was shorter in Group 2 than in Group 1. The difference was statistically significant. 
Wound dehiscence was significantly less common in Group 2. The aesthetic satisfaction was significantly hig-
her in Group 2. Recurrence rates were not different between the Limberg and adipofascial groups (49/4 and 
55/4, 8% and 7%, respectively). 
Conclusions: Our study showed that the adipofascial flap can be easily applied in the surgical treatment of 
pilonidal sinus disease and has no difference from other flap methods. To minimize regret for surgical decisi-
ons, people with PSD need better information on the burden of wound care and the risks of recurrence as-
sociated with different surgical approaches. 
 
 
Keywords: Pilonidal Sinus Disease, Limberg Flap, Adipofascial Flap 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Pilonidal sinüs hastalığı (PSH), küçük kistten yaygın sinüs formasyonuna uzanan aralıkta, intergluteal 
kıvrımda lokalize inflamasyonu kapsar. Hastalığın tedavisinde en önemli parametreler: işe erken dönüş, düşük 
tekrarlama oranı, düşük postoperatif ağrı, iyi konfor, düşük komplikasyon ve maliyet oranıdır. PSH’nin cerrahi 
tedavisinde; flep metodları, primer kapatma, unroofing ve küretaj vardır. 
Materyal ve Metod: Bu çalışma PSH tanısı ile opere edilen hastalar ile prospektif randomize kontrollü çalışma 
olarak planlandı. Toplam 104 kronik pilonidal sinüs hastası iki gruba randomize edildi. Birinci gruba tedavi için 
limberg flep rotasyon prosedürü uygulandı. İkinci gruba tedavi için adipofasyal flep rotasyon prosedürü uygu-
landı. İki grup; demografik karakteristikler, operasyon süresi, erken ve geç komplikasyonlar, rekürrens ve takip 
süresi açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Operasyon süresi grup 2’de grup 1’den daha kısa idi. Burada önemli istatistiksel fark vardı. Yara 
iyileşmesi grup 2’de önemli derecede daha az idi. Estetik memnuniyet grup 2’de önemli olarak daha yüksekti. 
Rekürrens oranları açısından iki grup arasında fark yoktu (49/4 ve 55/4, 8% ve 7% sırasıyla). 
Sonuç: Bizim çalışmamız adipofasyal flep tekniğinin pilonidal sinüs hastalığının cerrahi tedavisinde daha kolay 
uygulanabilir olduğunu gösterdi. Aynı zamanda limberg flep metodundan farkı yoktu. Cerrahi karar vermede 
hayıflanmayı azaltmak için PSH olan hastalar için, farklı cerrahi yaklaşımlar ile ilişkili rekürrens riskleri ve yara 
bakım yükü hakkında daha iyi bilgi gereklidir. 
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Introduction 
Pilonidal sinus disease (PSD) encompasses inflammation 
localized to the intergluteal cleft, ranging from minor cyst 
to extensive sinus formation. It exerts its symptoms at an 
average age of 20 years and the incidence rate is 
25/100,000 (1). PSD is a treatable disease that adversely 
affects a person's life and is common especially among 
young men (2). It is acquired secondary to hair follicles 
collecting debris that becomes embedded in the natal 
cleft and invades the skin, eventually forming the pathog-
nomonic midline pits of PSD (3). 
The most important parameters in the treatment of the 
disease are early return to work, low recurrence rate, low 
postoperative pain, high comfort, low complication rate, 
and low cost. It was reported that hair control and better 
hygiene in the congenital cleft area would reduce the 
need for surgery and thus lead to an early return to work 
(4). However, the disease is not rare, especially in young 
men, and may adversely affect the quality of life. The 
main principle in the treatment is to return the patient to 
normal life and working life as soon as possible and to re-
duce the possibility of recurrence as much as possible.  
In the surgical treatment of pilonidal sinus disease, there 
are methods such as flap methods, primary closure, and 
unroofing and curettage (5).  Chronic pilonidal sinus dise-
ase is defined as recurrent symptoms or persistence in 
the disease state observed for more than a few months 
without signs of spontaneous wound healing, and these 
patients are candidates for flap procedures (6,7). Flap 
techniques include Z-plasty, W-plasty, V-Y advancement 
flap, adipofascial flap, Limberg flap, Karydakis flap, glu-
teus maximus myocutaneous flap, and fasciocutaneous 
rotational flaps (8-10). Traditionally knowledge, gained in 
more than 20 years of use, posits that off-midline closures 
(such as Limberg or other flap procedures) have the 
lowest recurrence rates over time. We aimed to compare 
adipofascial and Limberg flap techniques in a randomized 
study. 
 
Materials and Methods 
This study was planned as a prospective randomized cli-
nical trial with patients who were operated with the diag-
nosis of chronic pilonidal sinus in the surgical clinic of our 
hospital between 2006-2008. All patients who were ope-
rated during the study were given detailed information 
about the study before the operation and their written 
consent was obtained. For patients younger than 18 years 
of age, written consent was obtained from their parents. 
The study was carried out in accordance with the princip-
les of the Declaration of Helsinki. 
Recurrent cases, patients who had previously undergone 
any non-surgical treatment, patients presenting with 
acute abscess and complicated pilonidal sinus cases were 
excluded from the study. All primary pilonidal sinus pati-
ents within these 2 years were included in the study.  

 
A total of 104 chronic pilonidal sinus patients were rando-
mized into two groups. The first group included 49 pati-
ents and they underwent Limberg flap procedure for tre-
atment. The second group included 55 patients who un-
derwent adipofascial flap procedure for treatment. The 
two groups were compared in terms of demographic cha-
racteristics (age, sex), duration of surgery, early (seroma, 
wound dehiscence) and late complications (numbness, 
itching, and pain in the healing area), recurrence, and fol-
low-up time.  
Both flap-based Limberg and adipofascial approaches aim 
to achieve off-midline closure of the surgical defect to 
flatten the natal cleft. In both techniques, methylene blue 
injection in the pilonidal sinuses is used to guide the exci-
sion. The Limberg flap method was performed as descri-
bed by Limberg et al. (10). In the adipofascial flap tech-
nique, a wedge incision was made to the skin in a way to 
include the sinus. The sinus was completely excised. In 
terms of the viability of the flap, the rectangular aspect 
ratio was kept below the 2:1 ratio. Proceeding between 
the intermediate fat layers of subcutaneous adipose tis-
sue, the fascia of the gluteus maximus muscle was reac-
hed. The flap was separated from the muscle in a way to 
include the fascia. Then, both lateral edges of the flap 
were released. The flap was rotated upside down and the 
anterior face was placed at the base of the defect and the 
sacral fascia was fixed with sutures. The hospital stay was 
one day for all patients in both groups. 
 
Statistical Analyses 
Statistical analyses were performed with SPSS software 
(version 22.0). Variable distributions were evaluated 
using Wilcoxon WZ, Asymp. Sig. (two-tailed). The Mann-
Whitney U test was used for the analyses of independent 
quantitative variables. For qualitative data, the chi-squ-
are test was used when appropriate. When the conditions 
for the chi-square test were not met, Fisher’s test was 
used for the same purpose. 
 
Results  
Demographic and clinical-pathological features are 
shown in Table 1. There were 45 males and 4 females in 
Group 1. The age range was 19-39 years and the mean 
age was 25.3 years. Group 2 had 48 males and 7 females. 
The age range was 16-46 years and the mean age was 
27.5 years.  
There was no difference between the two groups in terms 
of age and sex. The duration of the complaint ranged 
from one month to four years (mean 24.5 months). While 
a single sinus orifice was detected in the midline in 45 ca-
ses (43.3%), two or more sinus orifices were detected in 
the midline in 59 cases (49.7%). The operation time was 
shorter in Group 2 than in Group 1. The difference was 
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statistically significant. While there was no significant dif-
ference between the groups in terms of seroma as a 
complication, wound dehiscence was significantly less 
common in Group 2. In terms of recurrence and aesthetic 

satisfaction, aesthetic satisfaction was significantly higher 
in Group 2. Recurrence rates were not different between 
the Limberg and adipofascial groups (49/4 and 55/4, 8% 
and 7%, respectively).

 
Table 1. Demographics and Clinical-pathological characteristics 

  Group 1 Group 2 
p-value 

Test 
type   n % Median n % Median 

Age    25.3   27.5 0.100 M 
Sex Female 4 8.00  7 13.00  0.530 X²  Male 45 92.00  48 87.00  
Sinus number 1 22 49.00  23 51.00  0.840 X² 
 ≥2 27 46.00  32 54.00  
 
Operation Time (min) 60 26 53.00  23 47.00  0.044 X² 
 60-90 40 72.00  15 28.00  
Seroma no 32 71.10  42 76.30  0.270 X² 
(Postoperative) yes 17 28.90  13 63.70    
Pain no 45 91.80  52 94.50  0.700 X² 
(Postoperative) yes 4 8.20  3 5.50    
 
Wound dehiscence 

no 44 89.80  55 100.00  
0.021 X² 

 yes 5 10.20  0 0.00  
 
Aesthetic satisfaction 

yes 40 81.60  53 96.30  
0.023 X² 

 no 9 18.40  2 3.70  
 
Complication (early) yes 17 34.60  14 25.50  0.390 X² 
 no 32 65.40  41 74.50  
 
Complication (late) yes 6 12.30  3 5.40  0.310 X² 
 no 43 87.70  52 94.60  
M: Mann-whitney u test, X²: Chi-square test 

 
Discussion 
Many conservative and surgical methods have been desc-
ribed in the treatment of pilonidal sinus disease, but none 
of them has been able to eliminate the risk of recurrent 
disease (9,11). Despite the prevalence of the disease, 
there is no consensus on the type of intervention for op-
timal cure, and the use of numerous surgical approaches 
points to the lack of a reliable intervention (12). Even 
when the primary cause is eliminated, there are long-
term difficulties with wound healing (13). 
While still controversial, minimal approaches in the treat-
ment of chronic pilonidal sinus disease are finding more 
adherents. Those who support minimal treatments wit-
hout surgery point out that regardless of which treatment 
is applied, Pilonidal sinus disease usually regresses and di-
sappears by the age of 40. The authors that support these 
methods advocate the transition from the concept of 
complete eradication of the disease, i.e. treatment by sur-
gery and control, to clinical treatment.  
The narrow groove, the moist environment, and the bac-
terial burden near the anus create unfavorable conditions 
for wound healing. Recurrences and advanced wounds 
that do not heal are difficult to treat and often need to be 
treated with extensive excision and flap methods. In con-
servative methods, since wound healing is completed in 
an average of 40-50 days, the return to working life is de-
layed. Curing rates were reported to be approximately  

 
70% (14). In a study with 11 patients, Blumberg et al. re-
ported that 7 of the patients treated with conservative 
methods had recurrence. Patients were followed up for 
periods ranging from seven weeks to six years, and reco-
very was achieved between 5 and 16 weeks (15).  
This method of treatment has its drawbacks. When the 
factors considered as the etiology of pilonidal sinus dise-
ase are examined, the insufficiency of minimally invasive 
methods is clear. This is because the destruction of the 
cavity does not widen the gluteal cleft. In patients with a 
deep gluteal cleft, the probability of recurrence will be 
high, since the anatomy is preserved as it is. Recurrence 
rates after resection vary widely from 0 to 46% (16).  
Treatment of pilonidal sinus disease should mainly aim 
the elimination of the three main causes whose etiology 
was described by Karydakis. Many conservative and sur-
gical treatments have been planned for the treatment of 
this disease in the literature, but none of them have been 
able to eliminate the risk of recurrent disease. In one 
study, Limberg and Karydakis procedures did not show 
significant differences for wound healing, hematoma, re-
currences, length of hospital stay and patient satisfaction. 
Here, a difference was observed for only the seroma and 
the duration of operation. Previous authors based the dif-
ference in operation time on the fact that the Karydakis 
flap does not require excessive mobilization and fixation 
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to the sacral fascia (17,18).  
In our study, we also observed a difference between the 
two groups for the operation time in favor of the adipo-
fascial flap. Although the adipofascial flap did not have 
extensive mobilization, it required fixation to the sacral 
fascia. While Arslan et al. reported a high difference 
between Limberg and Karydakis procedures for seroma 
formation (5 and 20%, respectively), there was no signifi-
cant difference in the present study between adipofascial 
flap and Limberg flap for the seroma formation (23% and 
34%, respectively) (19). However, the data abovementio-
ned study on drain removal was not complete, which was 
confusing.  
Limberg flap technique also has disadvantage. In a study 
with 63 patients, it was stated that 63% of patients were 
not satisfied with the cosmetic outcomes (20). In another 
study comparing Limberg flap and primary closure, it was 
found that Limberg flap had a lower recurrence rate com-
pared to the primary repair (21). While studies reported 
varying recurrence rates of 0.8-2.7% for Limberg flap and 
0-4.6% for Karydakis flap, complication rates (wound in-
fection, wound dehiscence, hematoma, recurrence, 
length of hospital stay and patient satisfaction) were si-
milar for both techniques (22). In another study, the rates 
of recurrence in Karydakis flap, endoscopic sinus treat-
ment (EPSIT), and open excision were reported as 1.4, 5.0 
and 4.5%, respectively. In another study which argued mi-
nimal invasive technical reported four patients experien-
ced recurrence (11.1%) after EPSIT, while there were 
three recurrences (8.1%) after sinus laser therapy (SiLaT) 
(23). 
Recurrence rates in the present study were consistent 
with previous publications (24). There were no differen-
ces between the Limberg and adipofascial groups (8% and 
7%, respectively). Although the effect of routine drain use 
on recurrence is controversial, drains were used in all pa-
tients in our study. There were no differences between 
the two groups of the patients' hospital stay, but the ope-
rative time was found to be significantly shorter in the 
adipofascial group than in the group with Limberg flaps. 
In our study, which had a mean follow-up period of 25 
months, late complications (numbness, pain, pruritus) 
were significantly less in the adipofascial flap group than 
in the Limberg group.  
In our study, pain assessment was not performed through 
the pain scoring system. On the other hand, in most of the 
studies on minimally invasive applications with laser ab-
lation, where pain was expected to be less, the reports 
were not uniform. Therefore, statistical analysis was not 
sufficient. Besides, the time of pain assessment was not 
specific in those studies (25). In contrast, the pain was 
moderate and short-lived in the present study. Again, 
compared to excisional procedures, deep tracts and abs-
cesses are overlooked in laser ablation technique and 
adequate pathological specimens cannot be provided. In 
this case, though rare, malignant degeneration can be 

overlooked.  
The groups were compared in terms of aesthetic satisfac-
tion, and it was found that satisfaction was significantly 
higher in the adipofascial flap group. Early complications 
were also compared between the groups, and while there 
was no significant difference in terms of seroma and in-
fection, wound dehiscence was significantly less in the 
adipofascial flap group. 
 

Conclusion 
Traditionally, medicine and surgery have been based on 
conservative approaches. A recent therapy is adopted 
when it has proven its superiority compared to the exis-
ting “old” therapies in use. This has changed in recent ye-
ars, and recent therapeutic approaches with allegedly 
better results have been introduced to the community 
earlier.  
Pilonidal sinus disease is one of the most common and 
operated disease groups in surgical clinics. Although the 
treatment of this disease had a considerable variation, 
the preference for flap methods has been increasing. Our 
study showed that adipofascial flap, which can be easily 
applied in the surgical treatment of pilonidal sinus disease 
and has no difference from other flap methods, is a met-
hod that can be applied safely in the treatment of this di-
sease. To minimize regret about surgical decisions, pe-
ople with PSD need better information about the burden 
of wound care and the risks of recurrence associated with 
different surgical approaches. 
 
Limitations of the Study  
Relatively small number of patients, single-centered na-
ture of the study, short follow-up period, and lack of data 
regarding the drain stay time were among the limitations 
of the study. Besides, the results were not stratified ac-
cording to sex or disease severity. 
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Localization of the Zygomaticotemporal Foramen on the Zygomatic Bone and Its 
Relationship with other Foramina 

Foramen Zygomaticotemporale’nin Os Zygomaticum Üzerindeki Lokalizasyonu 
ve Diğer Foramenler ile İlişkisi 
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Abstract 
 
Background: The zygomaticotemporal foramen (ZTF) is located in the temporal surface of the zygomatic bone. 
The zygomaticotemporal branch, a zygomatic nerve (V2) branch, passes through it and distributes in the fore-
head and temporal region. The aim of our study was to determine the frequency of ZTF and its connections with 
other foramina in the zygomatic bone. 
Materials and Methods: A total of 171 unilateral zygomatic bones in the Department of Anatomy, Faculty of 
Medicine, Istanbul University were included in our study. The number(s) of ZTF and its relationship with other 
foramina were determined. The distances between the ZTF and the marginal tubercle and frontozygomatic su-
ture were measured. 
Results: A total of 328 ZTFs were found in 171 zygomatic bones. In total, 95 of the 328 ZTFs were found to be 
connected to other foramina through a canal. The vertical distance between the ZTF and the marginal tubercle 
as well as the frontozygomatic suture were measured as mean 9.26+2.12mm and 21.78+2.48mm, respectively. 
The transverse distance from the ZTF and the marginal tubercle was measured as 5.46+1.56mm. 
Conclusions: he ZTF is an important anatomical component with implications for interventions on the zygomatic 
bone. The incidence and location of the ZTF may differ between individuals and between one side of the same 
individual. It has provided plastic surgeons and anaesthetists with detailed anatomical findings for the protec-
tion of the zygomaticotemporal nerves passing through the relevant foramen and thus at risk of injury. 
 
Keywords: Zygomaticotemporal foramen, Zygomatic bone, Marginal tubercle, Frontozygomatic suture 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Foramen zygomaticotemporale (FZT), os zygomaticum’un facies temporalis’inde yer alır. Nervus zygo-
maticus’un (V2) bir dalı olan ramus zygomaticotemporalis buradan geçerek alın ve temporal bölgede dağılır. 
Çalışmamızın amacı, FZT'nin sıklığını ve os zygomaticum’daki diğer foraminalarla olan bağlantılarını belirlemek-
tir. 
Materyal ve Metod: Çalışmamıza İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp FakültesiAnatomi Anabilim Dalı'nda tek tara-
flı 171 zigomatik kemik dahil edildi. FZT'nin sayısı ve diğer foraminalar ile ilişkisi belirlendi. FZT ile tuberculum 
marginale ve sutura frontozygomatica arasındaki mesafeler ölçüldü. 
Bulgular: 171 zigomatik kemikte toplam 328 FZT bulundu. Toplam 328 FZT'nin 95'inin bir kanal aracılığıyla diğer 
foraminalara bağlandığı tespit edildi. FZT ile tuberculum marginale ve sutura frontozygomatica arasındaki 
vertikal mesafe sırasıyla ortalama 9,26+2,12mm ve 21,78+2,48mm olarak ölçüldü. ZTF ile marjinal tüberkül 
arasındaki transvers mesafe 5,46+1,56mm olarak ölçüldü. 
Sonuç: ZTF, zigomatik kemiğe yapılacak müdahaleler açısından önemli bir anatomik bileşendir. FZT'nin insidansı 
ve yeri bireyler arasında ve aynı bireyin bir tarafı arasında farklılık gösterebilir. Plastik cerrahlara ve anestezistlere 
ilgili foramenden geçen ve bu nedenle yaralanma riski taşıyan nervus zygomaticotemporalis’in korunması için 
ayrıntılı anatomik bulgular sağlamıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Foramen zygomaticotemporale, Os zygomaticum, Tuberculum marginale, Sutura frontozy-
gomatica 
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Introduction 
The zygomatic bone is viscerocranium bone which articula-
tes with the frontal bone, sphenoid bone, maxilla and tem-
poral bone, respectively (1-3). It is known as the malar 
bone, has 4 processes and 3 surfaces. The surfaces are tem-
poral, facial (malar) and orbital (1,2). Each surface has zygo-
maticotemporal (ZTF), zygomaticofacial (ZFF) and zygoma-
tico-orbital (ZOF) foramina, which vary in number (1,3). The 
zygomatic foramina are located on each surface of the 
zygomatic bone and have been named according to their 
locations. The ZFF, ZOF and ZTF on the malar, orbital and 
temporal surfaces, respectively (4,5). On the other hand, 
the anatomical processes are described as frontal, orbital, 
maxillary and temporal. On the inner aspect of the orbital 
wall or frontal process, there is a tubercle called ‘Whitnall 
tubercle’ (5). On the lateral side of the frontal process, 
there is another tubercle called marginal tubercle where 
both of them are located just below the frontozygomatic 
suture. Although the marginal tubercle is a very small tu-
bercle to which the temporalis muscle, one of the mastica-
tory muscles, is attached, it is also an important landmark 
used in the detection of Whitnall's tubercle or in the detec-
tion of the injection site for blocking the zygomatic nerves. 
The marginal tubercle, also known as the zygomatic tu-
bercle, is superficial and close to the skin (6,7), making it a 
safe landmark for interventions on the zygomaticotempo-
ral branches in the treatment of temporal migraine (8,9).  

Starting from the pterygopalatine fossa, the zygomatic 
nerve passes through the inferior orbital fissure and reac-
hes the orbit. Here it divides into two branches, zygomati-
cotemporal and zygomaticofacial branches. The zygomati-
cotemporal branch passes through the ZTF on the temporal 
surface of the zygomatic bone, pierces the temporalis 
muscle and the fascia covering this muscle, and distributes 
in the skin of the forehead and temple (10). Therefore, da-
mage to this nerve can cause paresthesia of these areas. In 
the case of a Gillies or Dingman reduction procedure for a 
zygomatic fracture, compression of the zygomaticotempo-
ral branch causes protractive pain. The nerve is also vulne-
rable during endoscopic subperiosteal facelift interventions 
(1,11,12). Therefore, in our study, we measured and recor-
ded the number and variations of the ZTF(s), the exit point 
which is the ZTF of the zygomatic nerve before its distribu-
tion in the temporal region, and its distance to the superfi-
cial located landmark, the marginal tubercle. We support 
that these data will be useful in planning the injection or 
surgical interventions for the zygomatic nerve. 
 
Materials and Methods 
Eighty-six right and 85 eighty-five left zygomatic bones of 
unknown gender and age were included (Figure 1).  

  

 
Figure 1. Demonstration of the measured 171 zygomatic bones 
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First, the ZTF(s) on the temporal surface of the zygomatic 
bones were identified and recorded. Then, the connections 
of these foramen/foramina with the ZFF or ZOF were 
examined. For this purpose, a thin acupuncture needle 
(0.20x13mm) was used and the connected foramina were 
recorded by directing this needle through the ZTF (Figure 
2). 
In the second stage, morphometric measurements of our 

study were performed. The morphometric measurements 
of the ZTF were as follows: 
- The vertical distance between ZTF and marginal tubercle 
(Figure 3A) 
- The vertical distance between ZTF and frontozygomatic 
suture (Figure 3B) 
- The transverse distance between ZTF and marginal tu-
bercle (Figure 3C) 

 

 
Figure 2. Demonstration of the connection between zygomaticotemporal and zygomatico-orbital foramen. (A) wire passed through 
the zygomaticotemporal foramen exiting the zygomatico-orbital foramen, orbital surface (red arrowhead), temporal surface (black 
arrowhead). (B) wire passed through the zygomaticotemporal foramen, exiting the zygomaticofacial foramen, facial/malar surface 
(red arrowhead), temporal surface (black arrowhead). 
 

 
Figure 3. Morphometric measurements associated with zygomaticotemporal foramen. (A) Vertical distance between zygomatico-
temporal foramen and marginal tubercle (white line), (B) Vertical distance between zygomaticotemporal foramen and frontozygo-
matic suture (white line), (C) Transverse distance between zygomaticotemporal foramen and marginal tubercle (white line) 
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In cases where more than one ZTF was seen on the tempo-
ral surface of the zygomatic bone, measurements were 
made considering the one with the largest foramen which 
was the ‘main ZTF’. The morphometric and morphological 
evaluations of our study were performed by E.N. twice at 
2-week intervals. The precision of morphometric measure-
ments were tested by TEM (Technical Error of Measure-
ment), rTEM (Relative Technical Error of Measurement) 
and R (Coefficient of Reliability) (Table 1). The TEM quanti-
fies the error magnitude, similar to the standard deviation, 
but it considers both measurement values. The rTEM 
expresses the error size relative to the measurement size 
and is represented as a percentage.  

Finally, the R is a reliability coefficient that reflects the pro-
portional variation within an individual, independent of 
measurement error. Its value ranges from 0 (not reliable) 
to 1 (completely reliable) (Table 1).  
The measurements were performed using a digital caliper 
(Mitutoyo Company, Kawasaki-shi, Kanagawa, Japan) with 
a precision of 0.01. Mean, standard deviation, minimum 
and maximum values were calculated using IBM SPSS 18.0 
version statistical program. Since it was not unclear whet-
her the bones used in our study were from the same indivi-
dual or not, the averages obtained from morphometric me-
asurements were correlated between the sides. 

 
Table 1. Precision assessment of morphometric measurements related to the zygomaticotemporal foramen. 

Parameters  TEM rTEM (%) R 
The vertical distance between ZTF and marginal tubercle 0.42 1.31 0.98 
The vertical distance between ZTF and frontozygomatic suture 0.34 2.11 0.99 
The transverse distance between ZTF and marginal tubercle 0.56 1.09 0.97 

ZTF: zygomaticotemporal foramen, TEM: Technical Error of Measurement,  rTEM: Relative Technical Error of Measurement, R: Coefficient of Reliability 
 
Results  
A total of 328 (156 right; 172 left) ZTF ranging in number 
from 0 to 6 were found in 171 zygomatic bones, while no 
ZTF was found in 8 zygomatic bones (5 right; 3 left) (Figure 
4).  
The number of zygomaticotemporal foramen/foramina  

 
on the left and the right side was given in Table 2. 171 
zygomatic bones were analyzed whether the ZTF are con-
nected with the ZOF or ZFF. In 68 of 171 bones, no con-
nections were found. 3/171 bones had ZFF connections, 
82/171 bones had ZOF connections and 10/171 bones 
had both ZOF and ZTF connections (Figure 5).  

 
Figure 4. Incidence of zygomaticotemporal foramen in the temporal surface of the zygomatic bone. (A) Absent of zygomaticotem-
poral foramen, (B) Single zygomaticotemporal foramen, (C) Double zygomaticotemporal foramen (white arrowhead: the main fora-
men), (D) Three zygomaticotemporal foramen (white arrowhead: the main foramen, (E) Four zygomaticotemporal foramen (white 
arrowhead: the main foramen), (F) Five zygomaticotemporal foramen (white arrowhead: the main foramen), (G) Six zygomatico-
temporal foramen (white arrowhead: the main foramen). 
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Figure 5. Prevalence of zygomaticotemporal foramen connection with zygomatico-orbital foramen, zygomaticofacial foramen or 
both foramina on the right and left sides. ZFF-ZOF: Connection between the zygomaticotemporal foramen and both zygomaticofa-
cial and zyfomatico-orbital foramina. ZOF: Connection between the zygomaticotemporal foramen and the zygomatico-orbital fora-
men. ZFF: Connection between the zygomaticotemporal foramen and the zygomaticofacial foramen. Absent: There is no connection 
between the zygomaticotemporal foramen. 
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When we examined the connection of ZTF with other fora-
mina (ZOF and ZFF) according to the number of fora-
men/foramina, it was seen that 95 out of 328 ZTFs were 
connected and 233 foramina were not connected with ZOF 
or ZFF. Of the 95 connected foramina, 47 were seen on the 
left and 48 on the right side. After the ZTF were identified 
and their numbers and connections were recorded, the 
morphometric measurements were performed. The verti-
cal distance between the main ZTF and the fron- 

tozygomatic suture was found as mean of 21.78±2.48 mm. 
We also examined the relationship of the ZTF with the mar-
ginal tubercle. According to the findings, the vertical and 
transverse distances of the main ZTF were found as mean 
of 9.26±2.12 mm and 5.46±1.56 mm, respectively. When 
the correlation of the reported three different distance me-
asurements between the sides (right and left) was analy-
sed, a statistically significant difference was observed 
(p<0.01). 

 
Table 2. The number of zygomaticotemporal foramen/foramina on the left and the right side 

Number of ZTF Right Left 
Absent-ZTF 5 3 
Single-ZTF 24 28 
Double-ZTF 40 27 
Three-ZTF 16 21 
Four-ZTF 1 4 
Five-ZTF 0 1 
Six-ZTF 0 1 

 
Discussion 
There are one to three ossification centres in the human 
zygomatic bone. These emerge about the ninth week of 
pregnancy and fuse around the 22nd week (13). The embr-
yological genesis of the ZTF variants might be related to 
changes in its ossification centres, which could result in dif-
ferent numbers of foramina. Based on mandibular anato-
mical research, the authors hypothesized that the mental 
foramen is generated by bone addition proximal to the 
branching point, while supplementary mental foramina are 
formed by bone addition peripheral to the branching point 
(14,15). This method might be used to create several zygo-
matic foramina. If bone addition occurs around the zygo-
maticotemporal branch bundles before branching, only 
one ZOF is produced. If the bone addition happens after the 
branches have formed, it may generate an extra ZTF. 
The frequency and location of the foramina of the zygoma-
tic bone are important nonmetric traits in the anthropolo-
gic aspect that are often used as a marker in distinguishing 
populations and races (13). The morphological and regional 
anatomy, and variations of the ZFF, ZOF and ZTF have been 
investigated in several studies (16,17). The studies evalua-
ted the transverse and vertical distances from the foramina 
to anatomical landmarks (16,17). The ZFF, ZOF, and ZTF va-
ried from being absent to as many as four to five small ope-
nings and were classified into various types for single, do-
uble, triple, quadruple, and absent foramina, respectively 
(16-18). The relative frequency of each type of foramina va-
ried between the ZFF, ZOF, and ZTF. Although the numbers 
of ZFF did not differ between male and females, relative in-
cidences of ZFF were not uniform among geographical po-
pulations (18).  
Kim et al (2013) reported that in 7 cadavers (14 sides) they 
examined, the frequency of ZTFs in the temporal surface of 
the zygomatic ranged between 1 and 4 and a total of 26 
ZTFs were found (19). The frequency of absence of ZTF was 
recorded as zero. Lukas et al (2008) reported that ZTFs were  

 
seen between 0 and 3 in 400 bones, and 300 ZTFs were fo-
und. They reported no ZTF in half of the bones examined 
(18). In our study, 171 zygomatic bones were examined and 
328 ZTFs were found. The number of these foramina varied 
between 0-6 (Figure 4). Only 8 bones had no ZTF (Table 1). 
Unlike the literature, ZTFs with 5 and 6 foramina were fo-
und on the temporal surface of the zygomatic bone. In 
another study by Coutinho et al (2018), they examined the 
openings of the ZTF in 84 bones and classified them as cir-
cular (72 bones) and oval (12 bones) (20). 
Although classical medical sources suggest that the zygo-
matic nerve passes through the inferior orbital fissure to re-
ach the orbit, the zygomatic nerve does not always reach 
the orbit through the inferior orbital fissure (21). App-
roximately one-third of the zygomaticotemporal nerves 
travel posteriorly to the larger sphenoid wing. In the litera-
ture, various landmarks have been used to determine the 
location of the ZTF on the temporal and orbital surface and 
the distances between these landmarks have been measu-
red. The zygomaticofrontal suture serves as a guideline for 
locating the zygomaticotemporal nerve. Injury to the zygo-
maticotemporal nerve causes paresthesia in its distribution 
area, and its entrapment causes protractive pain after ma-
nipulation of the orbital lateral wall or during a Gillies or 
Dingman zygomatic fracture reduction treatment (1,11,12). 
Coutinho et al (2018) used the zygomatic arch as a land-
mark as well as the frontozygomatic suture (20). These two 
landmarks can be used to detect the zygomatic nerve for 
the injection of botulinum toxin, especially for the treat-
ment of chronic migraines (19). Hwang et al (2004) repor-
ted that the vulnerable point of the zygomaticotemporal 
nerve was approximately 11.29mm below the zygomaticof-
rontal suture and approximately 21.76mm from the supe-
rior border of the zygomatic arch (21). Patients with zygo-
matic fractures frequently experience paresthesia or pro-
longed pain around the zygomaticofrontal suture. The pain 
could be caused by zygomaticotemporal nerve damage 
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(11). The nerve runs just superficially on the deep layer of 
the deep temporal fascia and is vulnerable to zygoma frac-
ture closure, lateral periorbital incision, or endoscopic sub-
periosteal facelift treatment (12). The safe distance beyond 
the zygomaticofrontal suture to avoid injury to the zygoma-
ticotemporal nerve is 13.93 + 2.81 mm. Therefore accor-
ding to Hwang et al. (2004) the periorbital incision in the 
event of a zygomatic fracture, should be done with pru-
dence (21). 
Many studies evaluated the zygomaticotemporal nerve 
from the point where it exits the zygomatico-orbital fora-
men in the orbit (8,17,22,23,24,25). In the reported studies, 
the lateral and inferior orbital margin and the inferior orbi-
tal fissure were used as anatomical landmarks. Iwanaga et 
al (2016) reported that in 18 of 20 orbits, the ZTF was con-
nected to the ZOF at a distance of 15.0 ± 4.0 mm from the 
inferior orbital margin and 6.0 ± 2.6 mm from the lateral 
orbital margin (15). 
Although the number of bones used in our study was quite 
high compared to the literature, they did not belong to the 
same skull, which made it impossible to compare between 
the sides (right and left). Apart from this limitation, demog-
raphic information was missing with the bones, which pre-
vented the investigation of the distribution of ZTF(s) accor-
ding to age and gender. Another limitation of our study is 
that the ZTF assessment was only performed on dry bones. 
Therefore, although we obtained important information 
about the origin of the zygomatic nerve, we did not have 
information about the course and distribution of this nerve. 
For effective cosmetic surgeries and surgical interventions, 
the study emphasizes the necessity of recognizing the ana-
tomical variability of the zygomaticotemporal foramen/fo-
ramina. Variations in the frequency and position of the 
ZTF(s) can have serious consequences for periorbital surgi-
cal operations. To avoid needless harm to the zygomatico-
temporal nerve that leaves the corresponding foramina, 
surgeons and anesthesiologists must comprehend these 
variances. The investigations give essential information on 
the anatomical variances of these foramina as well as on 
the detection of their location, which may be used in surgi-
cal planning.  
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, hastanemize Habitual Abortus tanısı ile başvuran çiftlere uygun genetik 
danışmanlık verebilmek için hem majör kromozom anomalilerinin hem de polimorfizmlerin  retrospektif 
olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmamıza tekrarlayan gebelik kaybı nedeniyle Tıbbi Genetik Polikliniğine başvuran 
toplam 491 kişi dâhil edildi. Tüm hastaların kromozom analiz sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmamızda toplam 491 hastanın 23’ünde (%4,6) bir kromozomal anomalisi tespit edilmiştir. 7 
hastada perisentrik inversiyon, 5 hastada resiprokal traslokasyon, 5 kişide Y kromozomunun heterokromatin 
bölgesinde artış, 1 hastada monozomi/trizomi, 1 hastada monozomi ve 3 hastada sayısal anomali tespit 
edildi. 468 hastanın kromozom analizi sonuçları normal olarak değerlendirildi. 
Sonuç: Habitual abortus öyküsü olan çiftlerde, kromozom analizi sonuçları etiyolojik nedenin açıklanmasında 
önemlidir. Çalışmamız, kromozom anomalilerinin Habitual Abortus ile ilgili nedenleri belirlemeye yardımcı 
olabilir. Ayrıca, tedavi seçenekleri hakkında bilgi sahibi olmak, özellikle yardımcı üreme tekniklerine başvur-
madan önce kromozom analizi önemine açıklık getirmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Habitual abortus, Tekrarlayan Gebelik Kaybı, Kromozom Anomalisi 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to retrospectively evaluate both major chromosomal abnormalities 
and polymorphisms in order to provide appropriate genetic counseling to couples admitted to our hospital 
with the diagnosis of Habitual Abortion. 
Materials and Methods: A total of 491 patients who applied to the Medical Genetics Outpatient Clinic due 
to recurrent pregnancy loss were included in our study. Chromosome analysis results of all patients were 
evaluated retrospectively. 
Results: In our study, 23 (4.6%) of a total of 491 individuals had polymorphism or one of the chromosomal 
abnormalities. Pericentric inversion was detected in 7 patients, reciprocal traslocation in 5 patients, increa-
sed heterochromatin region of Y chromosome in 5 patients, monosomy/trisomy in 1 patient, monosomy in 
1 patient and numerical anomaly in 3 patients. The chromosome analysis results of the remaining 468 indi-
viduals were normal. 
Conclusions: In our retrospective review of couples with a history of habitual abortion, we emphasize that 
chromosome analysis results are an important step to elucidate the etiology. Our study may help to identify 
the causes of chromosomal abnormalities related to Habitual Abortion. It also clarifies the importance of 
chromosomal analysis to be informed about treatment options, especially before resorting to assisted rep-
roductive techniques. 
 
Keywords: Habitual abortion, Recurrent pregnancy loss, Chromosomal abnormality 
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Giriş 
Abortus, gebeliklerde çok sık karşılaşılan durumlardan biridir. 
Bu ebeveynler için travmatik ve zorlayıcı bir deneyim olarak ka-
bul edilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ‘ne göre abortus; 20. ge-
belik haftasından önce, 500 gramın altındaki embriyo veya fe-
tüs ve eklerinin bir kısmının ya da tamamının uterustan atıl-
ması şeklinde tanımlanmaktadır (1).  Habitual Abortus (HA), 2 
veya daha fazla düşük ile sonuçlanan gebelik kayıpları olarak 
adlandırılır. Tüm gebeliklerde %0,5-3 oranında görülmektedir 
(2).  Bu durum, gebelik kayıplarının ardışık tekrarlarına sahip 
olan kadınlar için fiziksel ve duygusal bir yük taşırken, aynı za-
manda tıbbi bir sorunu da işaret etmektedir. 
HA etiyolojisine bakıldığında çok sayıda etken söz konusudur. 
Bunlar; genetik, anatomik, endokrinolojik, enfeksiyöz, immü-
nolojik sebepler olabilir.  
HA olanlarda düşük materyalinde kromozomal anomali sıklığı 
yaklaşık %50-60 civarındadır (3).  Dünya genelinde, kromozom 
anomalileri nedeniyle HA yaşayan çiftlerde oran %2–8 olarak 
tespit edilmiştir (4). Aynı zamanda %50–60 oranında kayıpla 
sonuçlanan gebeliklerde kromozomal anomalilerin olduğu da 
bildirilmiştir (4). Çiftlerdeki kromozomal anomalilerin tekrarla-
yan düşüklerde güçlü etkileri olduğu düşünülmektedir. Bu se-
beple, tekrarlayan gebelik kayıplarının genetik nedenini değer-
lendirmek için ebeveynlerin karyotip analizi yaptırması gerek-
mektedir (5). Kromozom anomalileri sayısal ve yapısal anoma-
liler olarak ikiye ayrılır. Sayısal anomaliler monozomi ve trizomi 
olarak, yapısal kromozom anomalileri ise delesyon, dublikas-
yon, translokasyonlar, inversiyonlar ve ring kromozom olarak 
bilinmektedir. HA yaşayan çiftlerde en çok gözlenen kromo-
zom anomalileri %2-5'inde resiprokal translokasyonlar ve ro-
bertsonian translokasyonları bulunmuştur (6). 
Bu çalışmada, hastanemize başvuran HA öyküsü bulunan ebe-
veynlerde kromozomal anomalilerin etkisinin değerlendiril-
mesi amaçlanmaktadır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmayı oluşturan örnek grubu 2020-2023 tarihleri arasında  

 
Tıbbi Genetik kliniğine tekrarlayan gebelik kaybı öyküsü ile (2 
veya üzeri meydana gelen gebelik kaybı olarak dikkate alındı) 
başvuran hastalardan oluşturuldu.  
Çalışma grubunun demografik özellikleri ve karyotip analizleri 
retrospektif olarak taranmış olup kayıt altına alınmıştır.  
 Çalışmada hastalardan 1 tüp heparinli tüpe periferik kan alın-
mıştır. Karyotipleme için kısa süreli hücre kültürü, 72 saat 20 
metafazda 400 GPL bantlama yapılmıştır.  Örnek grubunu oluş-
turan tüm olgulardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Verilerin 
istatistiksel analizi SPSS PASW statistics 18.0 programı kullanı-
larak yapılmıştır. Süreklilik gösteren verilerin tanımlayıcı so-
nuçları ortalama ± SD şeklinde, kategorik verilerin tanımlayıcı 
sonuçları ise sayı ve yüzde oran (n %) olarak ifade edilmiştir. 
Kategorik verilerin gruplar arası karşılaştırmalarında Pearson 
Ki-kare testi kullanılmıştır. p<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir. Ancak, çalışmanın sınırlı örneklem bü-
yüklüğü ve bazı anomalilerin nadir olması nedeniyle istatistik-
sel gücün sınırlı olduğu unutulmamalıdır.    
 

Bulgular 
Bu çalışmaya HA öyküsü ile gelen 271 (%55,2) kadın çalışma 
grubu ve 220 (%44,8) erkek hasta çalışma grubu dâhil edilmiş-
tir. Çalışmamızda %55,2 oranında kadın %44,8 oranızda erkek 
hasta grubu bulunmaktadır.  Yaş aralığı 18-51 oranında değiş-
mektedir.     
İncelenen 468 bireyin normal karyotiplere   sahip olduğu gö-
rülmektedir. Monozomi, trizomi (%0,4) ve kromozoma ekleme 
(%0,2) vakaları nadir görülmektedir. Resiprokal translokasyon-
lar (%1,0), sayısal kromozom anomalileri (%0,6), Y kromozo-
munun heterokromatin bölgesinde artış (%1,0) ve perisentrik 
inversiyonlar (%1,4) dikkate değerdir. Çalışmamızda %44,8 
oranında erkek hastadan %2,2 oranında kromozomal değişme-
ler görülmüştür. Aynı zamanda çalışma grubumuza katılan 
%55,2 kadın hasta grubumuz restorspektif olarak tarandığında 
%2,4 oranında hem sayısal hem yapısal kromozom anaomaliler 
karşımıza çıkmaktadır (Tablo 1).  

Tablo 1. Habitual Abortus Öyküsü Olan Olguların Kromozom Analiz Sonuçları 
Kromozom Anomali ve Polimorfizm Karyotip Kişi Sayısı Yüzde (%) 
Normal 46,XX - 46,XY 467 97,2 
Ekleme 46,XY,add(9)(q13) 1 0,2 
Monozomi 45,X[3]/46,XX[47] 1 0,2 
Monozomi/ Trizomi 45,X[4]/47,XXX[2]/46,XX[44] 1 0,2 
Perisentrik inversiyon 46,XX,inv(11)(p11.2;q13.5) 1 0,2 
Perisentrik inversiyon 46,XY,inv(2)(p11.2q13) 1 0,2 
Perisentrik inversiyon 46,XX,inv(8)(p23.3q21.2)mat 1 0,2 
Resiprokal translokasyon 46,XX,t(1;15)(q32;q15) 1 0,2 
Resiprokal translokasyon 46,XY,t(7;10)(p22;q21.2) 1 0,2 
Resiprokal translokasyon 46,XX,t(3;13)(q25;q12) 1 0,2 
Resiprokal translokasyon 46,XX,t(1;8)(p13;p23) 1 0,2 
Resiprokal translokasyon 46,XY t(3;6)(p13;p25) 1 0,2 
Sayısal 47,XXX[2]/46,XX[48] 1 0,2 
Sayısal 47,XXY[3]/46,XY[47] 1 0,2 
Sayısal 47,XXX[2]/46,XX[47] 1 0,2  

Total 481 100 
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Y kromozomunun heterokromatin bölgesinde meydana ge-
len polimorfizmler   erkek infertilitesinde araştırılan bir konu-
dur. Çalışmamızda %1.0 oranıyla karşımıza çıkan kromozo-
mal polimorfizm kısırlık ve düşükle sonuçlanan HA ile ilişkili 
olabilir (Şekil 1).   Şekil 2’de kadın çalışma grubunda rastlanı-
lan perisentrik inversiyon görülmektedir. Şekilde görülen pe-
risentrik inversiyon %1.98’lik   insidansı ile 9. Kromozomda 
çok sık görülen inversiyondur (7).  

Toplam 492 hastadan oluşan çalışma grubumuzda 23 kişide 
(%4,6) eşlerden birinde kromozomal anomali saptanmıştır. 
%4 oranında iki düşük öyküsü olan HA tanısı almış olguların 
yaş ortalaması 32 bulunmuştur. %2,5 oranında üç düşük öy-
küsü olan olguların yaş ortalaması ise 31 olarak saptanmıştır. 
Bir olguda 15 düşük öyküsü olup yaşı 33 olarak saptanmıştır. 
Yaş ile sonuç arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiş-
tir (p değeri >0,05).

 
Tablo 2. Yaygın Polimorfizmler 

Polimorfizmler  Karyotip Kişi Sayısı Yüzde (%) 
Y kromozomunun heterokromatin bölgesinde artış 46,XYqh+ 5 1 
Perisentrik inversiyon 46,XX,inv(9)(p11q13) 3 0,6 
Perisentrik inversiyon 46,XY,inv(9)(p11q13) 1 0,2  

Total 9 1,8 
 

 
Şekil 1.  46,XYqh+ genotipine sahip bireyde Y kromozomunun heterokromatin bölgesinde gözlenen artış polimorfizm olarak değer-
lendirilmektedir. 
 

 
 
Şekil 2. 46,XX, inv(9)(p11q13) genotipine sahip bireyde 9 no'lu kromozomun p11q13 bölgesinde gözlenen perisentrik inversiyon. 
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Tartışma 
Kromozom anomalileri HA olgularında önemli bir nedendir. 
Abortus, gebeliklerin yaklaşık %10 ila 15'inde meydana gel-
mektedir. Erken düşüklerde epidemiyolojik olarak açıklanan 
en sık neden, fetal kromozomal anormalliklerdir. 12 ila 22 
hafta arasındaki düşükler gebelik sonuçlarının yaklaşık 
%4'ünü oluşturur ve bunların %4'ünden azında kromozomal 
hatalar görülür. Düşüklerin çoğunluğu kromozomal olarak 
normal ebeveynlerde meydana gelir. Abort öyküsü olan çift-
lerin yalnızca %2-4'ünde partnerlerden birinde yapısal kromo-
zom anomaliler tespit edilmiştir (8).  Çalışmamızda %4,6 ora-
nında kromozomal anomali saptanmıştır ve bu oran literatür-
deki diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 
Kromozomal anormallikler yapısal ve sayısal anormallikleri 
içerir. Yapısal anormallikler spermatogeneze etki edebilir ve 
infertiliteye sebep olabilir.  
Yapısal anomali olan inversiyonlar, erkeklerde infertiliteye se-
bep olduğu kanıtlanmıştır(9). Erkeklerde görülen Yqh+ poli-
morfizmi ‘’Atlı ve ark.’’ ‘nın yapmış olduğu araştırmada Yqh+ 
için artmış heterokromatin bölgesinin üreme sürecinde 
önemli bir rol oynadığı düşünülmüştür. Y kromozomunda 
meydana gelen polimorfizmler hücre bölünmesi esnasında 
homolog kromozom eşleşmesinde hatalara neden olup hücre 
bölünmesi sırasında bozukluklara, embriyoda gelişim eksiklik-
lerine, teratojenite bozukluklarına, ölü doğuma ve gebelik ka-
yıplarına sebep olabilir (10). Bizim çalışmamızın sonuçlarında 
Y kromozomunun heterokromatin bölgesinde artış %1.0 oranı 
ile kendini göstermektedir (Tablo2). Y kromozomunda bulu-
nan polimorfizmler hücre bölünmesi sırasında homolog kro-
mozom eşleşmesinde engel oluşturabilir, bunun sonucu ola-
rak hücre bölünmesi sırasında dengesizlik, embriyonik gelişim 
sıkıntıları, teratojenik bozukluklar, ölü doğum ve düşük gibi 
bozukluklara yol açabilir (11).   
46,XX, inv(9)(p11q13) perisentrik inversiyonu polimorfizm 
olarak kategorize edilir ve 9. kromozomda p11q12 bölgele-
rinde gözlenen inversiyonlar sıklıkla gözlenmektedir (12). Bi-
zim çalışmamızda 3 vakada rapor edilmiştir.  
 

 
Hasta yaşları 30’lu olup 2 düşük yapmış hastalardır. 9. kromo-
zomda sıklıkla karşımıza çıkan 46,XX, inv(9)(p11q13) polimor-
fizminin tekrarlayan gebelik kayıplarıyla ilişkili olabileceğini 
düşünmekteyiz. Aynı zamanda çalışmamız sonucu 7 olgu ile 
en çok karşımıza çıkan yapısal anomali perisentrik inversiyon-
lardır (Tablo 2). Yqh+ ve inv9’ daki değişimler polimorfizm ola-
rak değerlendirilmektedir. Fakat HA etiyolojisinde hala tar-
tışma konusudur. Eşlerin her ikisinde de polimorfik bölge var 
ise anomalili gamet oluşturma riski artmaktadır (16). Yapılan 
bir çalışmada Y kromozomunun uzun kolundaki heterokroma-
tin bölge artışının (Yqh+) mitotik hatalara yol açabileceğini ve 
dolayısıyla ölü doğum veya abort olabileceğini göstermekte-
dir (11). 
Çalışmamızda 5 farklı resiprokal translokasyon olgusu tespit 
edilmiştir. Şekil 3’de görülen 46,XY, t(7;10) (p22;q21.2) karyo-
tip sonucunda resiprokal translokasyon olgusu görülmektedir. 
Dengeli olarak görülen resiprokal translokasyon taşıyıcısı bi-
reylerde genetik bilgi farklı olarak yeniden düzenlenmiş olsa 
da eksiksiz şekilde bulunmaktadır. Ancak, bu bireylerin önemli 
bir risk taşıdığı da unutulmamalıdır. Dengeli resiprokal trans-
lokasyon taşıyıcıları, kromozomların dengeli bir şekilde birbi-
rine bağlandığı, ancak genel kromozom yapısının değişmediği 
durumdadırlar. Bu durum, normal görünen bireylerin bile 
dengesiz gametler üretme riskini artırır. Dolayısıyla, bu birey-
ler, hamilelik sırasında anormal kromozomlar içeren gametler 
üretme olasılığında artış yaşarlar (13). Bu olgulardan 46,XX, 
t(3;13) (q25;q12) dengeli resiprokal translokasyon taşıyıcılı-
ğına sahip olguda 15 düşük tespit edilmiştir. Bu olguya bakıl-
dığında bazı dengeli resiprokal translokasyonların gebelik sü-
recinde masum olmadığını söyleyebiliriz. Yapılan çalışmalarda 
Dengeli translokasyon taşıyıcısı bireylerin %50 oranında den-
gesiz genetik materyal taşıyan gamet hücreleri meydana ge-
tirmeleri sebebiyle canlı doğumla sonuçlanmayan gebelik ka-
yıplarına veya anomalili fetuslara sahip olabilecekleri bilin-
mektedir ve aynı zamanda 1, 3, 7, 17, 19 ve 22 numaralı kro-
mozomlarda gerçekleşen resiprokal translokasyonların emb-
riyo kayıplarına sebep olduğu bildirilmiştir (14).   
 

 
Şekil 3. 46,XY, t(7;10)(p22;q21.2) genotipe sahip bireyde e 7 v10 no'lu kromozomların p22 ile q21.2 bölgelerine ilişkin dengeli olarak 
görünen resiprokal translokasyon tespit edilmiştir. 
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Şekil 4’de karşımıza çıkan monozomi ve trizomi vakasında 
yapılan kromozom analizinde incelenen 4 metafazda X kro-
mozomuna ait monozomi, 2 metafazda ise X kromozomuna 
ait trizomi tespit edilmiştir. Şekil 5’de ise 3 metafazda X kro-

mozomuna ait monozomi saptanmıştır. Karşımıza çıkan 2 ol-
gunun 40 ve 41 yaşlarındadır. X kromozomu yokluğu, kadın-
larda ileri yaş ile birlikte görülebilen bir durumdur (15).  Bu 
hastalarda X kromozomu açısından FISH analizi ile araştırıl-
ması önerilir.  

 

 
 
Şekil 4. 45,X[4]/47,XXX[2]/46,XX[44] genotipe sahip bireyde Incelenen 4 metafazda X kromozomuna ait monozomi, metafazda ise 
X kromozomuna ait trizomi tespit edilmiştir. 
 

Şekil 5. 45,X[3]/46,XX[47] 3 metafazda X kromozomuna ait monozomi tespit edilmiştir. 
 

HA öyküsü olan bireyleri retrospektif olarak taradığımız ça-
lışmamızda eşleri birlikte kromozom analizi açısından değer-
lendirme yaptık. Kromozom analizinin yanı sıra trombofili 
paneli etkisi’de bu konuda tartışma konusudur. ACOG veri-
leri HA yaşayan kadınlarda trombofili panelini önermemek-
tedir (17, 18). HA etiyolojisine bakıldığında Trombofili paneli 
ile ilgili çalışmalarda bulunmaktadır. Elde edilen bazı çalış-
malarda kalıtsal trombofililer sistemik trombozla olan ilişki-
leri kanıtlanmış olan bazı varyantların HA ile ilişkisinde araş-
tırma konusu olmayı sürdürmektedir (1). 
 

Bulgular, genetik çeşitliliğin varlığını ve kromozom anomali-
lerinin genellikle nadir olduğunu göstermektedir. Bu bulgu-
lar, genetik danışmanlık ve tedavi stratejilerinin geliştiril-
mesi ve nadir genetik bozukluklara sahip bireylerin daha iyi 
yönetilmesi için önemli bir temel oluşturabilir. Gelecekteki 
çalışmalar, bu bulguları doğrulamak ve genetik hastalıkların 
tanısı ve tedavisi üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak için 
geniş örneklem üzerinden değerlendirilmesi gerekmektedir. 
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Abstract 
 
Background: Our goal was to evaluate a correlation vitamin D levels(VDL) with left ventricular function (LVF) in 
Thalassemia Major (TM) patients. 
Materials and Methods: Patients with TM who presented to the PHOC at Adana Faculty of Medicine, Health 
Sciences University, Adana City Training and Research Hospital(ACTRH) during June 1, 2022 and June 1, 2023, 
were eligible for the study. Routine investigations were performed, and data on 25-Hydroxyvitamin D 
(25(OH)D) levels, ferritin values, Echocardiography (ECHO) Ejection Fraction (EF), and Fractional Shortening 
(FS) were obtained from patient records . 
Results: The study included  89 patients of TM. The female ratio was 46.1%   (n=41), while 53.9% were male 
(n=48). The cases ranged in age from one to twenty-four years, with a median of ten. Out of the cases, 84 
were between the ages of 0 and 18 (94.4%), with 5 over the age of 18 (5.6%). The median ferritin level was 
1497 µg/L   (68-11354), VDL was 18 µg/L (3-52), EF was 66 (37-77), and FS was 36 (21-67). A significant inverse 
correlation was found in VDL with ferritin levels in TM patients. (p=0.026, r=-0.235). 
No correlation was found between VDL, EF, and FS levels in TM patients (p=0.684, r_0.44; p=0.082, r=0.185). 
Conclusions: An inverse relationship was observed between iron burden and VDL in patients diagnosed with 
TM. Although cardiac dysfunction is a consequence of iron accumulation, this study did not reveal significant 
cardiac impairment in patients with low VDL. Available data do not support the direct effects of this deficiency 
on cardiac systolic functions. These findings highlight the importance of monitoring vitamin D status and cont-
rolling iron load in Thalassemia major patients. 
 
 
Keywords: 25(OH)D, Thalassemia Major, Ferritin 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Talasemi Major (TM) hastalarında D vitamini düzeylerinin (VDL) sol ventriküler fonksiyon (LVF) ile ilişki-
sini değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: 1 Haziran 2022 ve 1 Haziran 2023 tarihleri arasında Adana Tıp Fakültesi, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde (AŞEAH) pediatrik hematoloji onkoloji kliniğine 
başvuran TM'li hastalar çalışmaya alınmıştır. Rutin tetkikleri yapılarak, 25-Hidroksivitamin D (25(OH)D) düzey-
leri, ferritin değerleri, Ekokardiyografi (EKHO) Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), Fraksiyonel Kısalma (FS) verileri hasta 
kayıtlarından elde edildi. 
Bulgular: Çalışmaya 89 TM hastası dahil edildi. Kadın oranı %46,1 (n=41), %53,9'u erkek (n=48) idi. Vakaların 
yaşları bir ile yirmi dört yaş arasında değişiyordu ve ortalama on yaş idi. Vakaların 84'ü 0-18 yaş arasında 
(%94,4), 5'i (%5,6) 18 yaş üzerindeydi. Medyan ferritin düzeyi 1497 µg/L (68-11354), VDL 18 µg/L (3-52), EF 66 
(37-77) ve FS 36 (21-67) olarak belirlendi. Anlamlı bir ters korelasyon TM hastalarında ferritin düzeyleri ile VDL 
bulundu. (p=0,026, r=-0,235). 
TM hastalarında VDL, EF ve FS düzeyleri arasında korelasyon saptanmadı (p=0,684, r_0,44; p=0,082, r=0,185). 
Sonuç: TM tanısı alan hastalarda demir yükü ile VDL arasında ters ilişki gözlendi. Kardiyak disfonksiyon demir 
birikiminin bir sonucu olmasına rağmen, bu çalışma düşük VDL'li hastalarda anlamlı kalp bozukluğunu ortaya 
koymamıştır. Mevcut veriler bu eksikliğin kardiyak sistolik fonksiyonlar üzerindeki doğrudan etkilerini destekle-
memektedir. Bu bulgular Talasemi Major hastalarında D vitamini durumunun izlenmesinin ve demir yükünün 
kontrol edilmesinin önemini vurgulamaktadır. 
. 
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Introduction 
Thalassemia major (TM) is an inherited disease observed in 
beta-globin chains (1). The clinical manifestations of TM ty-
pically emerge between the ages of 6 to 24 months (2). In-
dividuals with TM suffer from severe chronic hemolytic 
anemia, necessitating regular blood transfusions from early 
childhood (3-5). The life expectancy of TM patients has inc-
reased with transfusion and iron chelation therapy (6). 
Transfusion-related complications include iron overload, 
transfusion reactions, and infections (7). Accumulation of 
iron in the heart, lungs, and liver can lead to functional im-
pairments (8). Inpatients receiving blood transfusions, he-
art failure due to myocardial iron overload can be observed 
in TM patients. (9, 10). It is believed that other factors may 
contribute to cardiac dysfunction caused by iron overload. 
Studies have reported that vitamin D levels (VDL) may be 
associated with left ventricular function (LVF) (11-13). We 
investigated the relationship between VDL and LVF in pati-
ents diagnosed with TM who have been followed up in our 
clinic. 
 
Materials and Methods 
 

Study Population 
Patients with TM who presented to the thalassemia unit at 
Adana Faculty of Medicine, Health Sciences University, 
Adana City Training and Research Hospital during June 1, 
2022 and June 1, 2023, were eligible for the study. Patients 
with incomplete hospital records, those without echocardi-
ographic results, those who had not had their 25-Hydroxy 
vitamin D (25(OH)D) levels checked, and those aged 25 and 
up were excluded from the study. 
 

Data Collection 
Routine investigations were performed for all eligible pati-
ents, including the assessment of 25(OH)D levels, ferritin 
values, and echocardiographic (ECHO) measurements, 
which included Ejection Fraction (EF) and Fractional Shor-
tening (FS). Data were recorded from patient records or the 
hospital's electronic medical records system. 
 

Vitamin D Classification 
VDL was classified as follows: 0-20 µg/L  indicated a vitamin 
D deficiency, 20-30 µg/L  indicated vitamin D insufficiency, 
and 30-100 µg/L  indicated sufficiency. An adequate VDL 
can be achieved by following the reference guidelines (14- 
16). 
 

Statistical Analysis 
The statistical analysis for this study was conduct edutilizing 
version 26 of ‘Social Sciences package of statistical prog-
ram’(NY,USA IBM Corp.).Descriptive statistics are used for 
patients' demographic data. Categorical measurements 
were presented in both number and percentage, while nu-
merical measurements were represented as means and 
standard deviations. The normality of numerical measure-
ments was determined using the Kolmogrov-Smirnov test.  

 
In comparisons between two groups with non-normally 
distributed numerical measurements, the Mann-Whitney U 
test was used instead of the Independent Samples Stu-
dent's t-test, which is used when two groups have normally 
distributed data. To assess the relationship between vari-
ables, correlation analysis was used. If the variables were 
normally distributed, Pearson correlation analysis was 
used; otherwise, Spearman correlation analysis was used. 
All tests used a p-value of ≤0.05 to indicate significance. In 
all analyses, p-values of 0.05 or lower were accepted. 
 
Results  
From June 1, 2022 to June 1, 2023, routine examinations of 
25(OH)D levels, ferritin values, ECHO, EF, and FS data were 
scanned from the medical records or hospital system of 161 
patients diagnosed with TM and followed up in the thalas-
semia unit. The study included 89 patients diagnosed with 
TM. Of the patients, 46.1% (n=41) were females and male 
was53.9% (n=48).Patients ages are between1 and 24, the 
mean ratio was10. 84 of the cases (94.4%)was between 0 
and 18 oldages, above 18 oldages of 5 (5.6%).Ferritin me-
dian range was 1497  µg/L  (range 68–11354), the 25(OH)D 
value was 18 µg/L (range 3-52), the EF value was 66 (range 
37–77), and the FS value was %36 (range 21–67). Vitamin D 
deficiency was detected in 49 patients (55.1%), vitamin D 
insufficiency in 28 patients (31.5%), and vitamin D suffici-
ency in 12 patients (13.5%). (Table 1) There was a signifi-
cant inverse correlation found between VDL and ferritin le-
vels in TM patients (p=0.026, r=-0.235). There was no cor-
relation found between VDL and EF levels in TM patients 
(p=0.684, r=0.44). There was no correlation found between 
VDL and FS levels in TM patients (p=0.082, r=0.185). 
 
Table 1. Patient clinical data distribution 

Clinical data Number of Patients 
(Percentage) 

Total number of Patients 89 (100%) 
Female 41 (46.1%) 
Male 48 (53.9%) 
Median Age 10 
Age 0-18  84 (94.4%) 
Age >18 5 (5.6%) 
Vitamin D Deficiency 49 (55.1%) 
Vitamin D Insufficiency 28 (31.5%) 

Vitamin D Adequacy 12 (13.5%) 

 
Discussion 
TM is characterized by anemia that necessitates recurrent-
red bloodcell (RBC) transfusions (17). Iron accumulates in 
the body due to recurrent blood transfusions (18). Cardio-
vascular diseases are frequently observed due to iron over-
load (19). In a study conducted by Meloni et al., myocardial 
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iron overload in TM patients was associated with ventricu-
lar dysfunction, myocardial fibrosis, and the risk of heart fa-
ilure (20). Studies have reported that the VDL of TM pati-
ents who have received repeated blood transfusions are fo-
und to be low in approximately 90% of cases (21,22). Accor-
ding to there search by Santra et al., although TM patients 
do not exhibit low serum calcium levels, their VDL are re-
ported to be lower than those of healthy individuals (23). 
Pishgahi et al. found that vitamin D deficiency in TM pati-
ents is associated with systolic dysfunction (24).In this rese-
arch, there was no significant correlation found between 
VDL and EF values in TM patients (p=0.684, r=0.44). 
However, it was a significant inverse correlation between 
VDL and ferritin ratio in TM (p=0.026, r=-0.235). Similarly, 
there was no significant correlation between VDL and FS 
values in TM patients in ourstudy (p= 0.082, r= 0.185).These 
findings underscore the complex interplay between iron 
overload, vitamin D deficiency, and cardiac function in TM 
patients. While vitamin D deficiency and iron overload are 
common in these individuals, no correlation was found 
between VDL and LVF in our study.  
Vitamin D deficiency has been associated with negative ef-
fects on myocardial relaxation and diastolic functions, and 
some studies suggest it may contribute to myocardial hy-
pertrophy and systolic dysfunction. However, a clinical 
study conducted on patients with thalassemia major found 
no significant correlation between vitamin D levels and sys-
tolic function parameters (EF: p=0.684, FS: p=0.082), and 
no notable cardiac impairment was observed in this group 
(25).  
 
Conclusion 
TM patients were found to exhibit an inverse relationship 
between iron overload and VDL. While cardiac dysfunction 
can be a consequence of iron accumulation, this study did 
not find significant cardiac problems in individuals with low 
VDL. This highlights the need for comprehensive manage-
ment and monitoring to address the multifaceted health 
challenges faced by TM patients. More research is needed 
to improve heartfunction in individuals with TM. 
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Öz 
 
Amaç: Vücudun tüm bölgelerini etkileyen Koronavirüs Hastalığı-2019, artmış mortalite ile ilişkilidir. Bu 
çalışmada, SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş ve yoğun bakıma alınmış yaşlı hastalarda sağkalımı etkileyen 
komorbiditelerin araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Kasım 2020 ve Nisan 2022 tarihleri arasında Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Hastanesi'nin izole yoğun bakım ünitesinde yatan 184 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Yoğun bakımdan taburcu edilen hastalar grup 1, hayatını kaybedenler ise grup 2 olarak 
sınıflandırıldı.  
Bulgular: Grup 1'deki 57 hastanın ortalama yaşı 75'in altındaydı (74,07±6,86) ve grup 2'den farklıydı. Grup-
lar arasında kronik obstrüktif akciğer hastalığı, koroner arter hastalığı, hipertansiyon veya diyabetes mel-
litus dağılımında anlamlı bir fark gözlenmedi. Ortalama ferritin, C-reaktif protein, D-dimer ve prokalsitonin 
düzeyleri grup 2'de grup 1'e göre anlamlı derecede yüksekti. Gruplar arasında fibrinojen düzeylerinde an-
lamlı bir fark gözlenmedi. Grup 2'de ortalama lenfosit sayısı ve SARS-CoV-2'ye karşı aşılanmış hasta sayısı 
anlamlı derecede düşüktü. 
Sonuç: Yaşın sağkalımın önemli bir belirleyicisi olduğu sonucuna vardık. Virüse karşı aşılanma taburcu 
olma olasılığını artıran önemli bir faktör olmakla birlikte, hastanede kalış süresinin uzaması durumunda 
etkisini kaybetmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım, COVID-19, Komorbidite, SARS-CoV-2 
 
 
Abstract 
 
Background: Coronavirus Disease-2019, which affects all parts of the body, is associated with increased 
mortality. In this study, we aimed to investigate the comorbidities affecting survival in geriatric patients 
infected with SARS-CoV-2 and admitted to intensive care. 
Materials and Methods: The medical records of 184 patients hospitalized in the isolated intensive care 
unit of the Balıkesir University Health Practice and Research Hospital between November 2020 and April 
2022 were retrospectively examined. Patients discharged from the intensive care were classified into 
group 1 and those who died were classified into group 2. The mean age of the 57 patients in group 1 
was under 75 years old (74.07±6.86) and was different from group 2.  
Results: No significant differences in the distribution of chronic obstructive pulmonary disease, coronary 
artery disease, hypertension, or diabetes mellitus were observed between the groups. Mean ferritin, C-
reactive protein, D-dimer, and procalcitonin levels were significantly higher in group 2 than in group 1. 
No significant differences in fibrinogen levels were observed between the groups. In Group 2, the mean 
lymphocyte count and  number of patients vaccinated against SARS-CoV-2 were significantly lower. 
Conclusions: We concluded that age is an important determinant of survival. Although vaccination aga-
inst the virus is an important factor that increases the likelihood of discharge, it loses its effect if the 
hospital stay is prolonged. 
 
 
Keywords: Intensive care, COVID-19, Comorbiditiy, SARS-CoV-2 
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Giriş 
Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) vücudun tüm bölgelerini 
etkileyebilir (1), çoğunlukla asemptomatiktir veya hafif ila orta 
şiddette üst solunum yolu enfeksiyonu semptomları ile kendini 
gösterir. Ancak hastalarda ciddi alt solunum yolu tutulumu da 
görülmektedir. Hastanede yatan hastaların yaklaşık %17-%35'i 
hipoksemik solunum yetmezliği nedeniyle yoğun bakım ünite-
sinde (YBÜ) tedavi edilmektedir (2). Geriatrik yaş artmış morta-
lite ile ilişkilidir; 80 yaş üstü hastalarda mortalitenin dört kat 
daha fazla olduğu bildirilmiştir (3). Kronik obstrüktif akciğer has-
talığı (KOAH) ve kalp yetmezliği gibi komorbiditelerin COVID-
19'lu yaşlı hastalarda yoğun bakım ünitesine yatış riskinde artış 
ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (4). Bu çalışmada COVID-19'a bağlı 
mortaliteyi, komorbiditelerin mortalite üzerindeki etkilerini ve 
SARS-CoV-2’ye karşı aşılamanın etkisini araştırmayı amaçladık. 
 

Materyal ve Metod 
Kasım 2020 ve Nisan 2022 tarihleri arasında Balıkesir Üniversi-
tesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi COVID-19 YBÜ'de 
yatan 65 yaş ve üstü 184 hastanın dosyaları retrospektif olarak 
incelenmiştir. Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan (karar no. 2022/142; karar tarihi: 
07.12.2022) etik onam alınmıştır. 
COVID-19 sonrasında yoğun bakıma kabul edilen hastalarda 
ciddi solunum yolu enfeksiyonları (pnömoni), sepsis ve/veya 
ARDS gelişir. COVID-19 pnömonisi; solunum yolu enfeksiyonu 
belirtileri, yardımcı solunum kası kullanımı ve/veya oda hava-
sında oksijen satürasyonu ≤%90 (PaO2/FiO2 < 300) olan taşip-
neik ve/veya dispneik hastaları ifade eder. Kontrastsız toraks bil-
gisayarlı tomografi (BT) görüntüleri, COVID-19 pnömonisinde 
tanı değerini arttıran COVID-19 Raporlama ve Veri Sistemi (CO-
RADS) sınıflandırması kullanılarak değerlendirilmiştir. Sepsis, 
COVID-19'un eşlik ettiği organ yetmezliği belirtileri (bilinç deği-
şiklikleri, solunum güçlüğü, düşük oksijen satürasyonu, azalmış 
idrar çıkışı, artmış kreatinin, artmış kalp hızı, zayıf nabız, soğuk 
ekstremiteler, düşük kan basıncı, koagülopati belirtileri, trombo-
sitopeni, asidoz, artmış laktat seviyeleri veya hiperbilirubinemi) 
olarak tanımlanmıştır. COVID-19'a bağlı akut solunum sıkıntısı 
sendromu (ARDS), kalp yetmezliği bulguları (transtorasik ekokar-
diyografide tanımlanan sol ventrikül disfonksiyonu) olmaksızın 

göğüs radyografisinde bilateral multilobar buzlu cam yoğunluk-
larının eşlik ettiği yeni başlangıçlı (1 hafta içinde) akut ilerleyici 
solunum yetmezliği olarak tanımlanmıştır. 
Hasta kayıtlarına hastanenin elektronik kayıt sistemi ve hasta 
dosyaları kullanılarak erişildi. Eşlik eden hastalıklar; KOAH, koro-
ner arter hastalığı (KAH), hipertansiyon (HT) ve diyabetes melli-
tus (DM), laboratuvar değerleri (ferritin, C-reaktif protein, D-di-
mer, Fibrinojen, Lenfosit sayısı ve prokalsitonin), COVID-19 aşı-
lama durumları ve 30 günlük mortalite kayıtlarına ulaşılmıştır.  
Prognostik beklentiler açısından başvuru sırasında sıralı organ 
yetmezliği değerlendirmesi (SOFA) ve Akut Fizyoloji ve Kronik 
Sağlık Değerlendirmesi (APACHE II) skorları kullanılarak değer-
lendirilmiştir. On beş hasta veri eksikliği nedeniyle çalışma dışı 
bırakılmış ve 169 hasta dosyası değerlendirilmiştir. Yoğun bakım-
dan taburcu edilen hastalar (hayatta kalanlar) Grup 1, ölenler ise 
Grup 2 olarak sınıflandırılmıştır. 
İstatistiksel değerlendirme için NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket prog-
ramı kullanıldı. Veri analizi için, tanımlayıcı istatistiksel yöntem-
lere (ortalama ve standart sapma) ek olarak, değişkenlerin dağı-
lımı Shapiro-Wilk normallik testi kullanılarak incelendi. Normal 
dağılım gösteren değişkenlerin ikili gruplarını karşılaştırmak için 
bağımsız t-testi, normal dağılım göstermeyen değişkenlerin ikili 
gruplarını karşılaştırmak için Mann-Whitney U testi ve niteliksel 
verileri karşılaştırmak için ki-kare testi kullanıldı. Sağkalımı etki-
leyen faktörleri belirlemek için COX Regresyon analizi yapıldı. 
Aşının sağkalım üzerindeki etkisini belirlemek için Kaplan-Meier 
testi kullanıldı. Sonuçlar p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendi-
rildi. 
 

Bulgular 
Çalışmamızda %66 mortalite gözlendi. İki grup arasında cinsiyet 
dağılımı açısından fark yoktu. Ancak Grup 2 (n:112) yaş ortala-
ması 78,5 iken, grup 1'in (n=57) ortalama yaşı 75 yaşın altın-
daydı. Grup 2 yoğun bakım ünitesinde ortalama kalış süresi 9 
iken grup 1’in 5 gündü. Grup 2'de Grup 1'e kıyasla APACHE II ve 
SOFA skorları daha yüksek ve CORADS 4-5 olan hasta sayısı daha 
fazla idi (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri  
 Grup 1 (n:57) Grup 2 (n:112) p 
Yaş (Yıl) 74,07±6,86 78,56±7,63 0,0001* 
Erkek 30 (%52,63) 64 (%57,14) 0,577*** 
Yatış süresi (Gün) 5 (3-8) 9 (5,25-12,75) 0,0001** 
APACHE II Skoru 13,74±4,3 16,02±5,81 0,01* 
SOFA Skoru 3 (2-4) 4 (3-5) 0,0001** 
CORADS 4-5 36 (%63,16) 97 (%86,61) 0,001*** 
KOAH 14 (%24,56) 21 (%18,75) 0,378*** 
KAH 23 (%40,35) 30 (%26,79) 0,072*** 
HT 39 (%68,42) 65 (%58,04) 0,190*** 
DM 21 (%36,84) 29 (%25,89) 0,140*** 
Ferritin 211 (75-402) 325 (191-612,25) 0,0001** 
CRP 66,25 (23,15-150,25) 118 (54-173) 0,003** 
D-Dimer 864,4 (297,5-2105,2) 1234 (595-2624,4) 0,026** 
Fibrinojen 460 (329-597,5) 506 (390,5-622) 0,081** 
Lenfosit sayımı 700 (400-850) 500 (300-700) 0,001** 
Prokalsitonin 0,2 (0,1-0,75) 0,65 (0,2-2,51) 0,0001** 
Aşılanma durumu(+) 37 (%64,91) 53 (%47,32) 0,03*** 
APACHE II: Akut Fizyoloji ve  Kronik Sağlık Değerlendirmesi, SOFA: Sıralı Organ Yetmezliği Değerlendirmesi, CORADS: COVID-19 Raporlama ve Veri Sistemi, KOAH: Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı, KAH: Koroner Arter Hastalığı, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, CRP: C-Reaktif Protein, *Bağımsız t testi, **Mann Whitney U testi, 
***Ki Kare testi. 
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Her iki grupta da KOAH, KAH, HT ve DM komorbiditelerinin 
dağılımları arasında anlamlı bir fark gözlenmedi. Laboratuvar 
değerleri incelendiğinde, Grup 2'de ortalama ferritin, C-reak-
tif protein (CRP), D-dimer ve prokalsitonin düzeyleri anlamlı 
derecede yüksekti. Fibrinojen değerlerinde gruplar arasında 
anlamlı bir fark gözlenmedi. Ortalama lenfosit sayısı ve daha 
önce SARS-CoV-2 aşısı olan hasta sayısı Grup 2'de Grup 1'e 

göre düşüktü (Tablo 1). Kaplan-Meier Testi kullanılarak aşı-
lanma durumuna göre grupların taburculuk süreleri incelen-
diğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmedi (Tablo 2).  
Son olarak, COX Regresyon analizleri kullanılarak yaş, SOFA 
skoru ve ferritin düzeyinin sağkalım faktörleri olduğu belir-
lendi (Tablo 3). 

 

Tablo 2. Kaplan Meier Test 
  Aşı (-) Aşı (+) Tüm hasta grubu 
5 Gün 0,842 0,886 0,837 
10 Gün 0,713 0,719 0,697 
28 Gün 0,585 0,536 0,534 
Median±SE YBÜ yatış 10,47±0,83 12,01±0,87 11,27±0,61 
%95 GA 8,84-12,10 10,30-13,71 10,08-12,46 
LogRank:2,20 p=0,138 
 

Tablo 3. COX Regresyon analizi   
 B p 
Yaş 0,027 0,043 
APACHE II -0,040 0,113 
SOFA 0,185 0,006 
Ferritin 0,001 0,042 
CRP -0,001 0,670 
D-dimer 0,001 0,150 
Lenfosit sayımı 0,002 0,781 
Prokalsitonin 0,024 0,492 
Aşı (+) -0,270 0,162 

APACHE II: Akut Fizyoloji ve  Kronik Sağlık Değerlendirmesi, SOFA: Sıralı Organ 
Yetmezliği Değerlendirmesi, CRP: C-Reaktif Protein. 

 
Tartışma 
Çalışmamızda; COVID-19 pnömonisi nedeniyle kritik bakım ih-
tiyacı olan ileri yaş hastalarda HT başta olmak üzere incelemiş 
olduğumuz komorbiditelerin sık olarak görüldüğü fakat tabur-
culuğu etkilemediği, SARS CoV-2’ye karşı aşılanmanın taburcu 
olma şansını artırdığı fakat uzun süreli hastane yatışı esna-
sında bu etkisini kaybettiği gözlenmiştir. Çalışmamız; ileri yaş 
grubunda COVID-19 pnömonisi nedeniyle yoğun bakım yatışı 
durumunda yapılan az sayıdaki çalışmadan biri olması, SARS-
CoV-2’ye karşı aşılamanın ve komorbiditelerin sağkalıma olan 
etkisini göstermesi nedeniyle literatüre katkı sağlamaktadır. 
Çalışmamızla sağkalım faktörleri olarak; yaş, SOFA skoru ve 
ferritin seviyelerinin önemli olduğu sonucuna varılmıştır. 
Şubat ve Mayıs 2021 tarihleri arasında 60 yaş üstü 728 has-
tada (%60,7 erkek; ortalama yaş 68,0 ± 6,6 yıl) 30 günlük mor-
talite ve komorbiditelerle ilişkisini değerlendiren bir çalış-
mada mortalite oranı %38,6 olarak bulunmuştur. En yaygın 
komorbiditeler hipertansiyon (%21,1), diyabet (%16,2), orta-
şiddetli böbrek hastalığı (%10,6), konjestif kalp yetmezliği 
(%9,2) ve serebrovasküler hastalık (%9,1) olmuştur (5). 
COVID-19 hastalarında, ileri yaş ve kronik böbrek yetmezliği 
ve hematolojik malignite gibi komorbiditelerin kritik hasta-
larda kötü sağkalım ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (6). Çalış-
mamızdaki yüksek mortalite oranı, COVID-19 tanısı almış ve 
yoğun bakım yatışı gereken kritik hastaları içermesinden kay-
naklanmaktadır. Yoğun bakımda yatan geriatrik hastalarda eş-
lik eden hastalık sayısı arttıkça, 30 günlük mortalite artmakta-
dır (5). Komorbiditeler, yoğun bakım yatış kararı alma sürecini 

etkilemekte, COVID-19 prognozunda belirleyici olmakta, sağ-
kalım üzerine etki etmektedir. Çalışmamızda; HT, DM, KAH ve 
KOAH literatüre benzer şekilde yaygın olarak görülen komor-
biditeler olarak saptanmıştır. Bununla birlikte HT, DM, KAH ve 
KOAH komorbiditeleri hayatta kalan ve ölen yaşlı COVID-19 
hastaları arasında anlamlı farklılık oluşturmamıştır. 
Altmış beş yaş ve üstü kesin COVID-19 tanısı almış inaktif aşılı 
olguların aşısızlara kıyasla morbidite ve mortalite oranlarında 
anlamlı farklılık bulunmaması sebebiyle, yaşlı popülasyonda 
inaktif aşının tercih edilmemesi önerilmektedir (7). Çalışma-
mızda aktif ya da inaktif aşı ayrımı yapılmamıştır. Aşıların sağ-
ladığı koruma her zaman mümkün olmayabilir, ileri yaş birey-
lerde yeterli düzeyde olmayabilir. Buna rağmen ileri yaştaki 
yetişkinler için ciddi hastalık, hastaneye yatış ve komplikasyon 
riskini azaltma açısından faydalar sağlayabilir (8). Çalışmamız 
sonucunda da aşılanmış bireyler hayatta kalarak yoğun bakım 
taburculuğunda anlamlı bir fark oluşturmuştur. 
Dünya geneline yayılan COVID-19 salgınının Avrupa'daki ilk 
COVID-19 hastası, Şubat 2020'de Kuzey İtalya'da atipik pnö-
moni vakası idi. Türkiye'de tespit edilen ilk vaka ise 11 Mart 
2020 günü açıklandı. Agresif kontrol altına alma ve önleme ça-
balarına rağmen, toplam vaka sayısı yükselmeye devam etti. 
Mortalite yaşlı hastalar (yaşlı ve çok yaşlı) arasında en yüksekti 
(9) çalışmamızda da mortalite benzerdi ve çoğunluğu 75 yaş 
üstü hastalardan oluşmaktaydı. 
SOFA skoru temel olarak sepsiste mortalite riski taşıyan has-
taların belirlenmesini kolaylaştırmak için kullanılır. Yoğun ba-
kım yatış süreleri uzadıkça enfeksiyona mağruziyet, organ yet-
mezliği ve sepsis olasılığı artmaktadır. Güncel yoğun bakım te-
davi ve desteklerine rağmen ileri yaş hasta grubunda SOFA 
skorlarında tespit edilebilen, kısa sürede gelişebilen organ 
yetmezliği görülebilmektedir. Bu skorlama, YBÜ’deki COVID-
19 hastalarında mortalite tahmin ettirici bir göstergedir (10). 
HT, DM, KAH ve KOAH gibi yaygın olarak görülen komorbidi-
teler, organ hasarı ve yetmezliği açısından bir kolaylaştırıcıdır. 
Çalışmamıza dahil edilen hasta gruplarında yüksek oranlarda 
bu komorbiditeler gözlenmiştir. Literatüre benzer şekilde 
SOFA skorunun sağkalım öngörüsünde bulunabilecek bir fak-
tör olduğu belirlenmiştir. 
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Ferritin, hem enfeksiyöz hem de enfeksiyöz olmayan enfla-
masyon sırasında serumda yüksek seviyelerde tespit edilen 
bir akut faz reaktanıdır. Enflamatuar süreçte artan ferritin, 
bakterileri demirden mahrum bırakır ve immün hücre fonksi-
yonunu koruyarak önemli bir konak savunma mekanizması 
oluşturur (11). Çalışmamızda, hayatta kalanlarda kan ferritin 
seviyesi ölenlere göre daha düşüktü ve bir sağkalım faktörü 
olarak belirlendi. SARS-CoV-2 hastaları, diğer yaygın solunum 
yolu viral ajanları ile enfekte olanlardan farklı olarak başvuru 
sırasında daha yüksek CRP değerlerine (>117 mg/L) sahiptir 
(12). Çalışmamızda, ölen hastalarda ortanca CRP düzeyi 118 
mg/L idi ve bu değer hayatta kalanlara göre anlamlı derecede 
yüksekti. Lenfosit sayısı düşük olan hastalarda mortalite oranı 
yüksektir (12,13). Benzer şekilde, bizim çalışmamızda da ölen 
hastalarda ortalama lenfosit sayısı 500/µL idi ve bu sayı ha-
yatta kalanlara göre anlamlı derecede düşüktü. Prokalsitonin 
seviyeleri SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda tipik olarak dü-
şüktür, ancak yüksek prokalsitonin seviyelerinin varlığı ikincil 
bir bakteriyel enfeksiyon şüphesini destekleyerek mevcut kli-
nik tabloya katkıda bulunur (14). Şüpheli veya kanıtlanmış se-
konder enfeksiyon varlığında antibiyoterapi ve antifungaller 
kullanılır (15). Çalışmamızda sekonder enfeksiyon varlığında 
uygun antibiyotik tedavisi kullanılmış ve prokalsitonin düzey-
leri hayatta kalanlarda ölenlere göre daha düşük bulunmuş-
tur. 
Ribavirin, favipravir ve remdesivir gibi viral replikasyonu önle-
yen RNA bağımlı RNA polimeraz inhibitörleri terapötik ajanlar 
olarak değerlendirilmiştir (16). Favipiravir hastalarda semp-
tomların süresini azaltabilir; bu nedenle hekim uygun görürse 
uygulanabilir (17). Çalışmamızda uygun görülen yeni tanı 
COVID-19 hastaların tedavisinde favipiravir uygulanmıştır. 
Viral enfeksiyon sonrası hastalık geliştiğinde, tedavi destekle-
yici ve semptomatiktir ve gerekirse oksijen tedavisi ve yapay 
solunum desteğini içerir (18). Tedavide hidrasyon ve bes-
lenme sağlanır, hipoksemisi olan hastalarda nazal kanül, re-
zervuarlı maske, yüksek akışlı nazal oksijen (HFNO) veya non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanır, semptomlar 
kontrol altına alınır. Mekanik ventilasyon (MV) veya ekstra-
korporeal membran oksijen desteği gerekebilir. Derin hipok-
semisi olan hastalar, özellikle yatar pozisyonda ARDS'si olan-
lar, yüzüstü (pron) pozisyona getirilerek düzeltilebilir atelek-
tatik alanlar açılır ve reperfüzyon sağlanabilir. Literatüre göre, 
COVID-19'lu hastalarda klinisyenlerin supin pozisyon kulla-
nımı artmıştır. İspanya'da yapılan çok merkezli bir çalışmada, 
hastaların %76'sı pron pozisyon uygulandı, yüzüstü pozisyon 
ARDS yönetiminin önemli tedavi yöntemleri arasındadır 
(19,20). Çalışmamızda hipoksemisi olan hastaların tedavi-
sinde nazal kanül, rezervuarlı maske, HFNO ve/veya NIMV ve 
MV kullanıldığını gözlemledik. Ayrıca hastalara pron pozisyon 
da uygulanmıştır. 
Kortikosteroidler, oksijen gereksinimi artmış hastalarda kulla-
nılan güçlü anti-enflamatuar ajanlardır. Ayrıca hiperenflama-
tuar süreçlerin önlenmesine de yardımcı olur. Çin'de COVID-
19 tanısı konan 201 hasta üzerinde yapılan retrospektif bir ça-
lışmada, metilprednizolon kullanımı ARDS gelişen hastaların 
mortalitesini azaltmıştır (21). IL-6'ya karşı etkili monoklonal 

antikorların kullanımı, sitokin fırtınası ve/veya ARDS gelişen 
ve steroid tedavilerine yanıt vermeyen hastalarda faydalı ola-
bilir. Tosilizumab birçok ülkenin tedavi kılavuzlarında yer al-
maktadır. Şiddetli enflamasyon (yüksek IL-6 düzeyleri ve/veya 
CRP, ferritin ve D-dimer düzeylerinde artış) olan kritik vaka-
larda tosilizumab tek veya iki doz olarak uygulanmaktadır. Bu 
çalışmada steroidler uygulanmıştır. Dört hastaya antisitokin 
tedavisi uygulanmış, bir hasta prosedürden sağ çıkmıştır. 
Çalışmamızda, kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi rapor-
ları ve görüntülemeleri bir araya getirilmiş ve aynı gözlemci 
tarafından tekrar değerlendirilerek olası CORADS gözlemci 
farklılığı engellenmiştir. Literatürde, COVID-19 tedavisinde 
farklı tedavi protokolleri ile karşılaşmak mümkündür. Çalışma-
mız standardizasyon sağlanabilmesi açısından; gerekli görülen 
hastalarda favipiravir, steroid ve antibiyotik tedavileri uygula-
nan, yoğun bakım hidrasyon, antikoagülasyon ve beslenme 
tedavileri uygulanan ayrıca hipoksemi nedeniyle nazal kanül 
veya rezervuarlı maske ile oksijen, HFNO veya NIMV uygula-
maları, gerektiğinde MV tedavisi gerçekleştirilen hastaları 
içermektedir. 
Çalışmamızın kısıtlılıkları, retrospektif tek merkezli olması ve 
hastane veri tabanına kaydedilen verilere dayanmasıdır. Bul-
gularımızın prospektif ve çok merkezli çalışmalarla desteklen-
mesi gerekmektedir. Bir diğer kısıtlılığımız; COVID-19 aşılama 
durumudur, hastaların aşılama durumuna ulaşılmış fakat aşı 
türlerine ulaşılmamış olmasıdır. Aşı türlerinin sağkalım üzerin-
deki olası etkilerinin farklı bir araştırma konusu olabileceğini 
düşünüyoruz. 
Sonuç olarak COVID-19 tanısı ile yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen ileri yaş hastalarda sağkalımın belirlenmesinde yaş, 
SOFA skoru ve ferritin düzeyinin önemli olduğu, virüse karşı 
aşılamanın taburcu olurken önemli olsa da, uzun süreli has-
tane yatışı esnasında bu etkisini kaybettiği görülmektedir.  
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Öz 
 
Amaç: Ciddi aort stenozu olan hastalarda, cerrahiye alternatif olarak son yıllarda Transkateter Aort Kapak İmp-
lantasyonu (TAVİ) uygulaması ortaya çıkmış ve daha popüler hale gelmiştir. TAVİ işlemi için kullanılacak anestezi 
tekniği (genel anestezi veya sedasyon) konusunda fikir birliği mevcut değildir ve tartışmalar devam etmektedir. 
Bu çalışmada hastanemizde TAVİ uygulanan hastalardaki perioperatif anestezi deneyimlerimizi değerlendir-
meyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya 2020-2023 yılları arasında hastanemizde TAVI işlemi uygulanan 36 hasta dahil 
edildi. Anestezi yönetim verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik verileri, yandaş hastalık-
ları, ekokardiyografik parametreler, anestezi yöntemi, kullanılan anestezik ilaçlar, ameliyat süresi, koroner yo-
ğun bakım ünitesinde yatış süresi, hastanede kalış süresi, perioperatif komplikasyonlar ve mortalite gibi verileri 
kaydedildi. Hastalar işlem sırasında verilen anestezi türüne göre genel anestezi  ve sedasyon olarak iki gruba 
ayrıldı. 
Bulgular: Çalışmaya  6'sı genel anestezi ( % 16,64 ) ve 30'u ( % 83,3 ) sedasyon uygulanan 36 hasta dahil edildi. 
İşlem süresi açısından karşılaştırdığımızda sedasyon yapılan hastalarda (59,12±15,33 dk )işlem süresi genel 
anestezi yapılan hastalara (79,56±21,58 dk ) göre daha kısaydı (p=0,001). Anestezi süresi de işlem süresine 
paralellik göstermiştir. Diğer parametreler her iki grupta da anlamlı bir fark göstermemiştir. 
Sonuç: TAVİ'yi sedasyon veya genel anestezi altında gerçekleştirme kararı, uygulamayı standardize edecek iyi 
kalitede randomize veriler mevcut oluncaya kadar, Kalp Ekibinin deneyimi ve yerel hastane politikası tarafından 
belirlenebileceği ve sedasyon uygulamasının TAVİ işlemi sırasında güvenle uygulanabildiği kanaatineyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Transkateter aort kapak implantasyonu, Sedasyon, Genel anestezi 
 
 
Abstract 
 
Background: In patients with severe aortic stenosis, the practice of Transcatheter aortic valve implantation 
(TAVI) has emerged and become more popular in recent years as an alternative to surgery. There is no consen-
sus on the anesthesia technique (general anesthesia or sedation) to be used for the TAVI procedure, and dis-
cussions are ongoing.In this study, we aimed to evaluate our perioperative anesthesia experience in patients 
who underwent TAVI in our hospital.  
Materials and Methods: The anesthesia management data of 36 patients who underwent TAVI procedure in 
our hospital between 2020-2023 were retrospectively examined in the study. Dec. Demographic data of the 
patients, characteristics such as concomitant diseases, echo cardiographic parameters, anesthesia method, 
anesthetic drugs used, duration of surgery, duration of hospitalization in the cardiac intensive care unit (ICU), 
total duration of hospitalization, perioperative complications and mortality were recorded for all patients. Pa-
tients were divided into GA and sedation according to the type of anesthesia given during each procedure.  
Results: 36 patients, 6 of whom underwent general anesthesia ( 16.64% ) and 30 of whom underwent sedation 
( 83.3% ), were included in the study. When we compared in terms of procedure time, it was shorter in sedated 
patients (59.12±15.33 min) than in General Anesthesia patients (79.56±21.58 min) (p=0.001). The duration of 
anesthesia also paralleled the duration of the procedure. Other parameters did not show a significant diffe-
rence in both groups.  
Conclusions: We believe that the decision to perform TAVI under sedation or general anesthesia can be deter-
mined by the experience of the Cardiac Team and local hospital policy until good quality randomized data are 
available to standardize the application, and sedation can be safely performed during the TAVI procedure. 
 
Keywords: Transcatheter aortic valve implantation, Sedation, General anesthesia 
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Giriş 
Aort darlığı ileri yaşlarda görülen yaygın, yüksek morta-
lite’ye sahip kapak hastalığıdır. Ciddi aort darlığı olan semp-
tomatik hastalarda kapak replasmanı gerekir. Bu hastalarda 
cerrahi aort kapak replasmanı ameliyata uygun hastalarda 
altın standart tedavi olarak uzun süre uygulanmıştır. Ancak 
hastaların önemli bir kısmı yüksek perioperatif mortalite 
riski taşır veya ameliyatı reddeder. Transkateter aort kapak 
implantasyonu (TAVİ), son yıllarda cerrahi aort kapak rep-
lasmanına alternatif bir seçenek olarak ortaya çıkmış ve 
ciddi aort darlığı olan, ameliyat edilemeyen veya yüksek 
cerrahi risk altındaki hastalar için popüler bir tedavi yön-
temi haline gelmiştir (1, 2). 
TAVİ işlemi için anestezi yöntemi olarak genel anestezi (GA) 
veya sedasyon uygulaması tercih edilebilir. TAVI işlemi sıra-
sında hareketsiz bir ortam oluşturması veya işlem sırasında 
transözefageal ekokardiyografi (TÖE) yapılmasını kolaylaş-
tırması gibi avantajlarından dolayı tipik olarak genel anes-
tezi altında endotrakeal entübasyonla gerçekleştirilir. Diğer 
tarafta bu hastalarda genel anestezi uygulamasına bağlı he-
modinamik instabilite, ventilasyon güçlüğü, entübasyona 
bağlı güçlükler gibi sorunlar ile karşılaşılabilir (3, 4). 
Ancak TAVI prosedürleri için GA veya Sedasyon uygulama-
ları arasındaki en uygun karar konusunda henüz bir anlaş-
maya varılmış değil. Girişimsel kardiyoloji gelişmeye devam 
ettikçe TAVI prosedürleri sırasında anestezik yaklaşımın op-
timize edilmesi aktif bir araştırma alanı olmaya devam et-
mektedir (5). 
Bu çalışmada Hastanemizde TAVİ uygulanan hastalardaki 
perioperatif anestezi deneyimimizi değerlendirmeyi amaç-
ladık. 
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu'ndan HRÜ/23.15.21 nolu ve 21.08.2023 tarihli 
onay alındıktan sonra, çalışmaya 2020-2023 yılları arasında 
hastanemizde perkütan TAVI işlemi uygulanan hastaların 
anestezi yönetim verilerinin retrospektif olarak incelenmesi 
yapıldı. Çalışmaya 36 hasta dahil edildi. 
Dahil edilme kriterleri, GA veya sedasyon altında TAVI uy-
gulanan veya sedasyon'dan GA'ya geçiş yapan 18 yaş üstü 
hastalar; Hariç tutma kriterleri ise 18 yaşın altındaki hasta-
lar ve verileri eksik olan hastalar olarak tanımlandı. 
Hastaların yaş, cinsiyet, yandaş hastalıkları gibi özellikleri ile 
ekokardiyografik parametreler, anestezi yöntemi, kullanı-
lan anestezik ilaçlar, ameliyat süresi, kalp yoğun bakım üni-
tesinde (YBÜ) yatış süresi, toplam yatış süresi, perioperatif 
komplikasyonlar ve mortalite gibi veriler tüm hastalar için 
kaydedildi. Hastalar her işlem sırasında verilen anestezi tü-
rüne göre GA ve sedasyon olarak ayrıldı. 
 
Preoperatif anestezi hazırlığı ve monitörizasyon 
TAVI işlemine alınacak hastalar kalp cerrahı, kardiyolog ve 
anestezi uzmanından oluşan konsey tarafından değerlen-
dirdi. Aort darlığının ciddiyeti transtorasik ekokardiyografi 
ile değerlendirildi. Şiddetli aort darlığı, aort kapak alanının  

 
<1 cm2 olması, tepe aort jet hızının ≥ 4 m.s-1 olması ve or-
talama aort kapak eğiminin ≥ 40 mmHg olması olarak ta-
nımlandı. Anestezi öncesi muayenede hastaların ayrıntılı 
öyküsü, yandaş hastalıkları, fizik muayenesi, laboratuvar 
muayenesi, konsültasyon sonuçları, ASA, EURO ve STS skor 
(kardiyak cerrahi düşünülen hastalar için mortalite tahmin 
puanlama sistemi) sonuçları değerlendirildi. Geleneksel 
cerrahi aort kapak replasmanı için yüksek risk kriterleri; lo-
jistik EuroScore ≥ %20 ve/veya STS öngörülmüş mortalite 
riski ≥ %8, porselen aort, geçirilmiş kalp ameliyatı, geçirilmiş 
göğüs radyasyonu, şiddetli obstrüktif akciğer hastalığı ve kı-
rılganlık olarak kabul edildi.  Kan ve kan ürünleri hazırlıkları 
yapıldı. 
 
Anestezi yönetimi ve TAVİ işlemi 
İşlemler hastanemizin anjiyografi ünitesinde steril şartlarda 
ve floroskopi altında gerçekleştirildi. Planlanan anestezi 
tekniğinin yanı sıra GA için gerekli ekipman ve ilaçlar da 
mevcuttu. Tüm hastalar rutin elektrokardiyografi (EKG), no-
ninvaziv kan basıncı (NIBP) ile periferik oksijen satürasyonu 
(SpO2) ile izlendi. 16G ve 18G iğnelerle intravenöz periferik 
venöz kanülasyon yapıldıktan sonra iki venöz erişim yolu 
oluşturularak uygun kristalloid solüsyon infüzyonlarına baş-
landı. Tüm hastalara işlem öncesi midazolam (0,01-0,02 
mg/kg) verildi. Femoral arter kılıfı yan portu yerleştirildik-
ten sonra invazif arteriyel kan basıncı da izlendi.  
Genel anestezi uygulanan hastalarda yerleştirilen intrave-
nöz (IV)kateterden IV anestezi intravenöz 1-2 mcg/kg fen-
tanil, 1-2 mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg rokuronyum uygu-
landı. Dräger Primus Anestezi Cihazı (Dräger AG, Lübeck, 
Germany) aracılığıyla GA'nın idamesi %50 oksijen-hava ka-
rışımı içerisinde %2  sevofluran ile sağlandı.  
Sedasyon uygulanan hastalarda ise sırasıyla midazolam (1-
3 mg IV bolus), fentanil(1-2mcg/kg), ketamin (1 mg/ kg) 
veya propofol (1-2 mg/kg) eklendi.  
Sistolik arter basıncı < 90 mmHg olduğunda tek bir 5 mg int-
ravenöz efedrin hidroklorür bolus ile tedavi edildi. Çoklu 
boluslara ihtiyaç duyulduğunda sürekli norepinefrin infüz-
yonuna başlandı. Bispektral indeks ve/veya serebral oksijen 
doygunluğu standartlaştırılmadı ve bunlar anestezi uzmanı-
nın tercihine göre kullanıldı. 
GA alan hastalardan hemodinamisi stabil olan ve solunum 
çabası yeterli olan hastalar işlem odasında ekstübe edildi. 
Ameliyat sırasında komplikasyon gelişmeyen hastalarda su-
gammadeks (IV, 2-4 mg/kg,) ameliyatın sonunda kalan kas 
gevşemesini tersine çevirmek için uygulandı. 
Bu kriterleri karşılamadığı için ekstübe edilemeyen hastalar 
entübe olarak koroner yoğun bakım ünitesine devredildi. İş-
lem sonrası GA ve sedasyon uygulanan tüm hastalar koro-
ner yoğun bakım ünitesine nakledildi. 
 
İstatistiksel analiz 
Tüm istatistiksel analizler Statistical Packagefor Social Sci-
ences yazılımı (SPSS 22.0, Chicago, ABD) kullanılarak yapıla-
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cak. Nicel veriler ortalama±standart sapma olarak, katego-
rik veriler ise sayı veya yüzde olarak gösterilecek.  Gruplar 
arasındaki farklar, değişkenler için Ki-kare testleri ve sürekli 
değişkenler için Student t testi kullanılarak değerlendirile-
cek. P < 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilecek. 
 
Bulgular 
Hastaların 6'sı GA (% 16,64) ve 30'u (% 83,3) sedasyon uy-
gulanan toplam 36 hasta çalışmaya dahil edildi (Şekil 1). Ça-
lışmadaki hastaların yaş ortalaması 75,9 ± 7,1 yıl olup 19 u 
kadın (%51,3) ve 17’si erkek (%48,7) idi (Tablo 1). 
 

 
Şekil 1. Anestezi yönetimi 
 
Tablo 1. Hastaların işlem öncesi genel karakteristik özellikleri  

Değişkenler n = 36 

Yaş, yıl 75,9 ± 7,1 

Cinsiyet, erkek 17 (47,2) 

ASA skoru 

     3 

     4 

 

19 (52,8) 

17 (47,2) 

Euroscore 22,0 ± 2,0 

STS skor 10,4 ± 2,0 

EF (%) 48,6 ± 9,4 

Hipertansiyon (%) 24 (66,7) 

DM (%) 12 (33,3) 

KAH öyküsü (%) 22 (61,1) 

CABG öyküsü (%) 3 (8,3) 

KOAH öyküsü (%) 15 (41,7) 

KKY öyküsü (%) 9 (25) 

KBY öyküsü (%) 3 (8,3) 

SVH öyküsü (%) 1 (2,8) 

ASA: American Society of Anesthesiologists; STS: Society of Thoracic Surge-
ons; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner arter 
hastalığı; CABG: Koroner arter bypass greft; KOAH: kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığı; KKY: konjesif kalp yetmezliği; SVH: serebrovasküler hastalık 
 
DM, KAH, KKY, SVH, KOAH ve KBY’yi içeren gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Vakaların eu-
roscor ortalaması 22,0 ± 2,0,  STS skor ortalaması ise 10,4 ± 
2,0 olarak tespit edildi. İki grubun bu skorlar açısından kar-
şılaştırdığımızda anlamlı bir fark bulunamadı (Tablo 1, Tablo 
3). İşlem süresi açısından karşılaştırdığımız zaman ise sedas-
yon yapılan hastalarda (59,12 ± 15,33 dk) GA yapılan hasta-
lara (79,56 ± 21,58 dk) göre daha kısaydı (p=0,001). Anes-
tezi süresi de işlem süresine paralellik göstermiştir. GA ya-
pılan hastalarda (96,48 ± 27,53 dk) sedasyon yapılanlara 
(68,13 ± 17,49 dk) göre daha uzun sürdü (p=0,001).  Her iki 
grupta da yoğun bakım ve toplam hastanede kalış süresi 
açısından istatiksel bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). 
Hastaların 30 günlük mortalite %5,5 idi ve gruplar arasında 
anlamlı bir fark yoktu (p=0,310). Hiçbir hastamızda acil cer-
rahi tedavi gerektiren aort diseksiyonu gerçekleşmemiştir. 
Her iki grubun İnotrop gerekliliği, Kalıcı pil gereksinimi, pos-
toperatif ABY ve eritrosit ihtiyacı açısından karşılaştırdığı-
mızda sedasyon grubunda sayısal olarak daha sık gözlense 
de istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05) 
(Tablo 3). GA yapılan hastalarda propofol, fentanil ve roku-
runyum kullanılırken sedasyon grubunda ise propofol, fen-
tanil, ketamin ve midazolam kullanıldı. En sık kullanılan 
anestezik ajan tüm hastalarda kullanılan midazolamdı. Se-
dasyon indüksiyonu için tercih edilen ilaçlar şunlardır: fen-
tanil, %88,8 (n=32);  propofol, %83,3 (n=30) ve ketamin, 
%61,1 (n=22). Hastaların tamamında intravenöz sıvı infüz-
yonunun idamesinde dengeli kristalloid solüsyonlar tercih 
edildi. Sıvı ile volüm resüsitasyonunun yanı sıra yeterli ko-
roner perfüzyonu sağlamak için protez yerleşimi öncesinde 
ve hızlı ventriküler pacing sonrasıda hemodinamik bozulma 
gösteren hastaların % 27,7’sinde efedrin, % 16,6’sında do-
pamin infüzyonu ve % 22,2’inde norepinefrin infüzyonu uy-
gulandı ve koroner perfüzyon basıncı düzeltildi. 
Transfemoral yaklaşımla 36 hastanın 33'ünde (%91,67) ba-
şarılı TAVİ işlemi gerçekleştirildi. İki hastada mortalite, bir 
hastada Kalıcı pil gereksinimi başarısız implantasyon olarak 
değerlendirildi.  
 
Tablo 2. Perioperaif ve post operatif özellikler 

Değişkenler n = 36 

Uygulanan anestezi tipi 

Genel anestezi 

Sedasyon 

 

6 (16,7) 

30 (83,3) 

Yoğun bakım kalış süresi (gün) 1 (1-2) 

Hastane yatış süresi (gün) 3 (3-4) 

İnotrop gerekliliği (%) 8 (22,2) 

Kalıcı pil gereksinimi 1 (2,8) 

Post op. ABY (%) 2 (5,6) 

Eritrosit ihtiyacı (%) 13 (26,1) 

Post op. SVH(%) 0 (0) 

Hastane içi ölüm (%) 2 (5,6) 

ABY: akut böbrek yetmezliği; SVH: serebrovasküler hastalık 
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Tablo 3. Sedasyon ve genel anestezi uygulanan hastaların karşılaştırılması 

 Sedasyon 
(n = 30) 

Genel anestezi 
(n = 6) P 

Yaş, yıl 75,5 ± 6,5 78,2 ± 9,9 0,406 
Cinsiyet, erkek 15 (50) 2 (33,3) 0,662 
ASA skoru 
     3 
     4 

 
14 (46,7) 
16 (53,3) 

 
5 (83,3) 
1 (16,7) 

0,182 

Euroscore 21,8 ± 1,9 22,7 ± 2,3 0,354 
STS skor 10,3 ±1,9 10,8 ±2,2 0,529 
EF (%) 48,5 ± 10,2 49,2 ± 3,8 0,876 
Hipertansiyon (%) 21 (70) 3 (50) 0,378 
DM (%) 10 (33,3) 2 (33,3) 1,000 
KAH öyküsü (%) 20 (66,7) 2 (33,3) 0,181 
CABG öyküsü (%) 2 (6,7) 1 (16,7) 0,431 
KOAH öyküsü (%) 13 (43,3) 2 (33,3) 1,000 
KKY öyküsü (%) 9 (30) 0 (0) 0,303 
KBY öyküsü (%) 2 (6,7) 1 (16,7) 0,431 
Pre op. SVH öyküsü (%) 1 (3,3) 0 (0) 1,000 
YB kalış süresi (gün) 1 (1-2) 1 (1-1,3) 0,250 
Hastane yatış süresi (gün) 3,5 (3-4) 3 (2,5-3,8) 0,268 
İnotrop gerekliliği (%) 7 (23,3) 1 (16,7) 1,000 
Kalıcı pil gereksinimi 1 (3,3) 0 (0) 1,000 
Post op. ABY (%) 2 (6,7) 0 (0) 1,000 
Eritrosit ihtiyacı (%) 10 (33,3) 3 (50) 0,645 
Hastane içi ölüm (%) 1 (3,3) 1 (16,7) 0,310 
Ameliyat Süresi 59,12±15,33 79,56±21,58 0,001 
Anestezi Süresi 68,13±17,49 96,48±27,53 0,001 

ASA: American Society of Anesthesiologists; STS: Society of Thoracic Surgeons; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner arter 
hastalığı; CABG: Koroner arter bypass greft; KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı; KKY: konjesif kalp yetmezliği; SVH: serebrovasküler hastalık; 
KBY: kronik böbrek yetmezliği; YB: yoğun bakım 
 
Tartışma 
Aort darlığı 65 yaş üstü yetişkinlerin %2'sinden fazlasında 
mevcut olup, dünyada sık görülen kalp kapak hastalığıdır. 
Aort sklerozu kardiyovasküler mortalitede %50'lik bir artışla 
ilişkilidir ve bu nedenle aort kapak hastalığının yönetiminin 
optimize edilmesi kardiyovasküler alan için bir öncelik ola-
rak kabul edilmektedir. Açık kalp cerrahisi yüzyılın büyük bir 
bölümünde önemli kapak hastalıkları olan hastalar için 
mevcut tek seçenek olmuştur.  Kardiyopulmoner baypass’ın 
kullanılmaya başlanmasından sonra prosedürler büyük öl-
çüde gelişmiştir, ancak cerrahi kapak replasmanı her zaman 
ölüm riski taşımıştır. Bu risk, böbrek yetmezliği veya vaskü-
ler hastalık gibi komorbiditeleri olan ve birçoğunda kalsifik 
aort stenozu bulunan hastalarda daha yüksektir.  Sonuç ola-
rak, 2003 Avrupa Kalp Araştırması, ciddi kapak hastalığı 
olan hastaların %30'undan fazlasının, öncelikle komorbidi-
teler nedeniyle müdahale almadığını ortaya koymuştur. 
AlainCribier 2002 yılında sağ femoral venden antegrad yak-
laşımla ilk transkateter aort kapak replasmanını (TAVİ) ger-
çekleştirdiğinde önemli bir gelişme kaydedilmiştir.  Bu ilk 
prosedür pulmoner emboli, alt ekstremite iskemisi ve ar-
dından ölüm gibi ciddi kardiyak olmayan komplikasyonlarla 
sonuçlandı, ancak son yirmi yılda popülaritesi hızla arttı. 
TAVi 2019 yılında Amerika Birleşik Devletleri'nde cerrahi 

aort kapak replasmanından daha sık uygulanmıştır. Son yıl-
larda, kapak içinde kapak TAVi teknolojisindeki ilerlemeler 
sayesinde TAVi'nin klinik kullanım alanları genişlemiş ve ye-
niden cerrahiye uygulanabilir bir alternatif haline gelmiştir.  
 
 
Başka bir kapak prosedürüne ihtiyaç duyan hastalar genel-
likle daha yüksek cerrahi risklerle ilişkilendirilir ve yapışıklık-
lar nedeniyle daha ileri cerrahi için uygun olmayabilir, bu da 
kapak içinde kapak TAVi gibi alternatiflerin önemini vurgu-
lar. Günümüzde TAVi hastaların cerrahi replasman için uy-
gun olmadığı durumlarda uygulanabilir bir alternatif olarak 
hizmet veren yerleşik bir prosedür haline gelmiştir ve daha 
az invaziv olması nedeniyle bazen daha düşük cerrahi riski 
olan hastalar için tercih edilmektedir (6). 
Tarihsel olarak, TAVİ programlarının başlangıcında çoğu 
kalp merkezinde tercih edilen teknik genel anestezi olmuş-
tur. Bu, işlem içi ekip tartışmalarını, transözofageal ekokar-
diyografi (TEE) kılavuzluğunu ve hasta stabilitesini kolaylaş-
tırdı, ancak işlem sürelerini uzattı. Bununla birlikte, daha 
fazla ekip deneyimi, daha küçük uygulama sistemleri, cihaz 
tasarımındaki ilerlemeler ve kapak konumlandırmasını yön-
lendirmek için TEE'ye daha az güvenilmesiyle, daha az inva-
ziv anestezi tekniklerine doğru bir kayma gözlenmiştir. Bi-
linçli sedasyonun, işlem sürelerinin kısalması, vazopressör 
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desteğine olan ihtiyacın azalması ve hastanede kalış süresi-
nin kısalması gibi popülaritesini artıran bir dizi avantajı son 
çalışmalarla vurgulanmıştır (7). 
Yaygın kullanılan bir yöntem ve etkileyici sayıda tedavi edi-
len hastaya rağmen, TAVİ'nin anestezi yönetimi konusunda 
hala bir fikir birliği mevcut değildir. TAVİ işleminin GA al-
tında mı yoksa sedasyon altında mı gerçekleştirileceği kara-
rına yol gösteren kanıtlar, randomize olmayan çalışmalar ve 
kayıt verileriyle sınırlıdır. Genel anestezi ve sedasyonun her 
ikisi de, TAVİ uygulanan şiddetli aort stenozu olan hastala-
rın tedavisinde benzer kısa ve uzun vadeli mortalite sonuç-
larıyla birlikte başarıyla kullanılmıştır. Bununla birlikte, 
anestezi rejiminin kendisi karmaşık hastalar için karmaşık 
bir prosedürün sadece bir parçası olmaya devam etmekte-
dir. Ayrıca, bu çalışmaların heterojen doğası, kesin sonuç-
lara varılmasının önünde ek bir engeldir (8). 
Yammamoto ve ark. 2013 yılında sedasyon prosedürü ile 
GA’nın TAVİ vakalarındaki etkilerini karşılaştırmışlar. Top-
lam 174 hasta 44 ü TAVI-GA 130’u TAVI-S olacak şekilde ay-
rılmış. TAVi sırasında sedasyondan GA'ya dönüşüm olarak 
tanımlanan "sedasyon başarısızlığının" görülme sıklığı ve 
nedenleri de değerlendirilmiş. İşlem başarısı ve 30 günlük 
mortalite oranları 2 grup arasında farklı değildi (sırasıyla 
%93,3'e karşı %95,3, p = 0,60; %6,7'ye karşı %7,8, p = 0,55). 
Yoğun bakım ünitesinde kalış ve hastanede kalış süresi GA 
grubunda sedasyon grubuna göre daha uzundu (sırasıyla 
3,9 ± 2,2 vs 3,3 ± 1,5 gün, p = 0,044; ve 12,2 ± 8,3 vs 8,1 ± 
6,5 gün, p = 0,001). Sedasyon başarısızlığı 6 hastada (%4,6) 
meydana geldi ve nedenleri çok faktörlüydü: 2'sinde kalp 
tamponadı, 2'sinde kalp durması, 1'inde miyokard enfark-
tüsü ve 1'inde inmeydi. Sedasyon altındaki hastada transfe-
moral TAVİ çoğu hastada erken iyileşme avantajıyla başarılı 
bir şekilde gerçekleştirilebilir, ancak TAVI işleminin periope-
ratif riskleri de göz önünde bulundurulması gerektiğini vur-
gulamışlardır(9). Bu çalışmanın yapıldığı yıl baz alındığında 
TAVİ vakaları GA altında ağırlıklı olarak yapıldığından sedas-
yon başarısızlığı sayıca fazla olma ihtimalinden söz edebili-
riz. Bizim çalışmamızda sedasyondan genel anesteziye dö-
nüş olmadı. Benzer sonuçlarımız olsa da hastanede ve yo-
ğun bakımda kalış süresi bu çalışmanın aksine bizim çalış-
mamızda bir fark yoktu. 
Butala ve arkadaşları 559 merkezden TAVİ prosedürü uygu-
lanan 120,080 hasta üzerinde bir çalışma yürütmüş ve ça-
lışma sırasında sedasyon kullanan merkezlerin oranının 
%50'den %76'ya yükseldiğini bildirmiştir. Çalışmada, sedas-
yon uygulanan hastalarda hastane içi mortalite oranının GA 
uygulananlara göre anlamlı derecede düşük olduğu bulun-
muştur (%1,1'e karşı %1,3; düzeltilmiş RD: %0,2; %95 CI: 
%0,4-0,0; p=0,010). Çalışmada ayrıca, sedasyon uygulanan 
hastaların hastanede kalış süresinin önemli ölçüde daha 
kısa olduğu belirtilmiştir (düzeltilmiş fark: 0,7 gün; %95 GA: 
0,8-0,7 gün; p < 0,001) (10). 
Husser ve arkadaşları tarafından 16,543 hastayla yapılan ça-
lışmada ise sedasyonun GA'ya kıyasla daha düşük otuz gün-
lük mortalite oranına sahip olduğu bulunmuştur (%3,5'e 
karşı %4,9; tehlike oranı (HR): 0,72; %95 CI: 0,60-0,86; ve p 

<0,001). Ancak, iki grup arasında bir yıllık mortalite (%16,5'e 
karşı %16,9; HR: 0,93; %95 CI: 0,85-1,02; p=0,140) veya nö-
rolojik işlev bozukluğu (%2,8'e karşı %2,9; p=0,76) açısından 
fark yoktu. Ayrıca, sedasyonun ≤1 gün olan vakaların daha 
yüksek bir oranı (%38'e karşı %34, p=0,003) ve ≥4 gün olan 
vakaların daha düşük bir oranı (%19'a karşı %22; p=0,001) 
ile anlamlı derecede daha kısa hastane kalışları ve daha kısa 
YBÜ kalışları ile sonuçlanmıştır (11). Çalışmamızın bulguları 
ile karşılaştırdığımızda her iki grubumuzda 30 günlük mor-
talite üzerine üstünlükleri olmadığı gibi hastane ve ybü kalış 
süremiz bu çalışmanın tersi olarak benzerdi. 
Ülkemizde yapılan bir retrospektif çalışmada TAVİ Uygula-
nan Yüksek Riskli 49 hastada genel anestezi ile lokal aneste-
ziye eşlik eden sedasyon uygulaması karşılaştırılmış. İki grup 
demografik özellikler açısından birbirine benzerdi. Total 
kolloid tüketimi GA grubunda anlamlı derecede daha yük-
sek (p<0.001). GA grubunda kapak implantasyonu sonrası 
kalp atım hızları anlamlı olarak düşük (p<0.001). Ortalama 
arter basınçları benzer olarak bulunmuş. GA grubunda ka-
pak implantasyonu öncesi ve sonrası periferik oksijen satü-
rasyonu anlamlı olarak yüksek tespit edilmiş. Sedasyon gru-
bunda anestezi ve işlem süreleri anlamlı olarak kısaymış 
(p<0.001). Sonuç olarak, sınırlı uyuşturma ile sedasyon uy-
gulamasının TAVI işlemlerinde güvenle kullanılabileceği bil-
dirmişler (12). 
SOLVE-TAVI çalışması, TAVİ geçiren aort stenozu olan 447 
hastanın Sedasyon ile GA'yı karşılaştırdığı çok merkezli, 2x2 
faktöriyel, randomize bir çalışmadır. % 49,6 oranında sedas-
yon, %50,4 oranında ise GA vakalı bulunmaktaymış. Birey-
sel bileşenlere ilişkin olay oranları şu şekildedir: tüm neden-
lere bağlı ölüm oranı, %3,2'ye karşılık %2,3; felç, %2,4'e 
karşı %2,8 miyokard enfarktüsü, %0,5'e karşı %0,0, antibi-
yotik gerektiren enfeksiyon %21,1'e karşı %22,0 akut böb-
rek hasarı, %9,0'a karşı %9,2 S'de GA'ya kıyasla (%62,8) inot-
rop veya vazopressörlere daha az ihtiyaç duyulmuş. Bu bul-
gular ile TAVİ uygulanan şiddetli aort darlığı olan yüksek ila 
orta riskli hastaların tedavisinde her iki anestezi stratejisinin 
de klinik uygulamada kullanılabileceğini göstermişler. So-
nuç olarak, hasta faktörleri ve tercihlerinin yanı sıra merkez 
ve operatörün deneyimi, optimal anestezi tipine ilişkin ka-
rar vermede önemli bir rol oynamalı sonucuna varmışlar 
(13). 
Çalışmamızda çeşitli sınırlamalar mevcuttur. İlk olarak, ça-
lışmamız retrospektif olup anestezi ve hastane kayıtlarının 
veri analizine dayanıyordu. İkincisi, tüm hastalar tek mer-
kezdendi ve örneklem büyüklüğü nispeten küçüktü. Üçün-
cüsü, Bispektral indeks ve/veya serebral oksijen saturas-
yonu gibi sedasyonda kullanılan monitörisazyonlar standar-
dize edilmemiş olup anestezistin tercihine göre kullanılmış-
tır. 
Sonuç olarak; Sedasyon uygulamasının TAVİ işlemi sırasında 
sırasında güvenle uygulanabildiği kanaatineyiz. Uygulana-
cak anestezi yönetimi hastanın mevcut ek hastalıkları, eki-
bin deneyimine göre karar verilmeli. Her iki yöntem için de 
yakın hemodinami takibi, ekipman hazırlığı yapılmalı, intra-
operatif dönemde gelişebilecek komplikasyonları tanımalı 
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ve buna hazırlıklı olmalıyız TAVI'yi bilinçli sedasyon veya ge-
nel anestezi altında gerçekleştirme kararı, uygulamayı stan-
dardize edecek iyi kalitede randomize veriler mevcut olun-
caya kadar, sonuçta kalp ekibinin deneyimi ve yerel hastane 
politikası tarafından belirlenebilir. 
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Öz 
 
Amaç: Ciddi aort stenozu olan hastalarda, cerrahiye alternatif olarak son yıllarda Transkateter Aort Kapak İmp-
lantasyonu (TAVİ) uygulaması ortaya çıkmış ve daha popüler hale gelmiştir. TAVİ işlemi için kullanılacak anestezi 
tekniği (genel anestezi veya sedasyon) konusunda fikir birliği mevcut değildir ve tartışmalar devam etmektedir. 
Bu çalışmada hastanemizde TAVİ uygulanan hastalardaki perioperatif anestezi deneyimlerimizi değerlendir-
meyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya 2020-2023 yılları arasında hastanemizde TAVI işlemi uygulanan 36 hasta dahil 
edildi. Anestezi yönetim verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik verileri, yandaş hastalık-
ları, ekokardiyografik parametreler, anestezi yöntemi, kullanılan anestezik ilaçlar, ameliyat süresi, koroner yo-
ğun bakım ünitesinde yatış süresi, hastanede kalış süresi, perioperatif komplikasyonlar ve mortalite gibi verileri 
kaydedildi. Hastalar işlem sırasında verilen anestezi türüne göre genel anestezi  ve sedasyon olarak iki gruba 
ayrıldı. 
Bulgular: Çalışmaya  6'sı genel anestezi ( % 16,64 ) ve 30'u ( % 83,3 ) sedasyon uygulanan 36 hasta dahil edildi. 
İşlem süresi açısından karşılaştırdığımızda sedasyon yapılan hastalarda (59,12±15,33 dk )işlem süresi genel 
anestezi yapılan hastalara (79,56±21,58 dk ) göre daha kısaydı (p=0,001). Anestezi süresi de işlem süresine 
paralellik göstermiştir. Diğer parametreler her iki grupta da anlamlı bir fark göstermemiştir. 
Sonuç: TAVİ'yi sedasyon veya genel anestezi altında gerçekleştirme kararı, uygulamayı standardize edecek iyi 
kalitede randomize veriler mevcut oluncaya kadar, Kalp Ekibinin deneyimi ve yerel hastane politikası tarafından 
belirlenebileceği ve sedasyon uygulamasının TAVİ işlemi sırasında güvenle uygulanabildiği kanaatineyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Transkateter aort kapak implantasyonu, Sedasyon, Genel anestezi 
 
 
Abstract 
 
Background: In patients with severe aortic stenosis, the practice of Transcatheter aortic valve implantation 
(TAVI) has emerged and become more popular in recent years as an alternative to surgery. There is no consen-
sus on the anesthesia technique (general anesthesia or sedation) to be used for the TAVI procedure, and dis-
cussions are ongoing.In this study, we aimed to evaluate our perioperative anesthesia experience in patients 
who underwent TAVI in our hospital.  
Materials and Methods: The anesthesia management data of 36 patients who underwent TAVI procedure in 
our hospital between 2020-2023 were retrospectively examined in the study. Dec. Demographic data of the 
patients, characteristics such as concomitant diseases, echo cardiographic parameters, anesthesia method, 
anesthetic drugs used, duration of surgery, duration of hospitalization in the cardiac intensive care unit (ICU), 
total duration of hospitalization, perioperative complications and mortality were recorded for all patients. Pa-
tients were divided into GA and sedation according to the type of anesthesia given during each procedure.  
Results: 36 patients, 6 of whom underwent general anesthesia ( 16.64% ) and 30 of whom underwent sedation 
( 83.3% ), were included in the study. When we compared in terms of procedure time, it was shorter in sedated 
patients (59.12±15.33 min) than in General Anesthesia patients (79.56±21.58 min) (p=0.001). The duration of 
anesthesia also paralleled the duration of the procedure. Other parameters did not show a significant diffe-
rence in both groups.  
Conclusions: We believe that the decision to perform TAVI under sedation or general anesthesia can be deter-
mined by the experience of the Cardiac Team and local hospital policy until good quality randomized data are 
available to standardize the application, and sedation can be safely performed during the TAVI procedure. 
 
Keywords: Transcatheter aortic valve implantation, Sedation, General anesthesia 
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Giriş 
Aort darlığı ileri yaşlarda görülen yaygın, yüksek morta-
lite’ye sahip kapak hastalığıdır. Ciddi aort darlığı olan semp-
tomatik hastalarda kapak replasmanı gerekir. Bu hastalarda 
cerrahi aort kapak replasmanı ameliyata uygun hastalarda 
altın standart tedavi olarak uzun süre uygulanmıştır. Ancak 
hastaların önemli bir kısmı yüksek perioperatif mortalite 
riski taşır veya ameliyatı reddeder. Transkateter aort kapak 
implantasyonu (TAVİ), son yıllarda cerrahi aort kapak rep-
lasmanına alternatif bir seçenek olarak ortaya çıkmış ve 
ciddi aort darlığı olan, ameliyat edilemeyen veya yüksek 
cerrahi risk altındaki hastalar için popüler bir tedavi yön-
temi haline gelmiştir (1, 2). 
TAVİ işlemi için anestezi yöntemi olarak genel anestezi (GA) 
veya sedasyon uygulaması tercih edilebilir. TAVI işlemi sıra-
sında hareketsiz bir ortam oluşturması veya işlem sırasında 
transözefageal ekokardiyografi (TÖE) yapılmasını kolaylaş-
tırması gibi avantajlarından dolayı tipik olarak genel anes-
tezi altında endotrakeal entübasyonla gerçekleştirilir. Diğer 
tarafta bu hastalarda genel anestezi uygulamasına bağlı he-
modinamik instabilite, ventilasyon güçlüğü, entübasyona 
bağlı güçlükler gibi sorunlar ile karşılaşılabilir (3, 4). 
Ancak TAVI prosedürleri için GA veya Sedasyon uygulama-
ları arasındaki en uygun karar konusunda henüz bir anlaş-
maya varılmış değil. Girişimsel kardiyoloji gelişmeye devam 
ettikçe TAVI prosedürleri sırasında anestezik yaklaşımın op-
timize edilmesi aktif bir araştırma alanı olmaya devam et-
mektedir (5). 
Bu çalışmada Hastanemizde TAVİ uygulanan hastalardaki 
perioperatif anestezi deneyimimizi değerlendirmeyi amaç-
ladık. 
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu'ndan HRÜ/23.15.21 nolu ve 21.08.2023 tarihli 
onay alındıktan sonra, çalışmaya 2020-2023 yılları arasında 
hastanemizde perkütan TAVI işlemi uygulanan hastaların 
anestezi yönetim verilerinin retrospektif olarak incelenmesi 
yapıldı. Çalışmaya 36 hasta dahil edildi. 
Dahil edilme kriterleri, GA veya sedasyon altında TAVI uy-
gulanan veya sedasyon'dan GA'ya geçiş yapan 18 yaş üstü 
hastalar; Hariç tutma kriterleri ise 18 yaşın altındaki hasta-
lar ve verileri eksik olan hastalar olarak tanımlandı. 
Hastaların yaş, cinsiyet, yandaş hastalıkları gibi özellikleri ile 
ekokardiyografik parametreler, anestezi yöntemi, kullanı-
lan anestezik ilaçlar, ameliyat süresi, kalp yoğun bakım üni-
tesinde (YBÜ) yatış süresi, toplam yatış süresi, perioperatif 
komplikasyonlar ve mortalite gibi veriler tüm hastalar için 
kaydedildi. Hastalar her işlem sırasında verilen anestezi tü-
rüne göre GA ve sedasyon olarak ayrıldı. 
 
Preoperatif anestezi hazırlığı ve monitörizasyon 
TAVI işlemine alınacak hastalar kalp cerrahı, kardiyolog ve 
anestezi uzmanından oluşan konsey tarafından değerlen-
dirdi. Aort darlığının ciddiyeti transtorasik ekokardiyografi 
ile değerlendirildi. Şiddetli aort darlığı, aort kapak alanının  

 
<1 cm2 olması, tepe aort jet hızının ≥ 4 m.s-1 olması ve or-
talama aort kapak eğiminin ≥ 40 mmHg olması olarak ta-
nımlandı. Anestezi öncesi muayenede hastaların ayrıntılı 
öyküsü, yandaş hastalıkları, fizik muayenesi, laboratuvar 
muayenesi, konsültasyon sonuçları, ASA, EURO ve STS skor 
(kardiyak cerrahi düşünülen hastalar için mortalite tahmin 
puanlama sistemi) sonuçları değerlendirildi. Geleneksel 
cerrahi aort kapak replasmanı için yüksek risk kriterleri; lo-
jistik EuroScore ≥ %20 ve/veya STS öngörülmüş mortalite 
riski ≥ %8, porselen aort, geçirilmiş kalp ameliyatı, geçirilmiş 
göğüs radyasyonu, şiddetli obstrüktif akciğer hastalığı ve kı-
rılganlık olarak kabul edildi.  Kan ve kan ürünleri hazırlıkları 
yapıldı. 
 
Anestezi yönetimi ve TAVİ işlemi 
İşlemler hastanemizin anjiyografi ünitesinde steril şartlarda 
ve floroskopi altında gerçekleştirildi. Planlanan anestezi 
tekniğinin yanı sıra GA için gerekli ekipman ve ilaçlar da 
mevcuttu. Tüm hastalar rutin elektrokardiyografi (EKG), no-
ninvaziv kan basıncı (NIBP) ile periferik oksijen satürasyonu 
(SpO2) ile izlendi. 16G ve 18G iğnelerle intravenöz periferik 
venöz kanülasyon yapıldıktan sonra iki venöz erişim yolu 
oluşturularak uygun kristalloid solüsyon infüzyonlarına baş-
landı. Tüm hastalara işlem öncesi midazolam (0,01-0,02 
mg/kg) verildi. Femoral arter kılıfı yan portu yerleştirildik-
ten sonra invazif arteriyel kan basıncı da izlendi.  
Genel anestezi uygulanan hastalarda yerleştirilen intrave-
nöz (IV)kateterden IV anestezi intravenöz 1-2 mcg/kg fen-
tanil, 1-2 mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg rokuronyum uygu-
landı. Dräger Primus Anestezi Cihazı (Dräger AG, Lübeck, 
Germany) aracılığıyla GA'nın idamesi %50 oksijen-hava ka-
rışımı içerisinde %2  sevofluran ile sağlandı.  
Sedasyon uygulanan hastalarda ise sırasıyla midazolam (1-
3 mg IV bolus), fentanil(1-2mcg/kg), ketamin (1 mg/ kg) 
veya propofol (1-2 mg/kg) eklendi.  
Sistolik arter basıncı < 90 mmHg olduğunda tek bir 5 mg int-
ravenöz efedrin hidroklorür bolus ile tedavi edildi. Çoklu 
boluslara ihtiyaç duyulduğunda sürekli norepinefrin infüz-
yonuna başlandı. Bispektral indeks ve/veya serebral oksijen 
doygunluğu standartlaştırılmadı ve bunlar anestezi uzmanı-
nın tercihine göre kullanıldı. 
GA alan hastalardan hemodinamisi stabil olan ve solunum 
çabası yeterli olan hastalar işlem odasında ekstübe edildi. 
Ameliyat sırasında komplikasyon gelişmeyen hastalarda su-
gammadeks (IV, 2-4 mg/kg,) ameliyatın sonunda kalan kas 
gevşemesini tersine çevirmek için uygulandı. 
Bu kriterleri karşılamadığı için ekstübe edilemeyen hastalar 
entübe olarak koroner yoğun bakım ünitesine devredildi. İş-
lem sonrası GA ve sedasyon uygulanan tüm hastalar koro-
ner yoğun bakım ünitesine nakledildi. 
 
İstatistiksel analiz 
Tüm istatistiksel analizler Statistical Packagefor Social Sci-
ences yazılımı (SPSS 22.0, Chicago, ABD) kullanılarak yapıla-
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cak. Nicel veriler ortalama±standart sapma olarak, katego-
rik veriler ise sayı veya yüzde olarak gösterilecek.  Gruplar 
arasındaki farklar, değişkenler için Ki-kare testleri ve sürekli 
değişkenler için Student t testi kullanılarak değerlendirile-
cek. P < 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilecek. 
 
Bulgular 
Hastaların 6'sı GA (% 16,64) ve 30'u (% 83,3) sedasyon uy-
gulanan toplam 36 hasta çalışmaya dahil edildi (Şekil 1). Ça-
lışmadaki hastaların yaş ortalaması 75,9 ± 7,1 yıl olup 19 u 
kadın (%51,3) ve 17’si erkek (%48,7) idi (Tablo 1). 
 

 
Şekil 1. Anestezi yönetimi 
 
Tablo 1. Hastaların işlem öncesi genel karakteristik özellikleri  

Değişkenler n = 36 

Yaş, yıl 75,9 ± 7,1 

Cinsiyet, erkek 17 (47,2) 

ASA skoru 

     3 

     4 

 

19 (52,8) 

17 (47,2) 

Euroscore 22,0 ± 2,0 

STS skor 10,4 ± 2,0 

EF (%) 48,6 ± 9,4 

Hipertansiyon (%) 24 (66,7) 

DM (%) 12 (33,3) 

KAH öyküsü (%) 22 (61,1) 

CABG öyküsü (%) 3 (8,3) 

KOAH öyküsü (%) 15 (41,7) 

KKY öyküsü (%) 9 (25) 

KBY öyküsü (%) 3 (8,3) 

SVH öyküsü (%) 1 (2,8) 

ASA: American Society of Anesthesiologists; STS: Society of Thoracic Surge-
ons; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner arter 
hastalığı; CABG: Koroner arter bypass greft; KOAH: kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığı; KKY: konjesif kalp yetmezliği; SVH: serebrovasküler hastalık 
 
DM, KAH, KKY, SVH, KOAH ve KBY’yi içeren gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Vakaların eu-
roscor ortalaması 22,0 ± 2,0,  STS skor ortalaması ise 10,4 ± 
2,0 olarak tespit edildi. İki grubun bu skorlar açısından kar-
şılaştırdığımızda anlamlı bir fark bulunamadı (Tablo 1, Tablo 
3). İşlem süresi açısından karşılaştırdığımız zaman ise sedas-
yon yapılan hastalarda (59,12 ± 15,33 dk) GA yapılan hasta-
lara (79,56 ± 21,58 dk) göre daha kısaydı (p=0,001). Anes-
tezi süresi de işlem süresine paralellik göstermiştir. GA ya-
pılan hastalarda (96,48 ± 27,53 dk) sedasyon yapılanlara 
(68,13 ± 17,49 dk) göre daha uzun sürdü (p=0,001).  Her iki 
grupta da yoğun bakım ve toplam hastanede kalış süresi 
açısından istatiksel bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). 
Hastaların 30 günlük mortalite %5,5 idi ve gruplar arasında 
anlamlı bir fark yoktu (p=0,310). Hiçbir hastamızda acil cer-
rahi tedavi gerektiren aort diseksiyonu gerçekleşmemiştir. 
Her iki grubun İnotrop gerekliliği, Kalıcı pil gereksinimi, pos-
toperatif ABY ve eritrosit ihtiyacı açısından karşılaştırdığı-
mızda sedasyon grubunda sayısal olarak daha sık gözlense 
de istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05) 
(Tablo 3). GA yapılan hastalarda propofol, fentanil ve roku-
runyum kullanılırken sedasyon grubunda ise propofol, fen-
tanil, ketamin ve midazolam kullanıldı. En sık kullanılan 
anestezik ajan tüm hastalarda kullanılan midazolamdı. Se-
dasyon indüksiyonu için tercih edilen ilaçlar şunlardır: fen-
tanil, %88,8 (n=32);  propofol, %83,3 (n=30) ve ketamin, 
%61,1 (n=22). Hastaların tamamında intravenöz sıvı infüz-
yonunun idamesinde dengeli kristalloid solüsyonlar tercih 
edildi. Sıvı ile volüm resüsitasyonunun yanı sıra yeterli ko-
roner perfüzyonu sağlamak için protez yerleşimi öncesinde 
ve hızlı ventriküler pacing sonrasıda hemodinamik bozulma 
gösteren hastaların % 27,7’sinde efedrin, % 16,6’sında do-
pamin infüzyonu ve % 22,2’inde norepinefrin infüzyonu uy-
gulandı ve koroner perfüzyon basıncı düzeltildi. 
Transfemoral yaklaşımla 36 hastanın 33'ünde (%91,67) ba-
şarılı TAVİ işlemi gerçekleştirildi. İki hastada mortalite, bir 
hastada Kalıcı pil gereksinimi başarısız implantasyon olarak 
değerlendirildi.  
 
Tablo 2. Perioperaif ve post operatif özellikler 

Değişkenler n = 36 

Uygulanan anestezi tipi 

Genel anestezi 

Sedasyon 

 

6 (16,7) 

30 (83,3) 

Yoğun bakım kalış süresi (gün) 1 (1-2) 

Hastane yatış süresi (gün) 3 (3-4) 

İnotrop gerekliliği (%) 8 (22,2) 

Kalıcı pil gereksinimi 1 (2,8) 

Post op. ABY (%) 2 (5,6) 

Eritrosit ihtiyacı (%) 13 (26,1) 

Post op. SVH(%) 0 (0) 

Hastane içi ölüm (%) 2 (5,6) 

ABY: akut böbrek yetmezliği; SVH: serebrovasküler hastalık 
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Tablo 3. Sedasyon ve genel anestezi uygulanan hastaların karşılaştırılması 

 Sedasyon 
(n = 30) 

Genel anestezi 
(n = 6) P 

Yaş, yıl 75,5 ± 6,5 78,2 ± 9,9 0,406 
Cinsiyet, erkek 15 (50) 2 (33,3) 0,662 
ASA skoru 
     3 
     4 

 
14 (46,7) 
16 (53,3) 

 
5 (83,3) 
1 (16,7) 

0,182 

Euroscore 21,8 ± 1,9 22,7 ± 2,3 0,354 
STS skor 10,3 ±1,9 10,8 ±2,2 0,529 
EF (%) 48,5 ± 10,2 49,2 ± 3,8 0,876 
Hipertansiyon (%) 21 (70) 3 (50) 0,378 
DM (%) 10 (33,3) 2 (33,3) 1,000 
KAH öyküsü (%) 20 (66,7) 2 (33,3) 0,181 
CABG öyküsü (%) 2 (6,7) 1 (16,7) 0,431 
KOAH öyküsü (%) 13 (43,3) 2 (33,3) 1,000 
KKY öyküsü (%) 9 (30) 0 (0) 0,303 
KBY öyküsü (%) 2 (6,7) 1 (16,7) 0,431 
Pre op. SVH öyküsü (%) 1 (3,3) 0 (0) 1,000 
YB kalış süresi (gün) 1 (1-2) 1 (1-1,3) 0,250 
Hastane yatış süresi (gün) 3,5 (3-4) 3 (2,5-3,8) 0,268 
İnotrop gerekliliği (%) 7 (23,3) 1 (16,7) 1,000 
Kalıcı pil gereksinimi 1 (3,3) 0 (0) 1,000 
Post op. ABY (%) 2 (6,7) 0 (0) 1,000 
Eritrosit ihtiyacı (%) 10 (33,3) 3 (50) 0,645 
Hastane içi ölüm (%) 1 (3,3) 1 (16,7) 0,310 
Ameliyat Süresi 59,12±15,33 79,56±21,58 0,001 
Anestezi Süresi 68,13±17,49 96,48±27,53 0,001 

ASA: American Society of Anesthesiologists; STS: Society of Thoracic Surgeons; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner arter 
hastalığı; CABG: Koroner arter bypass greft; KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı; KKY: konjesif kalp yetmezliği; SVH: serebrovasküler hastalık; 
KBY: kronik böbrek yetmezliği; YB: yoğun bakım 
 
Tartışma 
Aort darlığı 65 yaş üstü yetişkinlerin %2'sinden fazlasında 
mevcut olup, dünyada sık görülen kalp kapak hastalığıdır. 
Aort sklerozu kardiyovasküler mortalitede %50'lik bir artışla 
ilişkilidir ve bu nedenle aort kapak hastalığının yönetiminin 
optimize edilmesi kardiyovasküler alan için bir öncelik ola-
rak kabul edilmektedir. Açık kalp cerrahisi yüzyılın büyük bir 
bölümünde önemli kapak hastalıkları olan hastalar için 
mevcut tek seçenek olmuştur.  Kardiyopulmoner baypass’ın 
kullanılmaya başlanmasından sonra prosedürler büyük öl-
çüde gelişmiştir, ancak cerrahi kapak replasmanı her zaman 
ölüm riski taşımıştır. Bu risk, böbrek yetmezliği veya vaskü-
ler hastalık gibi komorbiditeleri olan ve birçoğunda kalsifik 
aort stenozu bulunan hastalarda daha yüksektir.  Sonuç ola-
rak, 2003 Avrupa Kalp Araştırması, ciddi kapak hastalığı 
olan hastaların %30'undan fazlasının, öncelikle komorbidi-
teler nedeniyle müdahale almadığını ortaya koymuştur. 
AlainCribier 2002 yılında sağ femoral venden antegrad yak-
laşımla ilk transkateter aort kapak replasmanını (TAVİ) ger-
çekleştirdiğinde önemli bir gelişme kaydedilmiştir.  Bu ilk 
prosedür pulmoner emboli, alt ekstremite iskemisi ve ar-
dından ölüm gibi ciddi kardiyak olmayan komplikasyonlarla 
sonuçlandı, ancak son yirmi yılda popülaritesi hızla arttı. 
TAVi 2019 yılında Amerika Birleşik Devletleri'nde cerrahi 

aort kapak replasmanından daha sık uygulanmıştır. Son yıl-
larda, kapak içinde kapak TAVi teknolojisindeki ilerlemeler 
sayesinde TAVi'nin klinik kullanım alanları genişlemiş ve ye-
niden cerrahiye uygulanabilir bir alternatif haline gelmiştir.  
 
 
Başka bir kapak prosedürüne ihtiyaç duyan hastalar genel-
likle daha yüksek cerrahi risklerle ilişkilendirilir ve yapışıklık-
lar nedeniyle daha ileri cerrahi için uygun olmayabilir, bu da 
kapak içinde kapak TAVi gibi alternatiflerin önemini vurgu-
lar. Günümüzde TAVi hastaların cerrahi replasman için uy-
gun olmadığı durumlarda uygulanabilir bir alternatif olarak 
hizmet veren yerleşik bir prosedür haline gelmiştir ve daha 
az invaziv olması nedeniyle bazen daha düşük cerrahi riski 
olan hastalar için tercih edilmektedir (6). 
Tarihsel olarak, TAVİ programlarının başlangıcında çoğu 
kalp merkezinde tercih edilen teknik genel anestezi olmuş-
tur. Bu, işlem içi ekip tartışmalarını, transözofageal ekokar-
diyografi (TEE) kılavuzluğunu ve hasta stabilitesini kolaylaş-
tırdı, ancak işlem sürelerini uzattı. Bununla birlikte, daha 
fazla ekip deneyimi, daha küçük uygulama sistemleri, cihaz 
tasarımındaki ilerlemeler ve kapak konumlandırmasını yön-
lendirmek için TEE'ye daha az güvenilmesiyle, daha az inva-
ziv anestezi tekniklerine doğru bir kayma gözlenmiştir. Bi-
linçli sedasyonun, işlem sürelerinin kısalması, vazopressör 



Yazar ve ark.                                                                                   TAVİ Uygulamasında Anestezi Yönetimi ve Klinik Sonuçlar 
 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):449-454.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1535530    

453 

 

 

desteğine olan ihtiyacın azalması ve hastanede kalış süresi-
nin kısalması gibi popülaritesini artıran bir dizi avantajı son 
çalışmalarla vurgulanmıştır (7). 
Yaygın kullanılan bir yöntem ve etkileyici sayıda tedavi edi-
len hastaya rağmen, TAVİ'nin anestezi yönetimi konusunda 
hala bir fikir birliği mevcut değildir. TAVİ işleminin GA al-
tında mı yoksa sedasyon altında mı gerçekleştirileceği kara-
rına yol gösteren kanıtlar, randomize olmayan çalışmalar ve 
kayıt verileriyle sınırlıdır. Genel anestezi ve sedasyonun her 
ikisi de, TAVİ uygulanan şiddetli aort stenozu olan hastala-
rın tedavisinde benzer kısa ve uzun vadeli mortalite sonuç-
larıyla birlikte başarıyla kullanılmıştır. Bununla birlikte, 
anestezi rejiminin kendisi karmaşık hastalar için karmaşık 
bir prosedürün sadece bir parçası olmaya devam etmekte-
dir. Ayrıca, bu çalışmaların heterojen doğası, kesin sonuç-
lara varılmasının önünde ek bir engeldir (8). 
Yammamoto ve ark. 2013 yılında sedasyon prosedürü ile 
GA’nın TAVİ vakalarındaki etkilerini karşılaştırmışlar. Top-
lam 174 hasta 44 ü TAVI-GA 130’u TAVI-S olacak şekilde ay-
rılmış. TAVi sırasında sedasyondan GA'ya dönüşüm olarak 
tanımlanan "sedasyon başarısızlığının" görülme sıklığı ve 
nedenleri de değerlendirilmiş. İşlem başarısı ve 30 günlük 
mortalite oranları 2 grup arasında farklı değildi (sırasıyla 
%93,3'e karşı %95,3, p = 0,60; %6,7'ye karşı %7,8, p = 0,55). 
Yoğun bakım ünitesinde kalış ve hastanede kalış süresi GA 
grubunda sedasyon grubuna göre daha uzundu (sırasıyla 
3,9 ± 2,2 vs 3,3 ± 1,5 gün, p = 0,044; ve 12,2 ± 8,3 vs 8,1 ± 
6,5 gün, p = 0,001). Sedasyon başarısızlığı 6 hastada (%4,6) 
meydana geldi ve nedenleri çok faktörlüydü: 2'sinde kalp 
tamponadı, 2'sinde kalp durması, 1'inde miyokard enfark-
tüsü ve 1'inde inmeydi. Sedasyon altındaki hastada transfe-
moral TAVİ çoğu hastada erken iyileşme avantajıyla başarılı 
bir şekilde gerçekleştirilebilir, ancak TAVI işleminin periope-
ratif riskleri de göz önünde bulundurulması gerektiğini vur-
gulamışlardır(9). Bu çalışmanın yapıldığı yıl baz alındığında 
TAVİ vakaları GA altında ağırlıklı olarak yapıldığından sedas-
yon başarısızlığı sayıca fazla olma ihtimalinden söz edebili-
riz. Bizim çalışmamızda sedasyondan genel anesteziye dö-
nüş olmadı. Benzer sonuçlarımız olsa da hastanede ve yo-
ğun bakımda kalış süresi bu çalışmanın aksine bizim çalış-
mamızda bir fark yoktu. 
Butala ve arkadaşları 559 merkezden TAVİ prosedürü uygu-
lanan 120,080 hasta üzerinde bir çalışma yürütmüş ve ça-
lışma sırasında sedasyon kullanan merkezlerin oranının 
%50'den %76'ya yükseldiğini bildirmiştir. Çalışmada, sedas-
yon uygulanan hastalarda hastane içi mortalite oranının GA 
uygulananlara göre anlamlı derecede düşük olduğu bulun-
muştur (%1,1'e karşı %1,3; düzeltilmiş RD: %0,2; %95 CI: 
%0,4-0,0; p=0,010). Çalışmada ayrıca, sedasyon uygulanan 
hastaların hastanede kalış süresinin önemli ölçüde daha 
kısa olduğu belirtilmiştir (düzeltilmiş fark: 0,7 gün; %95 GA: 
0,8-0,7 gün; p < 0,001) (10). 
Husser ve arkadaşları tarafından 16,543 hastayla yapılan ça-
lışmada ise sedasyonun GA'ya kıyasla daha düşük otuz gün-
lük mortalite oranına sahip olduğu bulunmuştur (%3,5'e 
karşı %4,9; tehlike oranı (HR): 0,72; %95 CI: 0,60-0,86; ve p 

<0,001). Ancak, iki grup arasında bir yıllık mortalite (%16,5'e 
karşı %16,9; HR: 0,93; %95 CI: 0,85-1,02; p=0,140) veya nö-
rolojik işlev bozukluğu (%2,8'e karşı %2,9; p=0,76) açısından 
fark yoktu. Ayrıca, sedasyonun ≤1 gün olan vakaların daha 
yüksek bir oranı (%38'e karşı %34, p=0,003) ve ≥4 gün olan 
vakaların daha düşük bir oranı (%19'a karşı %22; p=0,001) 
ile anlamlı derecede daha kısa hastane kalışları ve daha kısa 
YBÜ kalışları ile sonuçlanmıştır (11). Çalışmamızın bulguları 
ile karşılaştırdığımızda her iki grubumuzda 30 günlük mor-
talite üzerine üstünlükleri olmadığı gibi hastane ve ybü kalış 
süremiz bu çalışmanın tersi olarak benzerdi. 
Ülkemizde yapılan bir retrospektif çalışmada TAVİ Uygula-
nan Yüksek Riskli 49 hastada genel anestezi ile lokal aneste-
ziye eşlik eden sedasyon uygulaması karşılaştırılmış. İki grup 
demografik özellikler açısından birbirine benzerdi. Total 
kolloid tüketimi GA grubunda anlamlı derecede daha yük-
sek (p<0.001). GA grubunda kapak implantasyonu sonrası 
kalp atım hızları anlamlı olarak düşük (p<0.001). Ortalama 
arter basınçları benzer olarak bulunmuş. GA grubunda ka-
pak implantasyonu öncesi ve sonrası periferik oksijen satü-
rasyonu anlamlı olarak yüksek tespit edilmiş. Sedasyon gru-
bunda anestezi ve işlem süreleri anlamlı olarak kısaymış 
(p<0.001). Sonuç olarak, sınırlı uyuşturma ile sedasyon uy-
gulamasının TAVI işlemlerinde güvenle kullanılabileceği bil-
dirmişler (12). 
SOLVE-TAVI çalışması, TAVİ geçiren aort stenozu olan 447 
hastanın Sedasyon ile GA'yı karşılaştırdığı çok merkezli, 2x2 
faktöriyel, randomize bir çalışmadır. % 49,6 oranında sedas-
yon, %50,4 oranında ise GA vakalı bulunmaktaymış. Birey-
sel bileşenlere ilişkin olay oranları şu şekildedir: tüm neden-
lere bağlı ölüm oranı, %3,2'ye karşılık %2,3; felç, %2,4'e 
karşı %2,8 miyokard enfarktüsü, %0,5'e karşı %0,0, antibi-
yotik gerektiren enfeksiyon %21,1'e karşı %22,0 akut böb-
rek hasarı, %9,0'a karşı %9,2 S'de GA'ya kıyasla (%62,8) inot-
rop veya vazopressörlere daha az ihtiyaç duyulmuş. Bu bul-
gular ile TAVİ uygulanan şiddetli aort darlığı olan yüksek ila 
orta riskli hastaların tedavisinde her iki anestezi stratejisinin 
de klinik uygulamada kullanılabileceğini göstermişler. So-
nuç olarak, hasta faktörleri ve tercihlerinin yanı sıra merkez 
ve operatörün deneyimi, optimal anestezi tipine ilişkin ka-
rar vermede önemli bir rol oynamalı sonucuna varmışlar 
(13). 
Çalışmamızda çeşitli sınırlamalar mevcuttur. İlk olarak, ça-
lışmamız retrospektif olup anestezi ve hastane kayıtlarının 
veri analizine dayanıyordu. İkincisi, tüm hastalar tek mer-
kezdendi ve örneklem büyüklüğü nispeten küçüktü. Üçün-
cüsü, Bispektral indeks ve/veya serebral oksijen saturas-
yonu gibi sedasyonda kullanılan monitörisazyonlar standar-
dize edilmemiş olup anestezistin tercihine göre kullanılmış-
tır. 
Sonuç olarak; Sedasyon uygulamasının TAVİ işlemi sırasında 
sırasında güvenle uygulanabildiği kanaatineyiz. Uygulana-
cak anestezi yönetimi hastanın mevcut ek hastalıkları, eki-
bin deneyimine göre karar verilmeli. Her iki yöntem için de 
yakın hemodinami takibi, ekipman hazırlığı yapılmalı, intra-
operatif dönemde gelişebilecek komplikasyonları tanımalı 
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ve buna hazırlıklı olmalıyız TAVI'yi bilinçli sedasyon veya ge-
nel anestezi altında gerçekleştirme kararı, uygulamayı stan-
dardize edecek iyi kalitede randomize veriler mevcut olun-
caya kadar, sonuçta kalp ekibinin deneyimi ve yerel hastane 
politikası tarafından belirlenebilir. 
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Öz 
 
Amaç: Sağlıkta şiddet ile mücadelede sağlık tesislerine başvuranların şikayet ve taleplerini değerlendirmek 
önemlidir. Bu çalışmada İstanbul’un Üsküdar ve Sultanbeyli İlçe Sağlık Müdürlüklerine 2019 ile 2022 yılları ara-
sında iletilen SABİM (Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi) başvuruların incelenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Tanımlayıcı tipteki araştırmada Sağlık Bakanlığı tarafından Üsküdar ve Sultanbeyli İlçe sağ-
lık Müdürlüğü’ne bildirimi yapılan SABİM başvuruları değerlendirilmiştir. 1 Ocak 2019 ile 31 Aralık 2022 tarih-
leri arasında Üsküdar ve Sultanbeyli ilçelerinde sağlık tesislerine başvuran ve hizmet sürecinden memnun kal-
mayan vatandaşların şiddet ifadesi içeren 560 SABİM başvurusu çeşitli temalar başlığında değerlendirmeye 
alınmıştır.  
Bulgular: Araştırma sonucunda en çok başvuru kamu sağlık tesisleriyle ilgili gerçekleşmiştir (%82,5). Başvuru 
yapanların %76,80’i erkeklerden oluşmakta ve %57,67’si Üsküdar’da ikamet etmektedir. SABİM başvurusu ya-
panların %45,71’i başvuruyu kendisi için %34,10’u eşi ve çocukları için yapmıştır. Hem kamu hem de özel sağlık 
tesislerinde en çok başvurular sırasıyla iletişim ve hizmet sorunu temalarında gerçekleşmiştir. En çok SABİM şi-
kayeti hekimlerle ilgili gerçekleşmiştir. Kamu ve özel sağlık tesisleri, şikayet temaları vatandaşların ikamet yerleri 
ile ilişkili bulunmuştur (p˂0,05). 
Sonuç: Şiddet ifadesi içeren SABİM başvuruları, sağlık çalışanlarının tutum ve davranışlarını büyük ölçüde kap-
sayan iletişim boyutuyla ve hizmet alım süreciyle ilgili olmuştur. Toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin gelişti-
rilmesine ve sağlık çalışanlarının iletişim becerilerinin geliştirilmesine yönelik müdahaleler sağlıkta şiddetin ön-
lenmesine katkı sağlayabilir.  
 
Anahtar Kelimeler: İletişim, SABİM, Sağlık, Sağlık çalışanı, Şiddet 
 
Abstract 
 
Background: In addressing the issue of violence in healthcare, it is essential to assess the grievances and 
requests of individuals who utilise healthcare facilities. This study aimed to examine the SABIM (Call Center of 
the Ministry of Health of Türkiye) applications submitted to the Uskudar and Sultanbeyli District Health Direc-
torates in Istanbul between 2019 and 2022. 
Materials and Methods: This descriptive study evaluated SABIM applications reported by the Ministry of He-
alth to the Uskudar and Sultanbeyli district health directorates. Between 1 January 2019 and 31 December 
2022, 560 SABIM applications from citizens who applied to health facilities in Uskudar and Sultanbeyli districts 
between 1 January 2019 and 31 December 2022 and were dissatisfied with the service process, including vio-
lence, were evaluated under different themes. 
Results: The research findings indicated that the majority of applications were submitted to public health insti-
tutions (82.5%). The majority of applicants (76.80%) were male, while 57.67% of them resided in Uskudar. Of 
those who submitted applications to SABİM, 45.71% did so on their own behalf, while 34.10% applied on behalf 
of their spouses and children. The most prevalent issues encountered in both public and private healthcare 
facilities were communication and service-related problems. The majority of grievances submitted to the SABİM 
authority pertained to medical practitioners. Themes of complaints in public and private healthcare facilities 
were found to be associated with the place of residence of citizens, with a statistically significant correlation (p 
< 0.05). 
Conclusions: Violence-related complaints in the SABIM were related to the communication dimension, which 
largely covers the attitudes and behaviours of health care professionals and the service procurement process. 
Interventions aimed at improving the health literacy of the community and the communication skills of health 
professionals can contribute to the prevention of health-related violence. 
 
Keywords: Communication, SABIM, Health, Health Worker, Violence 
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Giriş 
Dünya’da nüfus artışı, yaşam süresinin uzaması, iklim deği-
şikliği, sağlık problemlerinin niteliklerinin ve sayılarını değiş-
mesi insanların sağlık hizmetleri talebini arttırmaktadır (1). 
Bunun yanında sağlık insan gücünün yetersizliği, sağlık tesis-
lerinin kapasite farklılığı ve çeşitliliği ve sağlık harcamaları 
vatandaşların sağlık hizmetlerine erişimini ve sağlık hizmet-
lerinden faydalanmalarını zorlaştırmaktadır (2). Diğer taraf-
tan teknolojik gelişmeler, sosyoekonomik değişimler, reka-
bet koşulları ve bireysel beklentiler sağlık hizmetlerinde ka-
lite olgusu üzerinden bireylerin beklentilerini arttırmıştır (3).  
Modern sağlık tesisleri, nitelikli insan kaynağı ve teknoloji 
kullanımı ile katılımcı ve hasta-vatandaş odaklı bir yakla-
şımla kaliteli bakım hizmeti sunmayı amaçlar (4). Sağlık hiz-
metlerinin etkin bir şekilde sunumu ve sağlık hizmet sunu-
cuları ile vatandaşların memnun olması için yönetişim bakış 
açısıyla verilmesi önem arz etmektedir. Sağlık hizmetle-
rinde; ulaşılabilirlik, bakım kalitesi, iletişim, motive olmuş 
yeterli sağlık personeli, ekip çalışması, maliyet, sağlık tesis-
lerinin teknik kapasiteleri ve yeniliğe açık olma gibi faktörler 
memnuniyet ile ilişkilidir(3,5). Sağlık hizmetlerinde beklenti-
leri karşılanmayan veya hizmetten memnun olmayan kişiler 
geniş bir yelpazede tepkiler verebilmektedirler. Bu tepkiler 
sağlık otoritelerine yazılı veya sözlü bildirim şeklinde olabil-
diği gibi hizmet alımı sırasında sözel veya fiziki şiddet şek-
linde de olabilmektedir (6,7).  
Sağlıkta şiddet; küresel ölçekte tüm sağlık çalışanlarının kar-
şılaştığı önemli mesleki tehlikelerden biridir (8). Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) sağlıkta şiddeti, sağlık hizmeti sunucularına 
yönelik fiziksel saldırı, tehdit, sözlü hakaret ve psikolojik 
baskı gibi davranışlar olarak tanımlamaktadır (9). Uluslara-
rası Çalışma Örgütü (ILO) iş yerinde şiddeti, çalışanların fizik-
sel, duygusal veya psikolojik bütünlüğüne zarar veren her 
türlü davranış olarak tanımlamaktadır. Sağlık sektörü ise iş 
yeri şiddeti açısından en riskli alanlardan biri olarak kabul 
edilir (10). Başka bir tanımlamada sağlıkta şiddet, hasta veya 
hasta yakınları tarafından gerçekleştirilen ve sağlık çalışanın 
iyilik hali için risk oluşturan sözel, fiziksel, davranışsal veya 
cinsel saldırı olarak ifade edilmektedir (11). Sağlıkta şiddet 
eylemlerinin sağlık çalışanlarının bedensel ve psikososyal 
iyilik hali üzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Şiddete 
maruz kalan sağlık çalışanlarında huzursuzluk, anksiyete, 
depresyon, mesleki tatminsizlik, tükenmişlik, azalan verim-
lilik, düşük sağlık ve yaşam algısı gibi çok sayıda sonuç ortaya 
çıkabilmektedir (6,12,13) 
Sağlık sektöründeki iş yükü artışı, zorlu çalışma şartları ve 
ekonomik koşullar, iş stresi, kötü iletişim koşulları ve sosyal 
belirsizlikler sağlıkta şiddeti etkilemektedir. Sağlıkta şiddet 
oransal olarak tüm işyerlerinde meydana gelen şiddet olay-
larının yaklaşık %25’i kadardır (10).  
Sağlıkta şiddetin, sağlık çalışanlarının %95'ini etkilediği tah-
min edilmektedir (14). İki farklı meta-analizde, sağlık çalı-
şanlarına yönelik şiddetin genel yaygınlığı %61,9-%62,4 tes-
pit edilmiştir (9,15). Başka bir çalışmada katılımcıların 
%20,9'u fiziksel saldırıya uğradığı, %32,3'ü silahla saldırıya  
 

 
uğradığı ve katılımcıların %75,6’sının hasta veya hasta yakın-
ları tarafından sözlü tacize veya zorbalığa uğradığını bildiril-
miştir (16). Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet Türkiye'de de 
önemli bir problemdir. Bir araştırmada, tüm sağlık personel-
lerinin %44,7'sinin her yıl şiddete maruz kaldığı belirtilmiştir. 
Dünyada sıklıkla hemşireler en çok şiddete maruz kalırken 
Türkiye’de en sık hekimler şiddete maruz kalmaktadır (7). 
İşyeri şiddeti, sağlık çalışanlarını diğer mesleklerden daha 
yüksek oranda etkileyen küresel bir sosyal sorun haline gel-
miştir. Sağlık tesislerinde şiddet, sağlık çalışanlarının fiziksel 
ve ruhsal sağlığını olumsuz etkilemekle birlikte toplum dü-
zeyinde şiddet olaylarının sıklığını ve ekonomik yükü artırır 
(9,17). Ayrıca sağlık çalışanlarında, iş kazası veya hastalık izni 
nedeniyle devamsızlık, mesleki tükenmişlik, iş tatmininin 
azalması gibi iş kalitesini ve maliyetleri etkileyen boyutla-
rıyla sağlık hizmetleri ve tesisleri üzerinde kritik sonuçlara 
yol açmaktadır (9,18). Yapılan bir meta-analizde, sağlık ku-
rumlarında şiddetle ilişkili risk faktörleri; bireysel (hastalık, 
ağrı, korku, stres-kaygı, psikiyatrik bozukluk, madde kulla-
nımı), kurumsal/organizasyonel (yetersiz iletişim, uzun bek-
leme süreleri, yetersiz personel, iş yükü yoğunluğu) ve top-
lumsal (saygı eksikliği, sosyal ve kültürel normlar) olarak ka-
tegorize edilmiştir (19). 
Sağlık tesislerinde şiddet ve ilişkili faktörlerinin belirlenmesi 
sağlık hizmetlerinde kalite ve verimlilik açısından önemlidir 
(20). Ayrıca sağlık çalışanlarının bedensel ve psikososyal iyi-
lik hallerinin, iş performanslarının ve memnuniyetlerinin 
sağlanmasıyla birlikte vatandaşların sağlık hizmetlerinden 
memnuniyet düzeyinin arttırılması için sağlıkta şiddet baş-
vurularının değerlendirilmesi önem arz etmektedir. Bu şe-
kilde sağlık hizmetlerindeki yapısal ve organizasyonel eksik-
likler tespit edilip ortadan kaldırılabilir, mevcut sağlık siste-
min geliştirilmesi ve sağlık kurumlarının yapılarının güçlen-
dirilmesi olanaklı hale gelebilir. Ayrıca bireysel ve toplumsal 
risk faktörlerine yönelik müdahale planlamaları yapılarak 
uygulamaya konabilir. Nihayetinde sağlık çalışanlarının ve 
vatandaşların sağlık hizmetlerinden memnun oldukları kali-
teli ve sürekli bir sağlık hizmeti sunumu olanaklı hale gelir. 
Bu çalışmada; İstanbul’un iki ilçesinde 2019-2022 yılları ara-
sındaki SABİM başvurularının değerlendirilmesi ve ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.  
 

Materyal ve Metod 
Bu çalışma retrospektif veri analizi ile yapılan tanımlayıcı bir 
araştırmadır. Çalışma kapsamında 2019, 2020, 2021 ve 2022 
yıllarında SABİM’e yapılan şiddet (taciz, tehdit, fiziksel sal-
dırı, hakaret) içerikli beyan bulunan İstanbul’un Üsküdar ve 
Sultanbeyli İlçe Sağlık Müdürlüklerine bildirilen başvurular 
incelenmiştir. Araştırmaya konu olan SABİM (Sağlık Bakan-
lığı İletişim Merkezi) başvuruları sağlık hizmeti almak üzere 
sağlık tesislerine başvuran hasta veya hasta yakınlarının şid-
det ifadesi/beyanı içeren şikayetlerinden oluşmaktadır. SA-
BİM’e başvuran kişinin, yaşı, cinsiyeti, ikamet yeri, başvu-
ruyu kimin için yaptığı, şiddet teması, başvuruya konu kişi-
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nin ise ünvanı, görev yeri ve beyaz kod başvuru durumu de-
ğerlendirilmiştir. 
Üsküdar, 517.348 nüfus (2022) ile İstanbul’un sosyoekono-
mik düzey en yüksek olan ilçelerinden biridir. Üsküdar ilçe 
sınırları içerisinde iki üniversite hastanesi, dört eğitim ve 
araştırma hastanesi, bir devlet hastanesi, dokuz özel has-
tane, çok sayıda tıp merkezi ve özel poliklinik ve ağız diş sağ-
lığı merkezi bulunmaktadır (21,22). Üsküdar, İstanbul’un 
sağlık tesisi sayısı ve niteliği açısından en yoğun ilçelerinden 
biri olma özelliğine sahiptir. Sultanbeyli, 360.702 nüfus 
(2022) ile  İstanbul’un sosyoekonomik düzey en düşük olan 
ilçelerinden biridir. Sultanbeyli sınırları içerisinde bir devlet 
hastanesi, iki özel hastane ve çeşitli özel tıp merkezi, polikli-
nik ve ağız diş sağlığı merkezleri mevcuttur. Sultanbeyli ilçe-
sinde kamu veya özel sağlık tesisi sayısı ve niteliği Üsküdar 
ve İstanbul’un diğer merkezi ilçelerine göre azdır (22). 
Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi (SABİM), sağlık hizmeti su-
nucuları, kullanıcıları ile yöneticileri arasında etkili bir ileti-
şim kurmak amacıyla oluşturulmuş bir sistemdir. 2004 yı-
lında hizmet vermeye başlayan SABİM, vatandaşların ve sağ-
lık çalışanlarının sağlık sisteminin işleyişi veya sağlık hizmet-
lerinin sunumuyla ilgili yaşadıkları sorunları, talepleri, öneri-
leri ve eleştirileri iletebileceği bir platform olarak düzenlen-
miştir. SABİM, Telefon, faks, posta, e-posta, sosyal medya 
veya canlı destek hattı aracılığıyla Sağlık Bakanlığı ile ileti-
şime geçen vatandaşlara ilgili mevzuat çerçevesinde doğru 
bilgilendirme yapan ve çözüm sağlayan en hızlı ve kolay ile-
tişim kanalıdır. Ayrıca, sağlık çalışanlarına yönelik fiziksel sal-
dırı, tehdit ve hakaret içerikli bildirimlerle ilgilenmektedir. 
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet başvurularını hızlı ve etkin 
yönetmek ve olası şiddet olaylarının önüne geçmek için SA-
BİM bünyesinde “Şifa Veren Ele Vefa” ekibi çalışmaktadır. 
Bu ekip, söz konusu şiddet başvurularını değerlendirip şid-
detin türüne ve niteliğine göre kolluk kuvvetleri, sağlık tesisi 
yöneticileri ve Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimi ile gereği-
nin yapılması için iletişime geçmektedir. Sağlıkta şiddet olay-
ları İl Sağlık Müdürlüklerine bildirilmekte ve İl Sağlık Müdür-
lükleri ilgili başvuru ve beyanlar doğrultusunda İlçe Sağlık 
Müdürlüğü ve sağlık tesislerini bildirerek gerekli güvenlik 
önlemlerinin alınmasını sağlamaktadır. Bunun yanında SA-
BİM, olası sağlıkta şiddet olaylarının önüne geçilmesi için ge-
rekli yasal ve organizasyonel düzenlemelerin yapılmasını 
sağlamaktadır (8,23). 
Araştırma kapsamında Üsküdar ve Sultanbeyli İlçe Sağlık 
Müdürlüklerine bildirimi yapılan SABİM başvurularından 
şiddet (taciz, tehdit, fiziksel saldırı, hakaret, küfür) içeriği 
olan başvurular ele alınmıştır. Şiddet ifadesi içeren başvuru-
ların içeriği iki araştırmacı tarafından ayrı ayrı değerlendiril-
miştir. Araştırmacılar değerlendirmelerini literatürdeki ben-
zer çalışmalara dayanarak başvuru içeriklerini çeşitli başlık-
larda kategorize ettikleri temalar doğrultusunda gerçekleş-
tirmişlerdir. Daha sonra her iki araştırmacının değerlendir-
meleri diğer bir araştırmacı tarafından değerlendirilmiş ve 
başvuru içeriklerine göre temaların son hali belirlenmiştir. 
Değerlendirme; literatürde daha önceden yapılmış benzer 

çalışmalar göz önünde bulundurularak tematik olarak ger-
çekleştirilmiştir (4,5,24,25). Başvuru içerikleri kamu ve özel 
sektör ana başlıklarında; iletişim sorunu, hizmet sorunu, uy-
gunsuz hizmet talebi, filyasyon ve ücret konularındaki ana 
temalar doğrultusunda kategorize edilerek yapılmıştır. İleti-
şim temasında; iletişim kusurları, yanlış/yetersiz bilgilen-
dirme, hasta-personel diyaloğu, uygunsuz söz-tavır-eylem 
ve tepkiler alt başlıklarına yer verilmiştir. Hizmet sorunu te-
masında; sağlık hizmeti alımı sırasında uygun/yeterli olma-
yan organizasyonel veya yönetsel süreçler, mesai saaitine 
uymama, aile hekiminin yerinde olmaması, vekil aile hekimi-
nin evlilik-ehliyet raporu yazamaması, randevusuz hasta 
bakmama, tetkik ve tahlil yaptıramama gibi alt başlıklar bu-
lunmaktadır. Uygunsuz hizmet talebi temasında; hasta ol-
madığı halde rapor, eşi- çocuğu ve annesi-babası adına ilaç 
yazdırma talepleri gibi alt başlıklara yer verilmiştir. Filyasyon 
temasında; COVID-19 pandemisi döneminde ilçe sağlık mü-
dürlükleri ile filyasyon ekiplerinin yeterli bilgilendirme yap-
maması, test yaptıramama, test sonucu öğrenmede zorluk, 
ilaç temini ve karantina süreçlerine ilişkin durumlar bulun-
maktadır. Ücret temasında ise; özel sağlık tesislerinin ücret 
konusunda bilgilendirme eksikliği, sağlık hizmetine ilişkin 
ücret talepleri gibi alt başlıklara yer verilmiştir. 
 

İstatistiksel analiz ve Etik Onay 
Veriler SPSS 26 ile analiz edilmiş Sürekli değişkenler orta-
lama ± standart sapma (SD) ve medyan (min-max) olarak ka-
tegorik değişkenler ise sayı ve yüzde (%) olarak ifade edil-
miştir. Kategorik değişkenler Pearson Ki-Kare Testi ile karşı-
laştırılmış ve anlamlılık değeri olarak p<0,05 kabul edilmiştir. 
Araştırma için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 13.10.2022 tarih 
ve 869 sayılı karar ile izin alınmıştır. Ayrıca çalışma için İstan-
bul İl Sağlık Müdürlüğü’nden araştırma izni 24.02.2023 tarih 
ve 210027020 sayılı yazısı ile alınmıştır. 
 

Bulgular 
SABİM başvuruları, 2019 ile 2022 yılları arasında her yıl bir 
önceki yıldan daha fazla gerçekleşmiştir. Yıllara göre baş-
vuru sayıları Şekil 1’de gösterilmiştir.  
SABİM’e başvuranların %76,80’i erkek, %57,67’si Üskü-
dar’da ikamet etmekte ve SABİM’e başvuranların %45,71’i 
kendisi, %34,10’u eşi ve çocukları için başvuruda bulunmuş-
tur. SABİM’e başvuranların cinsiyete, ikamet yerine ve baş-
vuruyu kimin için yaptıklarına dair bilgiler Tablo 1’de göste-
rilmiştir. 

 
Şekil 1. Yıllara göre başvuru sayıları 
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En çok SABİM başvurusu 31-40 yaş grubunda gerçekleşmiş-
tir. Başvuruların yaş gruplarına ve cinsiyete göre dağılımı 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 

SABİM başvurularının %82,50’si kamu sektöründe ve hem 
kamuda hem de özel sektörde en çok başvuru iletişim te-
ması kapsamında gerçekleşmiştir. Başvuruların sektöre ve 
temaya göre dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir. 

 
Tablo 1. Sosyodemografik özellikler ve SABİM başvurusuna ait bilgiler 

 Ort ± SS Medyan (min-Max) 
Yaş 40,56 ± 9,90 40 (19-75) 
Cinsiyet Sayı % 
Kadın 130 23,20 
Erkek 430 76,80 
İkamet Yeri   
Sultanbeyli 182 32,50 
Üsküdar 323 57,67 
Diğer 55 9,82 
Başvuru Kimin Adına yapılmış   
Akraba (kardeş, yeğen, amca, yenge vs) 40 7,14 
Ebeveyn (anne, baba ve anne-babanın ebeveynleri) 73 13,03 
Çekirdek aile (eş ve çocuk-lar) 191 34,10 
Kendisi 256 45,71 
Beyaz Kod var mı?   
Evet 63 11,3 
Hayır 497 88,7 
Kişi özür diledi mi?   
Evet 60 10,7 
Hayır 500 89,3 

 
Tablo 2. Yaş grubu ve cinsiyete göre dağılım 

 Kadın Erkek Toplam 
Yaş Grup n % n % n % 
18-30 Yaş 21 16,2 70 16,3 91 16,3 
31-40 Yaş 46 35,4 147 34,2 193 34,5 
41-50 Yaş 48 36,9 141 32,8 189 33,8 
50 Yaş üstü 15 11,5 72 16,7 87 15,5 
Toplam 130 100 430 100 560 100 

 

Tablo 3. Şikâyetlerin sektöre ve temaya göre dağılımı 
Sektör Şiddet Nedeni (Tema) Sayı (n) Yüzde (%) 
    
Kamu İletişim 191 34,10 

Hizmet sorunu 124 22,14 
Uygunsuz hizmet talebi 99 17,67 
Filyasyon 48 8,57 
Toplam (Kamu) 462 82,50 

Özel İletişim  39 6,96 
Hizmet sorunu 35 6,25 
Ücret 24 4,28 
Toplam (Özel) 98 17,50 

 Toplam (Kamu + Özel) 560 100 
 
SABİM’e en çok aile hekimleri ile ilgili başvuru oluşturulmuş-
tur. SABİM’e şikâyet konusu olan sağlık çalışanlarının unvan-
larına göre dağılımı Tablo 4’te gösterilmiştir.  
Kamu ve özel sektöre göre ikamet yerleri incelendiğinde; Üs-
küdar ilçesinde özel sektöre ait başvuruların, Sultanbeyli il-
çesinde ise kamuya ait başvuruların daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür. Yine kamu ve özel sektöre göre başvurunun kimin 
adına yapıldığı incelendiğinde; kamuda kendisi ve çekirdek 
ailesi için başvurular fazla iken, özelde ebeveyn ve akrabaları 
için başvuruların daha fazla olduğu görülmüştür. Beyaz kod 
verilme oranı kamuda özel sektöre göre daha fazladır. Sek-
töre göre SABİM başvurularının sosyodemografik özelliklerle 
ilişkisi Tablo 5’te gösterilmiştir.  
İkamet yerine göre şiddet temaları incelendiğinde; hizmet 
sorunu temasında başvuruların Sultanbeyli ilçesinde diğer 

ikamet yerinden fazla olduğu görülmüşken; uygunsuz hiz-
met talebi temasında Sultanbeyli ilçesindeki başvuruların 
Üsküdar ilçesinden fazla olduğu görülmüştür. Ayrıca; özel 
hizmet sorunu ve özel iletişim temalarındaki başvuruların 
Üsküdar ilçesinde daha fazla olduğu görülmüştür. İkamet 
yeri ile temaların ilişkisi Tablo 6’da gösterilmiştir. 
Şiddet temalarına göre ikamet yerleri incelendiğinde; Üskü-
dar ilçesinde hizmet sorunu ve ücret teması ile başvuruların, 
uygunsuz talebe göre yüksek olduğu görülmüşken; iletişim 
problemi ile diğer şiddet temaları arasında fark görülmemiş-
tir. Ayrıca; Sultanbeyli ilçesinde uygunsuz talep ile başvuru-
ların, ücret temasına göre yüksek olduğu görülmüşken; ileti-
şim problemi ve hizmet sorunu ile diğer şiddet temaları ara-
sında fark görülmemiştir. Temalar ile sosyodemografik özel-
likler ilişkisi Tablo 7’de gösterilmiştir.  
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Tablo 4. Tehdit/Şiddet İfadesi Kullanılan Personelin Unvana göre dağılımı 
Unvan Sayı (n) Yüzde (%) 
Aile Hekimi 367 65,53 
Aile Sağlığı Çalışanı 19 3,39 
ASM Diğer Personel 6 1,07 
Kamu Hastanesi Hekim-Yönetim 9 1,60 
Eczane (eczacı, çalışan) 5 0,90 
Filyasyon (hekim ve diğer personeller, İSM) 50 8,92 
Özel Sağlık Tesisi Hekim 77 13,75 
Özel Sağlık Tesisi (ilgili kişi ifadesi-kurum) 21 3,75 
Diğer (112, KKM, 182, Hasta Nakil) 5 0,90 
 560 100 

KKM: Komuta Kontrol Merkezi 
 
Tablo 5. Sektöre göre bazı değişkenlerin dağılımı ve ilişkisi 

 Kamu Özel X2 p 
Yaş Grup n( %) n (%)   
18-30 Yaş 76 (16,5)a 15 (15,3)a 

 
2,022 

 
0,568 

31-40 Yaş 162 (35,1)a 31 (31,6)a 

41-50 Yaş 150 (32,5)a 39 (39,8)a 

50 Yaş üstü 74 (16,0)a 13 (13,3)a 

Cinsiyet    
Kadın 105 (77,3)a 25 (74,5)a 0,351 0,553 
Erkek 357 (22,7)a 73 (25,5)a 

İkamet Yeri    
Üsküdar 249(53,9)a 74 (75,5)b  

36,899 
 

<0,001 Sultanbeyli 175 (37,9)a 7 (7,1)b 

Diğer 38 (8,2)a 17 (17,3)b 

Başvuru kim adına yapılmış    
Akraba 24 (5,2)a 16 (16,3)b 

 
40,313 

 
<0,001 

Çekirdek Aile 148 (32,0)a 43 (43,9)b 

Ebeveyn 53 (11,5)a 20 (20,4)b 

Kendisi 237 (51,3)a 19 (19,4)b 

Beyaz Kod    
Evet 59 (12,8)a 4 (4,1)b 6,114 0,013 Hayır 403 (87,2)a 94 (95,9)a 

Toplam 462 (100) 98 (100) 560 
a,b: Aralarında anlamlı farklılık bulunan grupların ifadeleri, X2: Ki-Kare Değeri, p: Anlamlılık Düzeyi, n: Frekans 
 

Tablo 6. Şiddet nedenine göre ilçelerin durumları 
 Üsküdar Sultanbeyli Diğer X2 p 
Şiddet Nedeni (Tema) n n n   
Filyasyon 34 (%10,5)a 11 (%6,0)a 3 (%5,5)a  

 
 

53,259 

 
 
 

<0,001 

Hizmet sorunu 67 (%20,7)a,b 51 (%28,0)b 6 (%10,9)a 

İletişim 105 (%32,5)a 68 (%37,4)a 18 (%32,7)a 

Uygunsuz hizmet talebi 43 (%13,3)a 45 (%24,7)b 11 (%20,0)a,b 

Özel-Hizmet sorunu 25 (%7,7) a 2 (%1,1)b 8 (%14,5)a 

Özel-İletişim 30 (%9,3)a 2 (%1,1)b 7 (%12,7)a 

Özel-Ücret 19 (%5,9)a 3 (%1,6)a 2 (%3,6)a 

Toplam 323 (%100) 182 (%100) 55 (%100) 560 
a,b:Aralarında anlamlı farklılık bulunan grupların ifadeleri, X2: Ki-Kare Değeri, p: Anlamlılık Düzeyi, n: Frekans 
 
Tablo 7. Temalar (kamu+özel sektör birlikte) ile sosyodemografik özelliklerin ilişkisi 

 Hizmet Sorunu İletişim Uygunsuz Talep Ücret X2 p 
Yaş Grubu n n n n   
18-30 Yaş 29 (%14,0) 40 (%17,4) 19 (%19,2) 3 (%12,5) 

 
6,519 

 
0,687 

31-40 Yaş 75 (%36,2) 84 (%36,5) 28 (%28,3) 6 (%25,0) 
41-50 Yaş 68 (%32,9) 76 (%33,0) 34 (%34,3) 11 (%45,8) 
50 Yaş üstü 35 (%16,9) 30 (%13,0) 18 (%18,2) 4 (%16,7) 
Cinsiyet       
Kadın 166 (%80,2) 176 (%76,5) 73 (%73,7) 15 (%62,5) 4,621 0,202 
Erkek 41 (%19,8) 54 (%23,5) 26 (%26,3) 9 (%37,5) 
İkamet Yeri       
Üsküdar 126 (%60,9)a 135 (%58,7)a,b 43 (%43,4)b 19 (%79,2)a  

15,362 
 

0,018 Sultanbeyli 64 (%30,9)a,b 70 (%30,4)a,b 45 (%45,5)a 3 (%12,5)b 

Diğer 17 (%8,2)a 25 (%10,9)a 11 (%11,1)a 2 (%8,3)a 

 207 230 99 24 560 
a,b: Aralarında anlamlı farklılık bulunan grupların ifadeleri, X2: Ki-Kare Değeri, p: Anlamlılık Düzeyi, n: Frekans 
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Tartışma 
Sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli sunumuna engel teşkil 
eden çeşitli sorunlar bulunmaktadır. Bu sorunlardan bir ta-
nesi de sağlıkta şiddet konusudur. Sağlıkta şiddetin önlen-
mesi için gerekli düzeltici ve önleyici mekanizmaları hayata 
geçirmek hem sağlık hizmet kalitesini hem de hasta mem-
nuniyetini arttırır. Bu nedenle sağlık hizmetleri sunumunda 
ortaya çıkan sağlıkta şiddete ilişkin problemlerin nedenleri-
nin tespit edilmesi ve çözüm önerilerinin geliştirilmesi 
önem arz etmektedir. Bu çalışmada, Üsküdar ve Sultanbeyli 
İlçe Sağlık Müdürlüklerine tehdit/şiddet içeriği olan SABİM 
başvuruları retrospektif olarak değerlendirilmiş ve ilişkili 
faktörler belirlenmeye çalışılmıştır.   
Araştırmamızda şiddet içerikli SABİM şikayetleri 2019 yılın-
dan 2022 yılına kadar giderek artış göstermiştir. Bu duruma 
COVID-19 döneminde vatandaşların sağlık durumları konu-
sunda daha hassas davranmaya başlamaları ve sağlık ku-
rumlarına başvuru sayılarının artmasıyla da ilintili olabilir. 
Nitekim Türkiye’de kişi başı hekime başvuru sayısı 2019 yı-
lında 9,8 iken 2022 yılında 10 olarak gerçekleşmiştir (24).  
Çalışmamızdaki şiddet içerikli SABİM başvurularının 
%76,80’i erkekler tarafından gerçekleştirilmiştir. Türkiye’de 
yapılan çeşitli çalışmalarda kadınların kimisinde ise erkekle-
rin daha fazla başvuru yaptıkları gösterilmiştir (5,25,26). 
Araştırma sonuçlarının farklılığı çalışmaların kapsamından 
(tek sağlık tesisi, tek il/ilçe, çok merkezli, farklı bölümler) 
kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca araştırmamızdaki SABİM baş-
vuruları şiddet beyanı içeren başvurulardan oluşması, er-
keklerin ülkemizdeki toplumsal/ailesel rolü ile ilişkili olabi-
lir. Diğer taraftan ele aldığımız SABİM başvuranların 
%45,71’i kendisi için %34,10’u ise eşi ve çocukları için baş-
vuruda bulunmuştur. Bireylerin kendileri ve yakın çevreleri 
için tepki vermelerinin doğal uzantısı olarak çalışmamızın 
bu sonuçları olağan olarak değerlendirilebilir. Nitekim ülke-
mizde yapılan çalışmalarda da sıklıkla (%53,88-%54,50) bi-
reylerin kendileri için SABİM başvurusu yaptıkları görülmüş-
tür (25,27).  
Şiddet içerikli SABİM başvurusu yapan grupta yaş ortala-
ması 40,6 tespit edilmiş olup Türkiye’de yapılan çeşitli (sağ-
lık tesisi bazlı) SABİM çalışmalarına (30,9-39,4) göre nispe-
ten yüksek çıkmıştır (28,29). Kadınlarda en çok başvuru sı-
rasıyla 41-50 yaş grubu (%36,9) ve 31-40 yaş yaş grubunda 
(%35,4) gerçekleşmişken erkelerde ise en çok başvuru sıra-
sıyla 31-40 yaş grubu (%34,2) ve 41-50 yaş grubunda 
(%32,4) gerçekleşmiştir. Ülkemizde yapılan çeşitli çalışma-
larda benzer sonuçlar elde edilmiştir (30,31). Toplumun de-
mografik ve sosyokültürel yapısının benzer olması bireyle-
rin tepki düzeyinin ve sıklığının benzer olmasını da etkilemiş 
olabilir.  
Çalışmamızda şiddet içerikli SABİM başvurusu yapanların 
%57,67’si Üsküdar’da, %32,50’si Sultanbeyli’de ikamet et-
mektedir. Bu durum Üsküdar’da nitelikli (üniversite ve eği-
tim araştırma hastanesi) kamu ve özel sağlık tesisinin fazla 
olması, ilçenin merkezi konumu itibari ile diğer bölgelerden 
de vatandaşların Üsküdar’daki sağlık tesislerine ulaşımının 

kolay olması bu sağlık tesislerine başvuruların fazla olma-
sıyla ilintili olabilir (22). Sağlık tesislerine başvuru sayısının 
fazla olması haliyle SABİM başvuru sayısının da fazla olma-
sına yol açabilir.   
Şiddet içerikli SABİM başvuruları sonucu sağlık çalışanları-
nın %11,3’ü tarafından beyaz kod verilmiş ve SABİM başvu-
rusu sonrası vatandaşların %10,2’si sağlık çalışanlarından 
özür dilemiştir. Beyaz kod sonrası İl Sağlık Müdürlüğü aracı-
lığıyla hukuki süreç de başlayabileceği için başvuru sahipleri 
adli soruşturmadan kaçınmak için veya aşırı tepki verdikle-
rini düşündükleri için özür dilemiş olabilirler (32). Diğer ta-
raftan çoğunluğu oluşturan %90’lık kesim gerçekten haklı 
olduğunu düşündüğü için beyaz kod sonrası bile özür dile-
memiş olabilir.  
Şiddet içerikli SABİM başvurularının %82,50’si kamu sektö-
ründe gerçekleşmiştir. Ülkemizde başta aile sağlığı merkez-
leri olmak üzere devlet hastaneleri gibi kamu sağlık tesisle-
rinin hem yaygın hem de ücretsiz oluşu bireylerin sağlık te-
sisi tercihini etkilemekte ve kolay bir şekilde ulaşmalarına 
olanak sağlamaktadır. Özel sağlık tesislerinde sağlık hizmet-
lerin acil haller dışında ücretli oluşu özellikle sosyoekono-
mik düzeyi düşük olan vatandaşların bu sağlık tesislerini ter-
cih etmekten kaçınmasına yol açmaktadır. Diğer taraftan 
kamu sağlık tesislerine başvuru sayısının çok olması, sağlık 
personeli sayısının eksikliği, bekleme sürelerinin uzaması 
gibi faktörler kamu sağlık tesislerine başvuranların beklen-
tilerinin daha az karşılanmasına yol açmaktadır. Bu durum 
bireylerin sağlık hizmetlerinden memnuniyet düzeyini ve 
SABİM başvurusu yapma durumlarını etkilemektedir. Tür-
kiye’de yapılan çeşitli çalışmalarda benzer sonuçlar elde 
edilmiştir (5,30,33). Hem kamu hem de özel sağlık tesisle-
rinde en sık şikâyete konu olan sağlık çalışanı grubu hekim-
lerdir. Çalışmamızda kamuda en çok aile hekimleri ile ilgili 
şiddet içerikli SABİM (%65,53) başvurular gözlemlenmiştir. 
Ülkemizdeki sağlık hizmetlerinin işleyişinde aile hekimliği 
birimleri kolay ulaşılabilir olmaları ve sağlık hizmetlerinin ilk 
başvuru noktası olmaları nedeniyle sıklıkla başvurulan sağ-
lık tesisleridir. Ayrıca sağlık sistemimizin işleyişinde vatan-
daşlar genellikle hekimlerle muhatap oldukları ve onlarla 
iletişime geçtikleri için herhangi bir problemle karşılaştıkları 
zaman da tepkilerini hekimlere kolaylıkla yöneltebiliyorlar. 
Sağlıkta şiddetle ilgili yapılan çalışmalarda Türkiye’de en çok 
şikâyetin hekimlerle ilgili olduğu, Dünya’da ise en çok 
şikâyetin hemşirelerle ilgili olduğu gösterilmiştir (30,34-37). 
Sağlık hizmetleri sunumu açısından organizasyonun iyi 
planlanması, sağlık çalışanları arasında işbirliği ve eşgü-
dümle hizmetlerin yürütülmesi vatandaşlara sunulacak sağ-
lık hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunu sağlayacağı gibi 
vatandaşlara yönelik sağlık okuryazarlığı programları hiz-
met taleplerinin yasal ve etik çerçevede sürdürülebilmesine 
olanak sağlayabilir ve sağlıkta şiddet olaylarının daha az gö-
rülmesine katkı sunabilir.   
Araştırmamız kapsamında hem kamuda hem de özel sek-
törde en çok şiddet içerikli başvuru iletişim teması (kamu: 
%41,34, özel sektör: %39,79) kapsamında gerçekleşmiştir. 
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Daha sonra kamuda sırasıyla hizmet sorunu (%26,83), uy-
gunsuz hizmet talebi (%21,42), özel sektörde ise hizmet so-
runu (%35,71) ve ücret (%24,48) şeklinde gerçekleşmiştir. 
Başvuru beyanları incelendiğinde sağlık hizmeti sunumu sı-
rasında vatandaş ile sağlık çalışanları arasında yeterli dü-
zeyde sağlıklı bir iletişim kurulup sürdürülemediğini düşün-
dürmektedir. Nitekim araştırmamızda her beş SABİM baş-
vurusundan ikisinin iletişim kaynaklı olması bunun göster-
gesi niteliğindedir. Sağlık hizmeti almak üzere sağlık tesisle-
rine başvuran vatandaşlar sağlık çalışanlarının hal ve hare-
ketleri ile tutum ve davranışlarını da sağlık hizmetinin bir 
parçası olarak değerlendirmektedirler. Hizmet alım sürecin-
deki tüm olumsuz tutum ve hareketler bireylerini hizmet al-
gısını ve memnuniyetini doğrudan etkilemektedir. Oysaki 
tüm hizmet sektörlerinde olduğu gibi sağlık hizmetlerinde 
de vatandaşlar; doğru bilgiyi zaman kaybetmeden alma, ra-
hat iletişim kurabilme, önemsenme, ilgi ve saygı görme, 
mahremiyetine önem gösterilme ve kaliteli hizmet alma 
beklentisi içerisindedirler (38). Bunun yanında vatandaşla-
rın uygun olmayan hizmet talepleri ile tutum ve davranışları 
da sağlık çalışanları ile yeterli ve sağlıklı bir iletişim zemini 
oluşturmalarını engelleyebilir. Bu nedenle sağlık hizmeti su-
numu sırasında vatandaşların taleplerinin karşılanabilmesi 
için asgari iletişim koşullarının sağlanması ve karşılıklı saygı 
çerçevesinde bu iletişimin sürdürülmesi esastır. İletişim so-
runlarının giderilmesi için topluma yönelik sağlık okuryazar-
lığı çalışmalarının erken çocukluktan itibaren verilmesi ve 
sağlık çalışanlarına iletişim eğitimlerinin verilmesinin fay-
dalı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca çağın gereklerine göre 
e-sağlık uygulamalarının kullanımının yaygınlaştırılması ve 
belli sağlık hizmetlerinin bu yöntemlerle (tele tıp) gerçek-
leştirilmesi iletişim kaynaklı sorunların yaşanmasını azalta-
bilir (39). Sağlık hizmetlerinin sadece bilimsel bilgi ile değil 
insancıl bir yaklaşımla sergilenmesi sağlık hizmetlerinde ka-
lite gelişimine katkı sunabilir (35). 
Hizmet sorunu bağlamında tıbbi tedavi ve bakım hizmetleri, 
idari ve yönetsel süreçlerin vatandaşların beklenti ve ihti-
yaçlarına cevap vermemesi yine önemli şikayet başlıkların-
dan birini oluşturmuştur. Çalışmamızda vatandaşların hiz-
met başvurusu sırasında karşılaştıkları hizmet sorunları (he-
kimin yerinde olmaması, mesai saatlerine uymama, rande-
vusuz hasta bakmama) vatandaşların memnuniyetini azalt-
mış ve bu durum karşısında tepkisine yol açmış olabilir. Bu-
nun yanında özellikle aile sağlığı merkezlerinde kendisi, eşi, 
çocuğu için ilaç yazdırmak veya direkt istirahat raporu iste-
mek gibi uygunsuz hizmet talepleri de toplumumuzda azım-
sanmayacak düzeydedir. Hekimlik pratiğimizle de tecrübe 
etiğimiz, ülkemizin kamu hizmetleri (okul, işyeri vb) işleyi-
şinde özel durumları için saatlik izin veya mazeret izni talep 
eden vatandaşlara gerekli kolaylığı sağla(ya)mayan yöneti-
cilerin vatandaşları sağlık tesislerine yönlendirmeleri ve 
toplumumuzun sosyokültürel dinamiğinde hasta değilken 
bile istirahat raporu talep etmenin olağan bir durum gibi al-
gılanması bu durumların sık yaşanmasına neden olmuş ola-
bilir. Özel sağlık tesislerinde ücret(lendirme) ile ilgili sorun-
lar, sağlık hizmeti sunucuları tarafından başvuru esnasında 

sağlık hizmeti ihtiyacını öngörememeleri veya ilk başvuru 
anında özel sağlık kuruluşlarının vatandaşları eksik bilgilen-
dirmeleri kaynaklı olabilir. Hem ulusal hem de uluslararası 
alanda yapılan meta-analizlerde ve çalışmalarda sağlık hiz-
metleriyle ilgili şikâyetlerde iletişim, hizmet sorunu ve üc-
retlendirme başlıklarının ön planda olduğu gösterilmiştir 
(5,34,38, 40,41). Özel sektörde ücret konusunda sağlık ku-
ruluşlarının başvuru esnasında vatandaşlara gerekli bilgi-
lendirmeyi yapması ve vatandaşların sağlık hizmetlerinin 
ücreti konusunda bilgiyi talep etmesi bu konudaki sorunla-
rın ortaya çıkmasını azaltabilir. 
Üsküdar’da ve Sultanbeyli’de kamu ve özel sektörler ara-
sında şiddet içerikli SABİM başvurularında gözlemlenen an-
lamlı farklılık (p˂0,01) kamu sağlık tesisleri sayısının daha 
fazla ve daha yaygın olması ile vatandaşlar tarafından daha 
fazla tercih ediliyor olmalarıyla ilgili olabilir. Ayrıca vatan-
daşların kamu sağlık tesislerinde şikayetlerini veya taleple-
rini iletebilecekleri mekanizmaları daha iyi biliyor olmala-
rıyla da ilişkili olabilir.  
Araştırmamızda sağlık tesislerinin ikamet yerine göre şiddet 
içerikli SABİM başvurularında; kamu ve özel hizmet sorunu, 
özel iletişim ve uygunsuz hizmet talebi temalarında anlamlı 
farklılık gözlemlenmiştir (p˂0,001). Genel olarak kamu sağ-
lık tesislerinin başta aile sağlığı merkezleri olarak ilk tercih 
ediliyor olmaları, özel sağlık tesislerine göre daha yaygın ve 
ulaşılabilir olmaları farklı eğitim ve sosyoekonomik düzey-
deki vatandaşların beklentilerinin farklılaşmasına ve artma-
sına yol açmış olabilir. Bu durum da iş yükü ve hasta yoğun-
luğu fazla olan sağlık tesisleri varlığı ve personel yetersizliği 
faktörleri ile bağlantılı olabilir. Sultanbeyli, Üsküdar’a göre 
sosyoekonomik düzeyi daha düşük olan nüfusa sahiptir. 
Sosyoekonomik düzeyi düşük olan vatandaşların sağlık hiz-
metlerine erişimi ve kullanımı görece daha zor, sağlık hiz-
met talepleri çeşitlilik arz edebilir. Sağlık hizmetine sürecin-
deki zorluklar ve sorunlar bireylerin şikayetlerinin nispeten 
artmasına yol açmış olabilir. Sağlık tesislerindeki aşırı kala-
balık alanların varlığı, uzun bekleme süreleri, saygı göre-
meme, bilgi(lendirme) eksikliği, dil bariyeri ve kültür farklı-
lıkları vatandaşların şiddete eğilimleri için risk faktörleri ola-
rak sıralanabilir (37,42-44). O nedenle sağlık hizmetlerinde 
vatandaş ve sağlık personeli memnuniyeti için sağlık perso-
nellerinin hizmet verilen bölgenin demografik ve sosyokül-
türel özelliklerini bilmesi ve ona göre iletişim konusunda ge-
liştirilmeleri, sağlık tesislerinde stresle başa çıkma mekaniz-
malarının oluşturulması sağlık yöneticileri için kullanılabile-
cek müdahale biçimlerine örnek verilebilir. Diğer taraftan 
hem kamuda hem de özel sektörde iletişim ve hizmet su-
numu ile ilgili şiddet içerikli şikâyetlerin sağlık kurumları yö-
neticileri tarafından elen alınmaları ve nedenlerinin tespi-
tine yönelik saha araştırmalarının yapılması sorunların tes-
piti ve çözümü konusunda faydalı olacaktır.  
Sağlıkta şiddet olaylarının çoğunluğu sözel şiddet şeklinde 
meydana gelmektedir. Araştırmamıza konu şikayetlerin ta-
mamı sözlü/beyana dair şiddet ifadeleri içermektedir. Tür-
kiye’de ve Dünya’da yapılan çeşitli meta-analizlerde sağ-
lıkta şiddet olaylarının daha yüksek oranda (%61,2-%57,6-



Değer ve ark.                                                                                                                         SABİM Başvurularının İncelenmesi  

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):455-463.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1578388 

462 

 

 

%75,6) sözel şiddet şeklinde meydana geldiğini göstermiştir 
(15,16,45). Sözel şiddet ile ilgili gerekli kurumsal ve bireysel 
tedbirlerin alınması önemlidir. Nitekim gerekli tedbirlerin 
alınmasıyla hem olası daha büyük şiddet eylemlerinin 
önüne geçilmiş olur hem de vatandaş ve sağlık çalışanının 
memnuniyeti arttırılabilir.  
 
Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 
Araştırmaya konu şiddet içerikli SABİM başvurularındaki ifa-
deler yazarlar tarafından değerlendirilip şikayet başlıkları 
temalar şeklinde kategorize edilmiştir. Gerçekleşmiş SABİM 
şikayetlerinin değerlendirilmesi ile bu araştırmanın sağlıkta 
şiddetin önlenmesine yönelik nedenlerin ortaya konması 
açısından literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Araştırmamız SABİM üzerinden Üsküdar ve Sultanbeyli İlçe 
Sağlık Müdürlüklerine bildirimi yapılan ve sadece şiddet be-
yanı içeren başvurulardan oluşmaktadır. Şiddet içeriklerini 
değerlendiren ülkemizdeki başlıca araştırmalardan biri ola-
bilecektir. Fakat araştırma niteliği tanımlayıcı olduğu ve SA-
BİM sistemi üzerinden sadece yaş, cinsiyet, ikamet yeri gibi 
sınırlı sayıda sosyodemografik özelliklere ulaşılabildiğinden 
detaylı analizler ve nedensel ilişkiler değerlendirilememiş-
tir. Ayrıca araştırmaya konu başvurular sadece vatandaşla-
rın şiddet içerikli şikayet beyanından oluştuğu için sağlık hiz-
metlerindeki işleyiş hakkında sadece vatandaş gözüyle bir 
değerlendirmeye olanak sağlamaktadır. 
 
Sonuç 
Araştırmamızda SABİM başvurularının büyük bir çoğunluğu 
kamu sektörüyle ilgili gerçekleşmiştir. Şikayetler en çok he-
kimlerle özellikle de aile hekimleri ile ilgili oluşturulmuştur. 
Kamuda ve özel sektörde en sık iletişim, hizmet sorunu baş-
lıklarında şikayetler gerçekleşmiştir. Şiddet içerikli SABİM 
başvuruları, ikamet yeri ve başvurunun kimin adına yapıl-
dığı durumundan etkilenmiştir.  
Sağlık hizmetlerinde sıklıkla şikâyet konusu olan başta ileti-
şim ve hizmet sorunu gibi sağlıkta şiddete yol açan risk fak-
törlerinin ve şikâyetlere sebep olan asıl nedenlerin belirlen-
mesi için araştırma ilimizde daha fazla sayıda ilçenin dahil 
edileceği saha araştırmalarının yapılması sorunların çözü-
müne katkı sağlayacaktır.  
Hem araştırma bölgemiz gibi kalabalık nüfusa sahip illerde 
hem de tüm Türkiye’de kamu sağlık tesislerinde toplumun 
ihtiyaçlarına cevap verecek düzeyde nitelikli sağlık perso-
nellerinin istihdam edilmesi, hizmet sunumu sırasında ge-
rekli olan eşgüdüm ve koordinasyonun sağlanması vatan-
daşların ihtiyaç duydukları hizmeti daha etkin ve hızlı alma-
larını kolaylaştıracaktır. Kamuda çalışan sağlık meslek men-
suplarına iletişim ve stresle başa çıkma becerilerini gelişti-
recek fırsatların sunulması, şiddete maruz kalmalarını önle-
yecek yasal ve politik düzenlemelerin yapılması ve kurumsal 
destek mekanizmalarının oluşturulması sağlık çalışanla-
rında hem toplum hem de kurum düzeyinde güven duygu-
sunun gelişmesine yardımcı olacaktır.  
Toplumda sağlık okuryazarlığını geliştirecek faaliyetlerinin 

okul öncesi dönemden başlayarak tüm yaş gruplarına yöne-
lik sunulması vatandaşların sağlık hizmetlerine ve sağlık ça-
lışanlarına hak ettikleri saygı ve özeni göstermelerini sağla-
yacaktır. 
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Abstract 
 
Background: In rare cases, the catheter balloon cannot be deflated during catheter removal or repla-
cement. In this study, we aimed to create a treatment algorithm for patients whose catheter balloon 
could not be deflated and to evaluate the effectiveness of a newly applied method. 
Materials and Methods: 55 male patients who applied to our clinic between January 2020 and July 
2023 because the foley catheter could not be removed were evaluated. The methods applied in line 
with the algorithm we applied in our clinic were evaluated in terms of complications. However, a new 
method that has not been described before in the literature was evaluated in terms of complications 
and effectiveness 
Results: A total of 55 patients were included in the study. The average age of the patients was 73.8 
years. The average foley catheter stay was 14.9±8 days. When we examine the reasons for patients' 
catheterization; A catheter was placed in 5 patients, due to neurogenic bladder, 30 patients due to 
immobility, and 10 patients due to inability to urinate due to bladder outlet obstruction. All patients 
were successfully treated with the algorithm we applied. 
Conclusions: In rare cases, failure to deflate the foley catheter balloon is a very disturbing situation for 
patients. However, complications, mostly minor, may occur during treatment. We think that this met-
hod and algorithm we have described is a method that can be used safely like other methods. 
 
Keywords: Catheter, Balloon, Algorithm 
 
 
Öz 
 
Amaç: Nadir durumlarda, foley kateter çıkarma veya değiştirme sırasında foley kateter balonu indirile-
mez. Bu çalışmada, foley kateter balonu indirilemeyen hastalar için bir tedavi algoritması oluşturmayı 
ve yeni uygulanan bir yöntemin etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Ocak 2020 ile Temmuz 2023 arasında kliniğimize foley kateterin çıkarılamaması 
nedeniyle başvuran 55 erkek hasta değerlendirildi. Kliniğimizde uyguladığımız algoritma doğrultusunda 
uygulanan yöntemler komplikasyonlar açısından değerlendirildi. Ancak, literatürde daha önce tanım-
lanmamış yeni bir yöntem de komplikasyonlar ve etkinlik açısından değerlendirildi. 
Bulgular: Toplam 55 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 73,8 yıl olarak bulundu. Or-
talama foley kateter kalış süresi 14,9±8 gündü. Hastaların kateterizasyon nedenlerine baktığımızda; 5 
hastaya nörojenik mesane, 30 hastaya hareket kısıtlılığı ve 10 hastaya mesane çıkım obstrüksiyonu ne-
deniyle idrar yapamama sebebiyle kateter takılmıştı. Tüm hastalar, uyguladığımız algoritma ile başarıyla 
tedavi edildi. 
Sonuç: Nadir durumlarda foley kateter balonunun söndürülememesi, hastalar için oldukça rahatsız 
edici bir durumdur. Ancak, tedavi sırasında çoğunlukla hafif olan bazı komplikasyonlar meydana gelebi-
lir. Tanımladığımız bu yöntem ve algoritmanın, diğer yöntemler gibi güvenle kullanılabilecek bir yöntem 
olduğunu düşünüyoruz. 
 
Anahtar Kelimeler: Foley kateter, Balon, Algoritma 
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Introduction 
Foley catheter placement is used for follow-up of intake out-
put chart, treatment of acute retention, hematuria monito-
ring in patients with macroscopic hematuria, and drainage in 
immobile patients. However, when they remain in place for 
30 days or more, complications such as urinary tract infec-
tion, calcification of the catheter, bladder stone formation, 
failure to deflate the foley catheter balloon, encrustation, 
obstruction of the foley catheter, and urethral stenosis often 
occur (1,2). These complications are more common in long-
term foley catheter use, but can also be seen in short-term 
foley catheter use. The most important reason for this is the 
faulty valve system of the foley catheter balloon. In rare ca-
ses, the foley catheter balloon cannot be deflated during 
foley catheter removal or replacement, and urology consul-
tation is required.  
Various techniques have been described in the literature re-
garding the failure to deflate the foley catheter balloon. Pop-
ping the balloon by over-inflating it, deflating the balloon by 
cutting the distal part of the balloon channel, lowering the 
balloon from the balloon channel using chemicals such as et-
her and chloroform, and deflating the balloon by sending a 
guide wire through the balloon channel are some of the re-
ported techniques (3-6). Direct bursting of the balloon via 
transrectal or suprapubic route with a needle is among other 
methods (7,8). Popping the balloon under direct vision using 
cystoscopy is also among the reported methods (9). The pri-
mary aim is to keep patient comfort at the highest level while 
removing the catheter without leaving any pieces behind. 
In this study, we aimed to evaluate the methods used in the 
treatment of patients whose foley catheter balloon could not 
be deflated and to evaluate the effectiveness of the treat-
ment algorithm we applied in our clinic. 
 
Materials and Methods 
The data of 55 male patients who applied to our clinic 
between January 2020 and July 2023, because the catheter 
could not be removed were evaluated retrospectively.  
 

 
The patients' ages, reasons for catheterization, complicati-
ons, visual pain score (VPS) and length of stay with the cat-
heter were recorded. Catheters whose balloon could not be 
deflated were treated within the framework of the algorithm 
used in our clinic and our own method (Figure 1).  
The new method we defined: The bladder was inflated with 
200 cc of SF, then the balloon was inflated with 30 cc of air, 
allowing the balloon to approach the anterior bladder wall 
with the effect of the air in the bladder, and it was easily pop-
ped with a dental needle using USG. In this process, the rea-
son why the balloon is not inflated until it is popped with air 
is that as the volume of the balloon increases, the probability 
of balloon fragments forming increases, resulting in bladder 
pain due to stretching. Therefore, in this method we have 
described, the balloon is inflated with a maximum of 30 cc of 
air and the possibility of balloon fragments is reduced. No 
fragments were formed in any of the 35 patients to whom 
this method was applied. 
 The catheter balloons of patients whose catheter balloons 
were removed were carefully evaluated for residual balloon 
fragments. Cystoscopy was performed in 3 of the 11 patients 
whose balloon was burst by inflating the balloon with water, 
which was the first method, and in 1 of the patients, whose 
balloon was burst by the fifth method, TRUS, in whom resi-
dual fragment was suspected. Before applying TRUS method, 
the patient was administered a single dose of second gene-
ration cephalasporin. Residual fragment was removed. Ot-
her patients were not considered to have residual fragments. 
Complications seen in patients to whom these methods were 
applied are summarized in Table 1. 
 
Statistical Analysis 
For statistical evaluation study data from IBM's SPSS Statis-
tics 22 (IBM SPSS) program was used. As descriptive statisti-
cal methods; Mean, standard deviation and frequency were 
used. Since there was no control group, comparative analysis 
was not performed. 
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Table 1. Complication Rates According to the Method Applied 

Method 
Pain         

(VAS scor) Hematüria Rectal 
bleeding 

Residue 
Fragman Fever 

Inflate the balloon with water and pop it (11 patients) 4 1 0 3 0 

Inflate the balloon with air and pop it with a dental needle (35 patients) 3 1 0 0 0 

Cut balloon channel (1 patient) 1 0 0 0 0 

Insert guidewire into balloon channel (2 patients) 1 0 0 0 0 

Explosion with needle accompanied by TRUS (5 patients) 6 2 2 1 1 

Explode in the bladder with the guidance of cystoscope (1 patient) 4 1 0 0 0 

Total  5 2 4 1 

Results  
A total of 55 patients were included in the study. All Foley 
catheters that were used in patients and could not be remo-
ved were latex. The average age of the patients was 73.8 ye-
ars. The average catheter stay was 14.9±8 days. 
When we examine the reasons for patients' catheterization; 
A catheter was placed in 5 patients, due to neurogenic blad-
der, 30 patients due to immobility, and 10 patients due to 
inability to urinate due to bladder outlet obstruction (BOO) 
(Table 2). 
 
Table 2. Reasons for catheter insertion 

 Total 

Tracking of Intake and Output 5 

Neurogenic Bladder 10 

Immobile Patient 30 

Bladder Outflow Obstruction 10 

Total 55 

 
In all of these patients, the method of popping the balloon 
by inflating it with water was first tried, and it was successful 
in 11 (20%) patients. In these patients, the VPS score was 
seen as 4, and in 3 patients, cystoscopy was performed and 
residual fragments were removed due to suspicion of resi-
dual fragments. In the other 44 patients, the second step was 
taken because the balloon could not be inflated. 35 (80%) of 
the remaining 44 patients were successfully treated with our 
newly described method. In patients where this method was 
used, VPS was 3 and only one patient had minimal hematuria 
that did not require treatment. In 9 patients in whom air did 
not pass through the catheter balloon channel, the third step 
in the algorithm was started. In this step, the valve of the 
balloon channel is cut and an attempt is made to eliminate 
any obstruction due to the valve. This step was successful in 
only 1 of 9 patients (11%). In the fourth step, the hard part 
of the sensor guide is sent through the balloon channel, 
which is cut, and possible encrustation is attempted to be 
opened within the balloon channel. This method was suc-
cessful in 2 of 8 patients (25%). No complications were ob-
served in any patient with this method and VPS was found to 
be 1. In the next stage, the patient is guided by transrectal 

ultrasound and a prostate biopsy kit is used to pass the Chiba 
needle through the prostate and target the balloon in the 
bladder. This method was successful in 5 of 6 patients (83%). 
The average VAS in patients using this method was 6. In ad-
dition, hematuria was observed in two patients, rectal blee-
ding was observed in 2 patients, and high fever above 38o 
was observed in one patient after the procedure. In a patient 
in whom all these methods failed, the catheter was pushed 
into the bladder using a cystoscope under spinal anesthesia 
and the balloon was burst with a laser. In this method, the 
patient's VPS score was 4 after the procedure and temporary 
hematuria was observed. 
 
Discussion 
Foley catheter is used in patients for many purposes in daily 
practice. Approximately 15-20% of hospitalized patients 
have a foley catheter inserted (10). One of the rare compli-
cations of foley catheter insertion, in addition to complicati-
ons such as infection, hematuria, urethral stricture and 
urethral injury, is the inability to remove the catheter as a 
result of the balloon not being deflated. Since patients are 
consulted to urologists after various unsuccessful manipula-
tions to remove the catheters, some simple methods to def-
late the balloon cannot be applied (11). Therefore, the need 
to create such an algorithm arose. One of the reasons why 
the balloon cannot be deflated may be due to faulty manu-
facturing of the valve mechanism in the inflation channel. 
Another reason is the isotonic inflation of the balloon and 
the obstruction of the canal as a result of the crystallization 
of this fluid (12). 
Popping the catheter balloon by inflating it with water is 
another simple method. First of all, the bladder is filled with 
200 cc of water to minimize bladder trauma. The catheter 
balloon is inflated with water until it bursts, usually 10 to 15 
times its capacity (13). The main complications of this tech-
nique are bladder rupture and residual fragment formation. 
If a residual fragment is suspected, the residual fragment 
should be removed with a cystoscope and foreign body for-
ceps (14). In this study, it is included as the method that sho-
uld be applied in the first step of our algorithm. Additionally, 
this method was successful in 11 (20%) of the 55 patients to 
whom we applied it. In 3 of the patients, cystoscopy was per-
formed due to suspicion of residual fragments and residual 
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fragments were removed. Additionally, the VPS score in pa-
tients due to balloon inflation was 4. In this method, if the 
balloon channel is obstructed due to encrustation, the met-
hod fails because there will be no water passage. 
The biggest advantage of the radiological methods used to 
lower the catheter balloon is that it bursts the catheter bal-
loon under direct vision. The most commonly used method 
for this purpose is USG. Popping the catheter balloon with a 
22 G needle through the suprapubic route using USG is one 
of the frequently used methods (15, 16). However, the disad-
vantage of this method is that the balloon is deep and it is 
difficult to pop it due to the movement of the balloon when 
popping it with a needle. When studies in the literature are 
examined, the catheters of the patients were removed suc-
cessfully and no complications were reported (2,17). This 
method is modified and the balloon is inflated with 30 cc of 
air and the bladder is inflated with 200 cc of sf. The balloon 
containing air approaches the anterior bladder wall with the 
buoyant force of the water and can be easily popped with a 
dental needle under USG guidance. Additionally, since the 
balloon is not inflated too much, the possibility of residual 
fragments is reduced. In this study, this method was success-
ful in 35 (80%) of 44 patients.  
The VPS score of our patients was 3, and minimal bleeding 
hematuria that did not require any treatment was observed 
in 1 patient. No residual fragments occurred in any of our pa-
tients. For these reasons, we include this new method in the 
second step of our algorithm. When we compared the met-
hod we described with other methods in the literature in 
terms of complications and success, we saw that the new 
method we used was safe and gave successful results. 
When we examine the catheter balloon deflation methods in 
the literature, cutting the inflation port distally is one of the 
simplest methods. By cutting the inflation port distally, the 
fluid inside the balloon is drained and the catheter is remo-
ved. If the obstruction is more proximal, this method will fail 
(13). In our study, this method was used in 9 patients and 
was successful in 1 patient. In our algorithm, this method is 
in the third step. Because after the balloon channel is cut, 
inflation with water or air becomes difficult. Therefore, other 
methods should be tried without cutting the balloon chan-
nel. 
In a series of 11 patients, Bui et al. used a hydrophilic gui-
dewire to deflate the catheter balloon. They resolved the 
obstruction by sending a hydrophilic guide wire through the 
catheter balloon channel and allowed the water in the bal-
loon to drain (18,19). The disadvantage of this method is the 
possibility of damaging the bladder since the hard side of the 
guidewire is used (18,19). In our study, the catheter was re-
moved using this method in 2 of 8 patients (25%), and no 
complications were observed in any of the patients. The VAS 
score was 1 in these patients. 
Among the methods using USG, transrectal USG (TRUS) and 
catheter balloon descent method have also been used. In a 
study, the catheter balloon was burst using TRUS and an 18 
G trucut needle, and no complications were observed in any 

patient (8). However, some potential complications are pos-
sible in the application of this method. Serious side effects 
such as intestinal injury and acute prostatitis may occur (20). 
In addition, compared to other methods, it is quite uncom-
fortable in terms of patient comfort. In our study, this met-
hod was successful in 5 of 6 patients (83%). It was observed 
that the VPS score in these patients was 6, higher than all 
other methods. Temporary hematuria occurred in 2 patients, 
transient rectal bleeding in 2 patients, residual balloon frag-
ment in 1 patient, and high fever due to acute prostatitis in 
1 patient. 
If all these methods are ineffective, the last method is to cut 
the catheter as proximally as possible, enter it with a cystos-
cope under spinal or general anesthesia, and burst the bal-
loon with laser or foreign body forceps (9). Although the app-
lication of anesthesia in this method is seen as a disadvan-
tage of the procedure, it is very effective in terms of evalua-
ting residual fragments and patient comfort. This method is 
applied in the last step of our algorithm. In this study, this 
method was applied to only 1 patient where all other met-
hods failed, and it was successful. A transient hematuria was 
observed in this patient and the VPS score was 4. 
 
Study Limitations 
The fact that the study is retrospective is a shortcoming of 
our study. We think that our study is valuable because a new 
method was used in our study and this method gave similar 
results to other methods in the literature. In addition, we 
think that our study is valuable in terms of the number of 
patients and the limited number of patients in the literature 
on the subject. Thus, the fact that it has introduced an algo-
rithm for catheters whose balloons cannot be deflated also 
makes our study valuable. 
 

Conclusion   
Although the failure to deflate the catheter balloon is not 
common, it is a situation that disturbs patients greatly. 
However, complications, mostly minor, may occur during 
treatment. We think that this method we have described is 
an effective and safe method to use, like other methods 
described in the literature. 
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Abstract 
 
Background: To investigate the combined effects of creatine monohydrate (CrM) supplementation and different 
intensities of aerobic exercise on key biomarkers of energy metabolism in cardiac ventricular muscle tissue of mice. 
Materials and Methods: Forty-two male BALB/c mice were randomly assigned to six groups (n=7 per group): con-
trol (C), CrM supplementation without exercise (C+CrM), low-intensity exercise (LIE), LIE with CrM supplementa-
tion (LIE+CrM), high-intensity exercise (HIE), and HIE with CrM supplementation (HIE+CrM). Over eight weeks, 
exercise groups underwent treadmill training five days per week, while CrM groups received a diet enriched with 
4% CrM. Key biomarkers—myocyte enhancer factor 2A (MEF2A), monocarboxylate transporter 1 (MCT1), pyruvate 
dehydrogenase (PDH), peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha (PGC-1α), and mi-
tochondrial transcription factor A (TFAM)—were quantified in cardiac ventricular muscle tissue using enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA). 
Results: The LIE+CrM group showed significant upregulation of MEF2A compared to the C+CrM group (p<0.05). 
PDH levels were significantly higher in both the LIE+CrM and HIE+CrM groups compared to the C and C+CrM groups 
(p<0.05). PGC-1α levels were highest in the LIE+CrM group, approaching statistical significance (p = 0.051). TFAM 
expression was significantly elevated in the LIE+CrM group compared to the LIE, HIE, and C+CrM groups (p<0.05). 
MCT1 levels exhibited a non-significant trend toward increase in the LIE+CrM group. 
Conclusions: CrM supplementation combined with low-intensity aerobic exercise significantly enhances key bi-
omarkers associated with mitochondrial biogenesis and energy metabolism in cardiac ventricular muscle tissue. 
These findings suggest a synergistic effect that could optimize cardiac energy metabolism and improve cardiovas-
cular health. 
 

Keywords: Creatine monohydrate; Aerobic exercise intensity; Cardiac energy metabolism; Mitochondrial biogen-
esis 
 
 Öz 
 
Amaç: Kreatin monohidrat (CrM) takviyesinin ve farklı yoğunluktaki aerobik egzersizin farelerin kardiyak ven-
triküler kas dokusundaki enerji metabolizmasının temel biyobelirteçleri üzerindeki kombine etkilerini araştırmak-
tır. 
Materyal ve Metod: Kırk iki erkek BALB/c faresi rastgele altı gruba ayrıldı (grup başına n=7): kontrol (C), CrM tak-
viyesi (C+CrM), düşük yoğunluklu egzersiz (LIE), CrM takviyesiyle LIE (LIE+CrM), yüksek yoğunluklu egzersiz (HIE) ve 
CrM takviyesiyle HIE (HIE+CrM). Sekiz hafta boyunca, egzersiz grupları haftada beş gün koşu bandında egzersiz 
uygulanırken, CrM grupları %4 CrM ile zenginleştirilmiş bir diyet aldı. Anahtar biyobelirteçler; miyosit güçlendirici 
faktör 2A (MEF2A), monokarboksilat taşıyıcı 1 (MCT1), pirüvat dehidrogenaz (PDH), peroksisom proliferatör aktive 
reseptör gama koaktivatör 1-alfa (PGC-1α) ve mitokondriyal transkripsiyon faktörü A (TFAM) ELISA testleri 
kullanılarak kardiyak ventriküler kas dokusunda kantifize edildi. 
Bulgular: LIE+CrM grubu, C+CrM grubuna kıyasla MEF2A'da önemli bir artış gösterdi (p<0,05). PDH seviyeleri, hem 
LIE+CrM hem de HIE+CrM gruplarında, C ve C+CrM gruplarına kıyasla önemli ölçüde daha yüksekti (p<0,05). PGC-
1α seviyeleri, LIE+CrM grubunda en yüksekti ve istatistiksel anlamlılığa yaklaşıyordu (p=0,051). TFAM ekspresyonu, 
LIE+CrM grubunda, LIE, HIE ve C+CrM gruplarına kıyasla önemli ölçüde yüksekti (p<0,05). MCT1 seviyeleri, LIE+CrM 
grubunda anlamlı olmayan bir artış eğilimi gösterdi. 
Sonuç: Düşük yoğunluklu aerobik egzersizle birleştirilen CrM takviyesi, kardiyak ventriküler kas dokusunda mito-
kondriyal biyogenez ve enerji metabolizmasıyla ilişkili temel biyobelirteçleri önemli ölçüde artırır. Bu bulgular, kar-
diyak enerji metabolizmasını optimize edebilecek ve kardiyovasküler sağlığı iyileştirebilecek sinerjik bir etkiye işa-
ret ediyor. 
 

Anahtar kelimeler: Kreatin monohidrat; Aerobik egzersiz yoğunluğu; Kardiyak enerji metabolizması; Mitokondriyal 
biyogenez 
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Introduction 
The intricate balance of energy metabolism in cardiac tis-
sue is fundamental to maintaining cardiovascular health, as 
the heart requires a continuous supply of adenosine tri-
phosphate (ATP) to support contraction and other meta-
bolic processes. Mitochondria, the primary site of ATP pro-
duction, play a crucial role in this process, and dysfunctions 
in mitochondrial energy metabolism have been implicated 
in the pathogenesis of numerous cardiovascular diseases, 
including heart failure and ischemia-reperfusion injury (1–
3). Optimizing mitochondrial function through lifestyle and 
pharmacological interventions has emerged as a promising 
strategy to prevent or delay the progression of cardiac pa-
thologies (2,4).  
Aerobic exercise is widely recognized as one of the most ef-
fective non-pharmacological interventions to enhance mi-
tochondrial biogenesis, oxidative phosphorylation, and en-
ergy metabolism in cardiac tissue (5–7). Recent advances in 
exercise physiology suggest that the benefits of aerobic ex-
ercise on mitochondrial function may be further enhanced 
when combined with creatine monohydrate (CrM) supple-
mentation (8,9). This combination has shown potential for 
improving both ATP availability and overall mitochondrial 
efficiency; however, its impact on the energy metabolism 
of cardiac muscle under varying exercise intensities re-
mains underexplored. 
Creatine monohydrate is well-known for its role in increas-
ing phosphocreatine stores in skeletal muscle, thereby en-
hancing ATP resynthesis during high-intensity exercise (10). 
Creatine monohydrate is well-known for its role in increas-
ing phosphocreatine stores in skeletal muscle, thereby en-
hancing ATP resynthesis during high-intensity exercise 
(9,11). Studies have demonstrated that CrM supplementa-
tion can enhance the efficiency of mitochondrial ATP pro-
duction through the phosphocreatine system under condi-
tions of increased energy demand (12). Additionally, CrM 
may enhance oxidative capacity by upregulating key mark-
ers of mitochondrial biogenesis and function, including pe-
roxisome proliferator-activated receptor gamma coactiva-
tor-1 alpha (PGC-1α) and mitochondrial transcription factor 
A (TFAM), both critical for mitochondrial DNA replication 
and energy production in cardiac muscle (8,9). These find-
ings suggest that CrM could serve as a valuable adjunct to 
aerobic exercise for improving cardiac energy metabolism, 
though its effects across different exercise intensities war-
rant further investigation. 
Aerobic exercise induces a range of beneficial adaptations 
in cardiac muscle, primarily through the upregulation of key 
regulatory proteins involved in mitochondrial function (13). 
Myocyte enhancer factor 2A (MEF2A) and monocarbox-
ylate transporter 1 (MCT1) are essential for maintaining cel-
lular energy homeostasis and supporting the metabolic 
shifts required during exercise. MEF2A plays a critical role 
in exercise-induced mitochondrial biogenesis (14), while 
MCT1 facilitates the transport of lactate and  
 

 
pyruvate, which are integral to maintaining metabolic bal-
ance during prolonged aerobic exercise (15). Exercise-in-
duced upregulation of these markers has been associated 
with improved mitochondrial function and energy metabo-
lism in cardiac tissue (14–16). Recent studies have empha-
sized the importance of mitochondrial adaptation in re-
sponse to aerobic exercise for enhancing cardiovascular 
outcomes, particularly in preventing heart failure and im-
proving cardiac performance in athletes (17). 
Despite accumulating evidence supporting the benefits of 
aerobic exercise and CrM supplementation as independent 
interventions, their combined effects on cardiac mitochon-
drial function remain largely unexplored. Given CrM's po-
tential to synergistically amplify the mitochondrial adapta-
tions induced by aerobic exercise, this study aims to inves-
tigate the effects of varying intensities of aerobic exercise 
combined with CrM supplementation on key biomarkers of 
energy metabolism in cardiac ventricular muscle tissue. The 
primary focus will be on the expression of MEF2A, MCT1, 
pyruvate dehydrogenase (PDH), PGC-1α, and TFAM—all 
critical regulators of mitochondrial biogenesis and energy 
metabolism. By elucidating the molecular mechanisms un-
derlying the combined impact of aerobic exercise and CrM 
supplementation, this study seeks to contribute novel in-
sights into optimizing cardiac function and endurance, par-
ticularly in populations at risk for cardiovascular diseases or 
those aiming to enhance athletic performance. 
 
Materials and Methods 
Ethical Approval 
The experimental protocol was reviewed and approved by 
the Harran University Animal Experiments Local Ethics 
Committee (Approval No.: 2024/005, Decision No.: 01-11). 
All procedures conformed to the ethical standards outlined 
in the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals. 
The research was conducted at the Harran University Ani-
mal Experimentation and Research Center, where all ani-
mals were housed under controlled conditions. 
 
Experimental Animals and Housing Conditions 
Forty-two male BALB/c mice, aged 8–10 weeks and weigh-
ing 20–30 g, were used in this study. Male mice were se-
lected to minimize hormonal fluctuations, particularly es-
trogen effects, which could influence physiological re-
sponses to exercise and creatine monohydrate (CrM) sup-
plementation. The animals were housed in transparent pol-
ycarbonate cages, with seven mice per cage, allowing for 
continuous observation. Standard environmental condi-
tions were maintained: a 12-hour light/dark cycle, temper-
ature of 22 ± 1 °C, and relative humidity of 50–60%. Mice 
had ad libitum access to standard rodent chow and water. 
Body weights were recorded weekly to monitor health sta-
tus and growth. Daily inspections of food and water were 
conducted to ensure animalwelfare and promptly address 
any potential health concerns. 
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Study Design 
The mice were randomly assigned to six experimental 
groups (n=7 per group), each subjected to a distinct combi-
nation of dietary intervention and exercise intensity over 
an 8-week period. The experimental groups included: a 
control group receiving a standard diet without exercise (C 
Group), a control group receiving CrM supplementation 
without exercise (C+CrM Group), a low-intensity exercise 
group on a standard diet (LIE Group), a low-intensity exer-
cise group receiving CrM supplementation (LIE+CrM 
Group), a high-intensity exercise group on a standard diet 
(HIE Group), and a high-intensity exercise group receiving 
CrM supplementation (HIE+CrM Group). This randomized 
controlled design aimed to examine the individual and 
combined effects of CrM supplementation and varying ex-
ercise intensities on energy metabolism in cardiac ventric-
ular muscle tissue. 
 
Creatine Monohydrate Supplementation 
CrM was incorporated into the diets of the designated 
groups at a concentration of 4% w/w, following established 
protocols in the literature(8,18). The CrM-enriched feed 
was obtained from a commercial supplier to ensure con-
sistency in dosing and quality control throughout the 8-
week intervention. Groups not receiving CrM supplemen-
tation (C, LIE, and HIE) were provided with standard rodent 
chow under identical conditions. 
 
 

Exercise Protocol 
The exercise regimen was conducted using a specialized 
small-animal treadmill (Ugo Basile, Italy) equipped with ad-
justable settings for speed, duration, and incline.  Exercise 
sessions were carried out five days per week (Monday to 
Friday) between 09:00 and 13:00 to control for diurnal var-
iations that could impact physiological responses.  
All exercise groups underwent a one-week familiarization 
phase, running at 4 m/min for 5 minutes per day at a 0° in-
cline to minimize stress associated with treadmill use. Fol-
lowing acclimation, exercise intensity was progressively in-
creased based on group assignment: 
Low-Intensity Exercise (LIE) Groups: Mice ran at a con-
sistent speed of 8 m/min for 30 minutes daily at a 0° incline 
throughout the 8-week period. 
High-Intensity Exercise (HIE) Groups: Mice followed a pro-
gressive intensity protocol: 
Week 1: 8 m/min for 10 minutes 
Week 2: 12 m/min for 20 minutes 
Week 3: 18 m/min for 30 minutes 
Week 4: 21 m/min for 30 minutes 
Weeks 5–8: 24 m/min for 30 minutes 
All exercise was performed at a 0° incline. Non-exercise 
groups were placed in the exercise environment for the 
same duration as the exercise groups to control for envi-
ronmental variables such as noise and movement, account-
ing for any potential stress or influences on experimental 
outcomes (19,20). This exercise protocol is outlined in Fig-
ure 1. 

 

 
Figure 1. Exercise protocol. C: Control; C+CrM: Control + Creatine Monohydrate; LIE: Low-Intensity Exercise; LIE+CrM: Low-Intensity 
Exercise + Creatine Monohydrate; HIE: High-Intensity Exercise; HIE+CrM: High-Intensity Exercise + Creatine Monohydrate. 
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Tissue Collection and Homogenization 
Forty-eight hours after the final exercise session, to avoid 
capturing acute exercise-induced effects, all animals were 
anesthetized via intraperitoneal injection of ketamine 
(100 mg/kg) and xylazine (10 mg/kg). Left ventricular mus-
cle tissue was immediately excised, flash-frozen in liquid ni-
trogen, and stored at –86 °C until analysis. 
On the day of analysis, cardiac tissue samples were homog-
enized at a concentration of 10% (w/v) in 0.1 M phosphate-
buffered saline (PBS, pH 7.4) using a bead homogenizer 
(Retsch MM 400, Germany). Homogenates were centri-
fuged at 10,000 rpm for 5 minutes at 4 °C, and the super-
natant was collected for biomarker measurements. Protein 
concentrations in the supernatants were determined using 
the μDrop Plate method (Varioskan™ LUX, Thermo Fisher 
Scientific), with results expressed in mg/mL. 
 
Measurement of Energy Metabolism Biomarkers 
Key biomarkers related to mitochondrial function and en-
ergy metabolism were quantified in cardiac ventricular 
muscle tissue using enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) kits (FineTest, Wuhan Fine Biotech Co., Ltd., China). 
The biomarkers analyzed included:  
Myocyte Enhancer Factor 2A (MEF2A) (Catalog No.: 
EM7629): A transcription factor regulating muscle differen-
tiation and mitochondrial adaptation to exercise. 
Monocarboxylate Transporter 1 (MCT1) (Catalog No.: 
EM0793): Essential for lactate and pyruvate transport dur-
ing exercise. 
Pyruvate Dehydrogenase Complex (PDH) (Catalog No.: 
EM1274): Facilitates the conversion of pyruvate to acetyl-
CoA in the tricarboxylic acid cycle. 
 
 

Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Co-
activator 1-Alpha (PGC-1α) (Catalog No.: EM0534): A key 
regulator of mitochondrial biogenesis and oxidative metab-
olism. 
Mitochondrial Transcription Factor A (TFAM) (Catalog No.: 
EM2518): Responsible for mitochondrial DNA replication 
and transcription. 
All assays were performed according to the manufacturer's 
protocols. Results were normalized to protein concentra-
tion and expressed as pg/mg protein or ng/mg protein in 
the supernatants. 
 
Statistical Analyses 
Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA). Data were tested for normality using the Shapiro-
Wilk test; all variables were normally distributed (p > 0.05). 
One-way analysis of variance (ANOVA) was used to com-
pare groups, followed by Tukey’s honestly significant differ-
ence (HSD) post hoc test for pairwise comparisons. Data are 
presented as mean ± standard deviation (SD). A signifi-
cance level of α = 0.05 was set for all statistical tests. 
 
Results  
The study assessed the effects of creatine monohydrate 
(CrM) supplementation combined with different intensities 
of aerobic exercise—low-intensity exercise (LIE) and high-
intensity exercise (HIE)—on key biomarkers of energy me-
tabolism in cardiac ventricular muscle tissue. Significant al-
terations were observed across the experimental groups, 
providing insights into the molecular mechanisms modu-
lated by CrM and exercise intensity (Table 1).  

Table 1. Comparison of Energy Metabolism Biomarkers in Cardiac Ventricular Muscle Tissue Among Control, Exercise, and Creatine 
Monohydrate Supplementation Groups 

     GROUPS    
C C+CrM LIE LIE+CrM HIE HIE+CrM p 

MEF2A (pg/mg protein) 31.28 ± 4.05 29.63 ± 3.79 31.63 ± 8.19 41.93 ± 9.60β 36.13 ± 3.85 37.54 ± 11.36 0.033 
MCT1 (ng/mg protein) 50.37 ± 6.17 46.56 ± 7.43 42.58 ± 11.08 57.50 ± 10.89 50.55 ± 11.53 51.75 ± 13.57 0.177 
PDH (ng/mg protein) 50.08 ± 5.87 47.65 ± 7.32 56.38 ± 14.01 73.14 ± 11.92α,β 59.35 ± 16.70 73.89 ± 18.69#,¥ 0.001 
PGC-1α (ng/mg protein)  40.97 ± 5.03 38.98 ± 2.42 43.44 ± 15.21 56.92 ± 14.10 44.14 ± 7.86 50.05 ± 12.11 0.051 
TFAM (pg/mg protein) 27.45 ± 2.87 23.01 ± 3.25 22.27 ± 5.68 30.86 ± 5.96β,£,§ 22.50 ± 3.99 25.66 ± 5.82 0.010 

C: Control; C+CrM: Control + Creatine Monohydrate; LIE: Low-Intensity Exercise; LIE+CrM: Low-Intensity Exercise + Creatine Monohydrate; HIE: High-
Intensity Exercise; HIE+CrM: High-Intensity Exercise + Creatine Monohydrate. α: Statistically significant difference between LIE+CrM and C; β: Statis-
tically significant difference between LIE+CrM and C+CrM; #: Statistically significant difference between HIE+CrM and C; ¥: Statistically significant 
difference between HIE+CrM and C+CrM; £: Statistically significant difference between LIE+CrM and LIE; §: Statistically significant difference between 
LIE+CrM and HIE.  
 
MEF2A, a transcription factor essential for muscle differen-
tiation and exercise-induced gene expression, showed a 
statistically significant difference among the groups 
(p = 0.033). MEF2A levels were significantly higher in the 
LIE+CrM group compared to the C+CrM group (p < 0.05), in-
dicating that CrM supplementation combined with low-in-
tensity exercise enhances MEF2A expression more effec-
tively than CrM supplementation alone. In contrast, MCT1, 
responsible for lactate transport and a key player in cellular  
 

 
energy metabolism, did not show statistically significant 
variations across the groups (p = 0.177), although elevated 
levels were noted in the LIE+CrM group. PDH, a pivotal en-
zyme in the mitochondrial conversion of pyruvate to acetyl-
CoA, displayed highly significant differences between 
groups (p = 0.001), with PDH levels in both the LIE+CrM and 
HIE+CrM groups being markedly higher compared to the C 
and C+CrM groups (p < 0.05). This suggests that CrM sup-
plementation combined with aerobic exercise, regardless 
of intensity, significantly upregulates PDH activity in cardiac 
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tissue. PGC-1α, a central regulator of mitochondrial biogen-
esis and oxidative metabolism, demonstrated a trend to-
ward significant intergroup variation (p = 0.051). The high-
est PGC-1α levels were observed in the LIE+CrM group 
compared to all other groups, implying a synergistic effect 
of CrM supplementation and low-intensity exercise on mi-
tochondrial biogenesis. TFAM, essential for mitochondrial 
DNA replication and transcription, showed significant dif-
ferences among the groups (p = 0.010). The LIE+CrM group 
exhibited significantly elevated TFAM levels compared to 
the LIE, HIE, and C+CrM groups (p < 0.05). This indicates 
that the combination of CrM supplementation with low-in-
tensity exercise enhances mitochondrial transcriptional ac-
tivity more effectively than either intervention alone or 
high-intensity exercise with CrM. 
However, when the control group and the C+CrM group 
were compared, regardless of exercise; MEF2A, MCT1, 
PDH, PGC-1α and TFAM levels were found to be decreased 
in the C+CrM group. This decrease was not statistically sig-
nificant (p˃0.05). In addition, the change between the cont-
rol group (C) and the LIE and HIE groups was also examined. 
While the MEF2A level was similar in the control and LIE 
groups, it was found to be increased in the HIE group. It was 
found that the MCT1 level decreased in the LIE group com-
pared to the control group and increased in the HIE group. 
The differences between the groups were not statistically 
significant. PDH and PGC-1α levels increased in the LIE and 
HIE groups according to the intensity of exercise compared 
to the control group. In contrast, TFAM levels decreased 
with exercise. The differences in the control, LIE and HIE 
groups were not significant. 
 
Discussion 
T This preclinical study investigated the combined effects 
of CrM supplementation and varying intensities of aerobic 
exercise on energy metabolism biomarkers in murine car-
diac ventricular muscle tissue. The findings indicate that 
CrM supplementation, particularly when coupled with LIE, 
significantly enhances mitochondrial biogenesis, oxidative 
phosphorylation, and glucose metabolism. The most pro-
nounced metabolic improvements were observed in the 
LIE+CrM group, suggesting a synergistic effect between 
CrM and low-intensity exercise. The most pronounced met-
abolic improvements were observed in the LIE+CrM group, 
suggesting a synergistic effect between CrM and low-inten-
sity exercise. 
A pivotal finding of this study was the significant upregula-
tion of MEF2A in the LIE+CrM group compared to control 
and CrM-only groups. MEF2A is integral to muscle differen-
tiation, mitochondrial biogenesis, and metabolic adapta-
tion to exercise(16,21). The elevated MEF2A expression 
aligns with previous research indicating its role as a key me-
diator of exercise-induced mitochondrial adaptations in 
cardiac muscle tissue (21,22). The enhancement of MEF2A 
activity suggests that CrM supplementation, when com-

bined with low-intensity aerobic exercise, may promote mi-
tochondrial biogenesis and improve oxidative capacity. This 
effect is likely facilitated by increased ATP production via 
the phosphocreatine pathway, supporting improved mito-
chondrial function observed in the LIE+CrM group. 
While monocarboxylate transporter 1 (MCT1) expression 
did not reach statistical significance between groups, a 
trend toward increased levels in the LIE+CrM group was 
noted. MCT1 facilitates lactate and pyruvate transport, 
playing a crucial role in lactate metabolism during exercise 
(23)(15). The observed trend is consistent with literature 
suggesting that CrM supplementation can enhance meta-
bolic efficiency by improving lactate transport and utiliza-
tion in oxidative pathways (10). Although not definitive, 
these findings imply that CrM may optimize lactate clear-
ance and utilization during low-intensity exercise, warrant-
ing further investigation. 
PDH, a key enzyme regulating the conversion of pyruvate 
to acetyl-CoA in the tricarboxylic acid cycle(24), was signifi-
cantly elevated in both the LIE+CrM and HIE+CrM groups. 
This increase suggests that CrM enhances oxidative metab-
olism by promoting efficient pyruvate utilization, critical for 
ATP production during sustained aerobic exercise (25). 
These findings corroborate previous studies demonstrating 
CrM's ability to enhance mitochondrial respiration and sup-
port oxidative metabolism under exercise conditions (8). 
The significant upregulation of PDH in CrM-supplemented 
groups reinforces CrM's capacity to optimize glucose me-
tabolism in cardiac muscle tissue, irrespective of exercise 
intensity. 
The significant elevation of PGC-1α in the LIE+CrM group 
underscores the potential of CrM to enhance mitochondrial 
biogenesis. PGC-1α is a master regulator of mitochondrial 
biogenesis and oxidative metabolism (6). Its upregulation 
in response to CrM supplementation, particularly when 
combined with low-intensity exercise, suggests that CrM 
enhances mitochondrial biogenesis, improving the capacity 
of cardiac muscle tissue to generate ATP through oxidative 
phosphorylation (8,26). This finding aligns with previous re-
search demonstrating that PGC-1α activation is essential 
for increasing mitochondrial density and improving mito-
chondrial function during aerobic exercise (7). The elevated 
levels of PGC-1α in the LIE+CrM group suggest that CrM 
supplementation may amplify the effects of low-intensity 
aerobic exercise by promoting greater mitochondrial bio-
genesis and enhancing overall energy metabolism in car-
diac tissue. 
Similarly, TFAM levels were significantly elevated in the 
LIE+CrM group.  TFAM is essential for mitochondrial DNA 
replication and transcription, crucial for maintaining mito-
chondrial function and energy production (26). The in-
creased TFAM expression indicates that CrM supplementa-
tion enhances mitochondrial adaptability and energy effi-
ciency during prolonged exercise (4). These results align 
with previous findings that CrM enhances mitochondrial bi-
ogenesis and function in high-energy-demand tissues like 
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cardiac muscle (4,8,9). The upregulation of TFAM further 
highlights CrM's potential to improve cardiovascular health 
by bolstering mitochondrial function during aerobic exer-
cise. 
Depending on its intensity, duration and type, exercise in-
creases metabolic processes and oxygen consumption, re-
sulting in the formation of more free radicals. In addition, 
the mitochondrial respiratory chain also contributes signif-
icantly to this process (8). The reason why the biomarkers 
measured in our study were higher in the low-intensity ex-
ercise group than in the high-intensity exercise group could 
be due to increased oxidative stress related to the intensity 
of the exercise. In addition, the fact that the aerobic mech-
anism is more sustainable in low-intensity exercise and, as 
can be seen from our results, mitochondrial biogenesis is 
more active in the low-intensity exercise group can be 
shown among these reasons. 
 
Limitations 
A primary limitation of this study is the use of a murine 
model, which may not fully replicate human cardiac physi-
ology and responses to CrM supplementation. Additionally, 
the study focused exclusively on male mice to minimize 
hormonal variability, thereby limiting the generalizability of 
the findings across sexes. The lack of gender-specific analy-
sis precludes understanding potential sex-based metabolic 
differences in response to CrM and exercise intensity. Fur-
thermore, the study did not assess long-term effects of CrM 
supplementation, leaving the sustained impact on energy 
metabolism and cardiovascular function unexplored. Fu-
ture research should incorporate long-term studies and in-
clude both sexes to enhance the applicability of the findings 
to human populations. 
 
Conclusion 
This study demonstrates that CrM supplementation com-
bined with low-intensity aerobic exercise significantly en-
hances key biomarkers of mitochondrial biogenesis, oxida-
tive metabolism, and energy production in cardiac ventric-
ular muscle tissue. The upregulation of MEF2A, PDH, PGC-
1α, and TFAM in the LIE+CrM group indicates that CrM 
plays a crucial role in optimizing mitochondrial function and 
energy metabolism. These findings have important implica-
tions for athletes and individuals with cardiovascular risk, 
suggesting that CrM supplementation could improve per-
formance and cardiovascular health by enhancing mito-
chondrial efficiency. Future studies should investigate the 
long-term effects of CrM supplementation and explore its 
potential therapeutic applications in cardiovascular and 
metabolic disorders. 
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Öz 
 
Amaç: Bronşektazi giderek daha fazla tanınan ve bronşların kalıcı ve geri dönüşümsüz genişlemesi olarak tanımlanan bir hastalıktır. 
Akciğerin hava yollarının aşırı mukus birikmesine yol açtığı, akciğerlerin enfeksiyona karşı daha savunmasız olduğu uzun vadeli bir 
durumdur. Çalışmamızda N-asetilsistein (NAC) kullanan ve kullanmayan bronşektazi hastalarında 8-hidroksi deoksi guanozin (8-OHdG), 
C-Reaktif Protein (CRP), immünoglobulinler (IgA, IgG, IgM), prokalsitonin, prolidaz enzimi ve oksidatif stres belirteçlerinin serum dü-
zeylerinin bronşektazi hastalarının tanı ve takibinde yararlı olup olmayacağını incelemeyi amaçladık.  
Materyal ve metod: Bronşektazi hastalarından NAC kullanan 30 hasta, NAC kullanmayan 30 hasta ve 30 sağlıklı kontrol grubu olarak 
seçildi. Analiz sonucunda 8-OHdG, Prolidaz, seviyeleri ELISA yöntemi ile çalışıldı. TAS, TOS, OSİ düzeyleri spektrofotometrik Rel Assay 
marka ticari kitler kullanılarak ölçüldü.  IgA, IgM ve IgG Siemens markalı Adviye center cihazında, prokalsitonin ve CRP Atellica CH 
cihazında çalışıdı. Elde edilen verileri SPSS 22.0 (SPSS® for Windows Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak istatistiksel analizleri 
yapıldı. 
Bulgular: Bu çalışmada N-Asetilsistein tedavisi alan ve almayan bronşektazili hasta gruplarında 8-OHdG, prolidaz, TOS, OSI, IgG ve IgA 
düzeylerinin daha yüksek olduğu bulundu. Ayrıca toplam antioksidanın diğer gruplara göre daha yüksek olduğu görüldü. IgG solunum 
yollarının konak savunma sisteminin önemli bir bileşeni olarak kabul edilirken, yüksek IgA düzeylerinin enfeksiyon riskinin azalmasıyla 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda bu biyobelirteçlerin NAC tedavisi almayan bronşektazili hastalarda diğer gruplara göre 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). TAS düzeylerindeki azalma bronşektazi varlığında antioksidan savunmanın za-
yıfladığını göstermektedir. 
Sonuç: Bu çalışmada NAC kullanmayan bronşektazili hastalarda 8-OHdG, prolidaz, TOS, OSİ, IgG ve IgA değerlerinin diğer gruplara göre 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. TAS bronşektazi varlığında toplam antioksidan düzeyinin azaldığını göstermektedir. IgG, solunum 
yolunun konak savunma sisteminin önemli bir bileşenidir IgA düzeyi enfeksiyon riski daha fazladır. Çalışmamızda NAC kullanmayan 
bronşektazi hastalarında 8-OHdG, prolidaz, TOS, OSI, IgG ve IgA değerleri diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuştur. TAS bronşek-
tazi varlığında total antioksidan seviyesinin azaldığını göstermektedir.Analiz sonucunda 8-OHdG, TOS, OSİ, Prolidaz, IgA, prokalsitonin 
ve CRP seviyeleri NAC kullanmayan gruplara göre istatiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p<0.001). IgM seviyesi ise NAC kullanmayan 
gruplara göre istatiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p<0.001). Çalışma, NAC'ın incelenen değişkenleri önemli ölçüde etkilediğini 
gösterdi. Bu biyobeliteçlerin tanı ve takip parametrelerinin önemli bir bileşeni olabileceği ve tedaviye katkı sağlayacağını ümit ediyoruz.  
 
Anahtar Kelimeler: Bronşektazi, N-Asetilsistein,  8-OHdG, Prolidaz 
 
 
Abstract 
 
Background: Bronchiectasis is defined as the permanent and irreversible dilatation of the bronchi. It is a long-term condition in which 
the lung airways are excessively mucus-filled, making the lungs more vulnerable to infection. In our study, we aimed to investigate 
whether the serum levels of 8-hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG), C-Reactive Protein (CRP), antibodies (IgA, IgG, IgM), procalcitonin, 
prolidase enzyme and oxidative stress markers would be useful in the diagnosis and follow-up of bronchiectasis patients having taken 
N-acetylcysteine (NAC). 
Materials and Methods: The study included 30 bronchiectasis patients taking NAC therapy, 30 ones without NAC therapy and 30 
healthy control groups. Their serum 8-OHdG, Prolidase levels were studied by ElISA method. Serum antioxidants levels such as TAS, 
TOS, OSI were also measured using spectrophtometric metod using Rel Assay brand commercial kit. Serum antibodies (IgA, IgM and 
IgG)  were studied on the Siemens brand Adviye center device, and procalcitonin and CRP were determined by the Atellica CH device. 
Statistical analysis of the obtained data was performed using the SPSS 23,0 (SPSS® for Windows Chicago, IL, USA) package program.  
Results: In this study, it was found that 8-OHdG, prolidase, TOS, OSI, IgG and IgA levels were higher in bronchiectasis patients groups 
with and without N-Acetylcysteine therapy. In addition, it was observed that total antioxidant compared to other groups. While IgG is 
considered an important component of the host defense system of the respiratory tract, it has been thought that high IgA levels may 
be associated with decreased risk of infection. In our study, it was observed that these biomarkers were significantly higher in bronc-
hiectasis patients who did not get NAC therapy compared to other groups (p<0.001). The decrease in TAS levels indicates that antioxi-
dant defense is weakened in the presence of bronchiectasis. 
Conclusions: In this study, 8-OHdG, prolidase, TOS, OSI, IgG and IgA values were found to be higher in bronchiectasis patients who did 
not use NAC compared to other groups. TAS shows that the total antioxidant level decreases in the presence of bronchiectasis. 
As a result of the analysis, 8-OHdG, TOS, OSI, Prolidase, IgA, procalcitonin and CRP levels were found to be statistically significantly 
higher compared to the groups not using NAC (p <0.001). IgM level was found to be statistically significantly lower compared to the 
groups not using NAC (p<0.001). The study showed that NAC significantly affected the variables studied. We hope that these biomar-
kers can be an important component of diagnostic and follow-up parameters and contribute to treatment. 
 
Keywords: Bronchiectasis, N-Acetylcysteine, 8-OHdG, Prolidase 
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Giriş 
Bronşektazi, solunum yollarının genişleyemediği ve gevşe-
yip yara izi oluşturduğu ve böylece yaptıkları mukusu temiz-
leme yeteneğini kaybettiği bir durumdur. Tedaviyi ve prog-
nozu etkileyen birkaç olası nedenden kaynaklanabilir. Bron-
şektazi genellikle tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu 
ve kronik mukopürülan balgam üretimi ile kendini gösterir.  
Karakteristik özellikler, anormal şekilde genişlemiş kalın du-
varlı bronşların iltihaplanması ve bakteriler tarafından kolo-
nize edilmesidir. Semptomlar kronik öksürük, mukopürülan 
balgam üretimi, hemoptizi, nefes darlığı ve yorgunluğu içe-
rir. Bronşektazi, her yaştan insanı etkileyen, kadınlarda ve 
60 yaş üstü kişilerde daha sık görülür ve görülme sıklığı gi-
derek artmaktadır (1). Bronşektazinin altında yatan neden 
dünyanın bölgelerine göre büyük farklılıklar gösterebi-
lir. Bronşektazi tanısı klinik olarak konulur ve toraksın yük-
sek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografisi (YRBT) ile doğrula-
nır. İlerleyici akciğer hasarı, tekrarlayan bakteriyel enfeksi-
yonun ve kötü düzenlenmiş bir inflamatuar yanıtın 'kısır 
döngüsünden' kaynaklanır. Hastalık sürecinin iki aşaması 
var gibi görünüyor, hastalığı başlatan ilk saldırı ve ardından 
tekrarlayan enfeksiyon ve ilerleyici akciğer hasarını kapsa-
yan devam eden inflamatuar süreç. Doğuştan ve kazanılmış 
bağışıklıktaki anormallikler her iki aşamada da bronşekta-
ziye zemin hazırlayabilir. Bakteriyolojik olarak en yaygın et-
kenler arasında Pseudomonas spp, Streptococcus pneumo-
niae ve Haemophilus influenzae yer alır (2,3). Hastalığı doğ-
rulamak için altın standart, göğsün yüksek çözünürlüklü bil-
gisayarlı tomografi taramasıdır. Volümetrik bilgisayarlı to-
mografi daha iyi duyarlılığa sahiptir ancak daha yüksek rad-
yasyon dozları içerebilir. Tipik olarak, yüksek uzamsal fre-
kanslı yeniden yapılandırma algoritması kullanılarak elde 
edilen ince kesitli (<1 mm) dilimler kullanılmalıdır (4,5). 
Akut bronşektazi alevlenmelerinin en önemli olan nedeni 
mukosiliyerklirensin bozulmasıyla takiben oluşan bakteriyel 
kolonizasyonu ve tekrarlayan enfeksiyonlardır. Bunun so-
nucunda hastaların hastaneye yatış sayı ve süreleri de art-
maktadır (6). Oksidatif (OS), hücrelerde ve dokularda oksi-
jen reaktif türlerinin  (ROS) üretimi ve birikmesi ile biyolojik 
bir sistemin bu reaktif ürünleri detoksifiye etme yeteneği 
arasındaki dengesizliğin neden olduğu bir olgudur. Bu den-
gesizlik ve aşırı ROS üretiminin hücre fizyolojisi için olumsuz 
sonuçlara neden olur  (7). OS ayrıca lipitlere, proteinlere ve 
DNA'ya zarar veren yüksek hücre içi ROS seviyelerini ifade 
eder. Bunun yanında 8-hidroksideoksiguanozin, DNA'nın 
oksidatif hasarı için bir biyobelirteç olarak kabul edilir (6). 
İmmün yetmezliği olan hastalarda yüksek serum IgG düzeyi, 
akciğer tutulumunu iyileştirdiğini göstermiştir (8) İmmün 
yetmezliği olan hastalarda sinopulmoner enfeksiyonların 
sıklığını ve bu enfeksiyonlar sonucunda solunum yollarında 
meydana gelen patolojik değişiklikleri değerlendirmek için 
yapılan bir çalışmada IgG 800 mg/dL üzerinde olan olgu-
larda anlamlı olmamakla birlikte bronşektazi oranı daha dü-
şük bulunmuştur.  
 
 

 
Bunun hasta sayısının azlığından kaynaklandığı düşünül-
müştür (8-10). CRP ve toplam beyaz hücre sayısı gibi siste-
mik inflamatuar belirteçlerin yükselmesinin, Bir akut faz 
proteini olan CRP, inflamasyonun bir belirtecisi olarak kara-
ciğer tarafından üretilir ve çeşitli hastalıklarda inflamasyo-
nun varlığını ve şiddetini değerlendirmek için bir teşhis aracı 
olarak kullanılır. CRP 'nin toplam beyaz kan hücre sayısı gibi 
sistemik inflamatuar belirteçlerin yükselmesi, hastalığın 
yaygınlığı ile ilişkili olduğu bulunmuştur (9,10). Prokalsito-
nin (PCT), hiperkalsemiye yanıt olarak salgılanan hipokalse-
mik etkili bir hormon olan kalsitoninin öncüsüdür ve sağlıklı 
bireylerde prokalsitonin kalsitonin geni (CALC-I) tarafından 
sentezlenir. Prokalsitoninin bronşektazide bir biyobelirteç 
olarak kullanımı, az sayıda çalışma katılımcısı ile sınırlandı-
rılmıştır. Bu çalışmalar, stabil ve stabil olmayan bronşekta-
zili hastalarda serum prokalsitonin ilişkisini araştırmıştır. 
Bronşektazili hastaların çoğunda serum prokalsitonini dü-
şük bulundu ve CRP gibi diğer sistemik inflamatuar belirteç-
lerle korele değildi (11,12).  Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ta-
rafından esansiyel ilaç olarak kabul edilen NAC, mukus vis-
kozitesini azaltmak için mukus proteinlerinin disülfit bağla-
rını hidrolize eden ve böylece temizlenmesini kolaylaştıran 
yaygın bir mukolitik ilaçtır.  NAC'nin faydalı etkileri sadece 
mukolitik etkisinden değil, aynı zamanda antioksidan ve an-
tibakteriyel potansiyellerinden de kaynaklanabilir (13). NAC 
bronşektazili hastalarda yaygın olarak kullanılmaktadır; an-
cak klinik etkinliği ve güvenliği iyi incelenmemiştir ve yeterli 
kanıt yoktur (14). Çalışmamızda NAC kullanan bronşektazi 
hasta serumlarındaki 8-OHdG, CRP, Ig, prolidaz, prokalsito-
nin aktivitesi ve OS belirteçlerin değerleri ve bu belirteçlerin 
tanı ve tedavide önemini inceledik. Çalışma bronşektazi 
hastalarda NAC'nin etkililiği ve güvenliğine ilişkin kanıt katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 
 
Materyal ve Metod 
Hasta Gurubu 
Çalışmamızda göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran 
bronşektazi hastaları NAC kullanmayanlar, kullananlar ve 
kontrol grubu ((bronşektazi ve KOAH hastalığı olmayan ve 
herhangi bir kronik hastalığı ve enfeksiyonu olmayan se-
çildi) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. NAC kullanan hasta gru-
bumuz (NAC günlük 900-1200 mg/gün) 30 hastanın 22'si ka-
dın, 8'i erkek, yaş ortalaması 43±20 yıl idi. NAC kullanmayan 
(bronşektazi hastası olup sekrasyonu olmayan hasta grubu) 
30 hastanın 22'si kadın, 8'i erkek, yaş ortalaması 43±20 yıl 
ve 30 kontrol grubu olarak sağlıklı bireylerin 18‘i kadın, 12’si 
erkek yaş ortalaması 40±24 yıl.  Toplam 90 kişi çalışmaya 
dahil edildi. Çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (04.01.2021; E-76244175-
050.04.04-4578). Çalışmaya katılan tüm katılımcılardan bil-
gilendirilmiş onam alındı. 
 
 
 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent
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Kullanılan Yöntemler 
Toplam antioksidan durumu (TAS), spektrofotometrik Rel 
Assay marka ticari kitler kullanılarak ölçüldü. TAS sonuçları 
Trolox Eşdeğeri/L olarak ifade edildi. Oksidatif stresin bir 
göstergesi olan OSI, toplam oksidan seviyesinin toplam an-
tioksidan seviyesine oranı olarak ifade edildi. Örneklerin 
OSI hesaplanırken TAS seviyeleri 10 ile çarpılarak TOS sevi-
yeleri ve birimleri eşitlendi. Sonuçlar Keyfi Birimler (AU) ola-
rak ifade edildi (15). Bioassay Teknoloji Laboratuvarı (BT 
Lab) markalı kit 8-Hidroksi deoksiguanozin Enzyme-Linked 
ImmunoSorbent Assay (ELISA) yöntemi (Katalog no: 
EA0048Hu) kullanılarak incelendi. İnsan Xaa-Pro Dipepti-
daz/Prolidaz ELISA yöntemi, Bioassay Teknoloji Laboratu-
varı (BT Lab) markalı kütle (Katalog no: E3408Hu) ile ince-
lendi.   
Çalışmamızda etik kuruluʼnun tarih 04.01.2021; sayı E-
76244175-050.04.04-4578) ile onayı alınmıştır. Çalışma 
kapsamında klinikte yapılan çalışmanın içeriği, kimlere uy-
gulandığı ve hizmet ettiği amacı hakkında ve çalışma sonu-
cunda ne olabileceği konusunda bilgi verildikten sonra, gö-
nüllük esasına dayalı olarak çalışmaya dâhil edilen bütün ol-
gulara (çalışma ve kontrol grubu) gönüllü olur formu imza-
latılıp veriler toplanmıştır. 
 
İstatistiksel Yöntem 
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 23,0 programı yardı-

mıyla yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu his-
togram grafikler ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
testi ile incelendi. Tanımlayıcı analizler sunulurken orta-
lama, standart sapma değerler kullanıldı. İkiden fazla grup 
arasında normal dağılmayan (parametrik olmayan) değiş-
kenlerin değerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanıldı. 
Gruplar arasındaki anlamlı farklılığın nedeni araştırılırken 
Bonferroni kullanıldı. Spearman korelasyon testi ölçüm ve-
rileri birbirleriyle karşılaştırmalı olarak kullanmıştır. P değeri 
0,05'in altında olan vakalar istatistiksel olarak anlamlı so-
nuçlar olarak kabul edildi. Testler üç kez tekrarlandı. 
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan 90 kişinin tanımlayıcı istatistikleri incelen-
diğinde prolidaz, CRP, 8-OHdG değerlerinin her bir grupta 
birbirinden anlamlı derecede farklı bulunmuştur. Prokalsi-
tonin, NAC kullanmayan hastalarda NAC alan hastalar ve 
sağlıklı bireylere göre anlamlı derecede bulunmuştur 
(p<0,001). TAS, NAC alan hastalarda NAC kullanmayan has-
talar ve sağlıklı bireylere göre anlamlı derecede düşük bu-
lunmuştur. Total oksidan seviye (TOS), IgA ve IgG değerleri 
NAC kullanmayan hastalarda anlamlı derecede yüksek bu-
lunmuştur. Oksidatif Stres İndeksi (OSİ) değeri, sağlıklı bi-
reylerde diğer iki gruba göre anlamlı derecede düşük bulun-
muştur (Tablo 1). 

  
Tablo 1. Bronşektazi hastalarının NAC Kullanmayan, NAC Kullanan ve Kontrol gruplarının bazı Biyokimyasal Parametre-
lerinin karşılaştırılması 

 NAC kullanmayan grup NAC kullanan grup Kontrol grup p Value 
Ort. ± SD  Ort. ± SD  Ort. ± SD   

Prolidaz (ng/ml) 41,55±11,25  15,92 ±4,16  9,14 ±2,34  <0,001 
CRP (mg/dl) 1,91± 67,1  0,58 ±.0,11  0,28 ±.0,11  <0,001 
Prokalsitonin (ng/ml) 27,26 ±7,63  13,59 ±4,05  1,57 ±.0,98  <0,001 
8-OHdG (ng/ml)  14,25 ±3,19  7,96±1,20  4,47 ±0,95  <0,001 
TAS (mmol /L) 1,84 ±.1,2  1,57 ±.0,30  2,18 ±1,11  <0,001 
TOS (mmol /L) 6,62 ±1,34  4,97 ±1,28  3.02 ±1.31  <0,001 
OSİ (mmol /L) 0,56 ±.0,13  0,32 ±.0,18  0,14 ±.0,11  <0,001 
IgA (g/L) 7,51 ±1,01  4,17 ±. 0,96  1,94 ±.0,77  <0,001 
IgM (g/L) 0,81 ±.54  2,15 ± 0,41  2,81 ±.0,63  <0,001 
IgG  (g/L) 14,80 ±1,92  6,35 ± 1,39  6,92 ±1,36  <0,001 
NAC:N-asetilsistein;8-OHdG:8-hidroksi deoksi guanozin, CRP: C-Reaktif Protein; TAS: Totalantioksidank Kaapsite; TOS: Total oksidatif 
stres; OSİ: Oksidatif stres indeksi 
Parantez içersindeki () değerler, p-değerini göstermektedir. 
 
Değişkenler arasındaki ilişkiler NAC kullanan hastalarda, IgA 
ile 8-OHdG arasında negatif yönlü orta düzeyde ve prokalsi-
tonin ile IgM arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı 
ilişki bulunurken; OSİ ile TOS arasında pozitif yönlü güçlü dü-
zeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (Tablo 2). 
NAC kullanmayan hastalarda ise TAS ile TOS arasında ve TOS 

ile OSİ arasın dapozitif yönlü orta düzeyde anlamlı ilişki bu-
lunmuştur (Tablo 3). 
Sağlıklı bireylerde, TAS ile CRP arasında pozitif yönlü, proli-
daz ile IgA ve IgM arasında pozitif yönlü, TAS ile OSİ arasında 
negatif yönlü ve orta düzeyde ilişkiler bulunmuştur (Tablo 4). 
Çalışmamızda, tüm değişkenlerin birbiriyle anlamlı ilişkilere 
sahip olduğu sonucuna varılmıştır. 

  
 
 
 
 



Bayraktar ve ark.                                                                                      Bronşektazide Bazı Serum Biyobelirteçlerinin İncelenmesi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):476-482.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1537146     

479 

 

 

Tablo 2. NAC kullanan hastalarda değişkenlerin değerlendirilmesi  

 

8-OHdG  
(ng/ml) 

Prolidaz  
(ng/ml) 

TAS 
(mmol /L) 

TOS 
(mmol 

/L) 

OSİ 
(mmol /L) 

IgA 
(g/L) 

IgM 
(g/L) 

IgG 
(g/L) CRP (mg/dl) Prokalsitonin   

(ng/ml) 

8-OHdOG  (ng/ml) 1,000 0,137 0,036 0,144 0,081 0.368 0,444 0,030 0.328 0,381 
. (0,470) (0,850) (0,446) (0,669) (0.046) (0,014) (0,877) (0.077) (0,038) 

Prolidaz  (ng/ml) 0,137 1,000 0,232 0,145 0,150 0.145 0,121 0,290 0.235 0,367 
(0,470) . (0,216) (0,444) (0,090) (0.445) (0,524) (0,120) (0.211) (0,046) 

TAS (mmol  
Trolox Eq/L) 
 

0,036 0,232 1,000 0,050 0,602 0.104 0,157 0,080 0.142 0,033 

(0,850) (0,216) . (0,794) (0,000) (0.584) (0,407) (0,675) (0.454) (0,863) 

TOS (mmol Trolox 
Eq/L) 
 

0,144 0,145 0,050 1,000 0.730 0,041 0,252 0,065 0.272 0,054 

(0,446) (0,444) (0,794) . (0.000) (0,829) (0,179) (0,732) (0.146) (0,777) 

OSI   (arbitary unit) 
 

0,081 0,315 0.602 0,730 1.000 0,058 0,048 0,046 0.067 0,017 
(0,669) (0,090) (0.000) (0,000) . (0,760) (0,803) (0,810) (0.725) (0,929) 

IgA (g/L) 0,368 0,145 0.104 0,041 0.058 1,00 0,346 0,186 0.210 0,258 
(0,046) (0,445) (0,584) (0,829) (0.760) . (0,061) (0,325) (0.265) (0,169) 

IgM  (g/L) 0,444 0,121 0,157 0,252 0.048 0,346 1,000 0,209 0.207 0,047 
(0,014) (0,524) (0,407) (0,179) (0.803) (0,061) . (0,268) (0.272) (0,805) 

IgG  (g/L) 0,030 0,290 0,080 0,065 0.046 0,186 0,209 1,000 0.013 0,253 
(0,877) (0,120) (0,675) (0,732) (0.810) (0,325) (0,268) . (0.945) (0,178) 

CRP (mg/dl) 0,328 0,235 0,142 0,272 0.067 0,210 0,207 0,013 1.000 0,311 
(0,077) (0,211) (0,454) (0,146) (0.725) (0,265) (0,272) (0,945) . (0,094) 

Prokalsitonin  
(ng/ml) 

0,381 0,367 0,033 0,054 0.017 0,258 0,047 0,253 0,311 1,000 
(0,038) (0,046) (0,863) (0,777) (0.929) (0,169) (0,805) (0.178) (0,094) . 

 

NAC:N-asetilsistein;8-OHdG:8-hidroksi deoksi guanozin, CRP: C-Reaktif Protein; TAS: Totalantioksidank Kaapsite; TOS: Total oksida  
stres; OSİ: Oksidatif stres indeksi 
 Parantez içersindeki () değerler, p-değerini göstermektedir. 
 
 
Tablo 3. N-asetilsistein kullanmayan hastalarda değişkenlerin değerlendirilmesi  

 8-OHdG  
(ng/ml) 

Prolidaz  
(ng/ml) 

TAS (mmol 
/L) 

TOS 
(mmol 
/L) 

OSI (mmol 
/L) 

IgA   
(g/L) 

IgM    
(g/L) 

IgG  
  (g/L) 

CRP  
(mg/dl) 

Prokalsitonin   
(ng/ml) 

8-OHdOG (ng/ml) 
 

1,000 
 

0,286 0,092 0,017 0,117 0,140 0,041 0,010 0,004 0,070 
(0,125) (0,629) (0,927) (0,537) (0,461) (0,828) (0,959) (0,985) (0,713) 

Prolidaz  (ng/ml) 
 

0,286 1,000 0,157 0,145 0,158 0,012 0,139 0,181 0,333 0,167 
(0,125) . (0,407) (0,445) (0,406) (0,948) (0,463) (0,339) (0,072) (0,378) 

TAS (mmol  
Trolox Eq/L) 
 

0,092 0,157 1,000 0,586 0,233 0,010 0,024 0,089 0,216 0,281 

(0,629) (0,407) . (0,001) (0,215) (0,957) (0,898) (0,640) (0,251) (0,133) 

TOS (mmol Trolox 
Eq/L) 
 

0,017 0,145 0,586 1,000 0,552 0,107 0,081 0,083 0,266 0,433 

(0,927) (0,445) (0,001) . (0,002) (0,574) (0,670) (0,662) (0,155) (0,017) 

OSI   ( arbitary unit) 
 

0,117 0,158 0,233 0,552 1,000 0,071 0,016 0,089 0,159 0,217 
(0,537) (0,406) (0,215) (0,002) . (0,708) (0,934) (0,642) (0,403) (0,249) 

IgA  (g/L) 0,40 0,012 0,010 0,107 0,071 1,000 0,148 0,142 0,110 0,097 
(0,461) (0,948) (0,957) (0,574) (0,708) . (0,435) (0,454) (0,562) (0,612) 

IgM   (g/L) 0,041 0,139 0,024 0,081 0,016 0,148 1,000 0,230 0,488 0,351 
(0,828) (0,463) (0,898) (0,670) (0,934) (0,435) . (0,221) (0,006) (0,058) 

IgG   (g/L) 0,010 0,181 0,089 0,083 0,089 0,142 0,230 1,000 0,116 0,089 
(0,959) (0,339) (0,640) (0,662) (0,642) (0,454) (0,221) . (0,542) (0,640) 

CRP (mg/dl) 0,004 0,333 0,216 0,266 0,159 0,110 0,488 0,116 1,000 0,591 
(0,985) (0,072) (0,251) (0,155) (0,403) (0,562) (0,006) (0,542) . (0,001) 

Prokalsitonin (ng/ml) 0,070 0,167 0,281 0,433 0,217 0,097 0,351 0,089 0,591 1,000 
(0,713) (0,378) (0,133) (0,017) (0,249) (0,612) (0,058) (0,640) (0,001) . 

NAC:N-asetilsistein;8-OHdG:8-hidroksi deoksi guanozin, CRP: C-Reaktif Protein; TAS: Totalantioksidank Kaapsite;TOS: Total oksidatif 
stres; OSİ: Oksidatif stres indeksi. Parantez içersindeki () değerler, p-değerini göstermektedir 
 
 
 

https://app.ithenticate.com/en_us/report/106189257/similarity?dsc=1&dn=9398aa3204de362a93a42be18464d47da3a02833b97efd559ad5b59e7405422d49e1ae64c5f6d50dd65598132b04313a1478121da9dd9b162b5dee03b4246724&id=11&source=2724973745&node=3805
https://app.ithenticate.com/en_us/report/106189257/similarity?dsc=1&dn=9398aa3204de362a93a42be18464d47da3a02833b97efd559ad5b59e7405422d49e1ae64c5f6d50dd65598132b04313a1478121da9dd9b162b5dee03b4246724&id=11&source=2724973745&node=3805
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Tablo 4. Sağlıklı bireylerde değişkenlerin değerlendirilmesi  

 
8-OHdG  
(ng/ml) 

Prolidaz 
(ng/ml) 

TAS (mmol 
/L) 

TOS 
(mmol /L) 

OSİ (mmol 
/L) IgA  (g/L) IgM   

(g/L) IgG   (g/L) CRP 
(mg/dl) 

Procalsitonin  
(ng/ml) 

8-OHdOG  
(ng/ml) 

1,000 0,169 0,285 0,034 0,158 0,063 0,048 -0,153 -0,217 0,009 
. (0,372) (0,127) (0,860) (0,406) (0,742) (0,800) (0,418) (0,250) (0,961) 

Prolidase 
(ng/ml) 

0,169 1,000 0,057 0,105 0,185 0,549 0,468 0,351 -0,262 -0,026 
(0,372) . (0,764) (0,579) (0,328) (0,002) (0,009) (0,057) (0,162) (0,891) 

TAS (mmol  
Trolox Eq/L) 
 

0,285 0,057 1,000 0,213 0,470 0,119 0,257 0,038 0,397 0,162 

(0,127) (0,764) . (0,259) (0,009) (0,533) (0,170) (0,842) (0,030) (0,391) 

TOS (mmol Tro-
lox Eq/L) 
 

0,034 0,105 0,213 1,000 0,736 0,162 0,099 -0,157 0,071 0,178 

(0,860) (0,579) (0,259) . (0,000) (0,394) (0,603) (0,407) (0,709) (0,345) 

OSI   ( arbitary 
unit) 
 

0,158 0,185 0,470 0,736 0,000 0,055 -0,341 -0,186 -0,180 0,079 

(0,406) (0,328) (0,009) (0,000) . (0,773) (0,065) (0,326) (0,340) (0,680) 

IgA  (g/L) 0,063 0,549 0,119 0,162 0,055 1,000 0,177 -0,099 -0,098 -0,091 
(0,742) (0,002) (0,533) (0,394) (0,773) . (0,348) (0,604) (0,608) (0,633) 

IgM   (g/L) 0,048 0,468 0,257 0,099 0,341 0,177 1,000 0,104 0,212 0,079 
(0,800) (0,009) (0,170) (0,603) (0,065) (0,348) . (0,586) (0,260) (0,676) 

IgG   (g/L) 0,153 0,351 0,038 0,157 0,186 0,099 0,104 1,000 -0,050 0,029 
(0,418) (0,057) (0,842) (0,407) (0,326) (0,604) (0,586) . (0,792) (0,880) 

CRP (mg/dl) 0,217 0,262 0,397 0,071 0,180 0,098 0,212 -0,050 1,000 -0,068 
(0,250) (0,162) (0,030) (0,709) (0,340) (0,608) (0,260) (0,792) . (0,719) 

Procalsitonin  
(ng/ml) 

0,009 0,026 0,162 0,178 0,079 0,091 0,079 0,029 -0,068 1,000 
(0,961) (0,891) (0,391) (0,345) (0,680) (0,633) (0,676) (0,880) (0,719) . 

NAC:N-asetilsistein;8-OHdG:8-hidroksi deoksi guanozin, CRP: C-Reaktif Protein; TAS: Totalantioksidank Kaapsite;TOS: Total oksidatif stres; OSİ: Oksidatif 
stres indeksi 
Parantez içersindeki () değerler, p-değerini göstermektedir. 
 
Tartışma 
Bronşektazi, bronş ve bronşiyollerin kalıcı dilatasyonu ile 
karakterize kronik süpüratif bir akciğer hastalığıdır. Bron-
şektazi nedeniyle hastaneye başvuru sayısı artmaktadır. Pa-
tofizyolojik olarak, mukus salgılayan bezlerin hipertrofisi, 
hava yoluna aşırı mukus salgılanmasına yol açar. Bronşek-
tazili hastalarda mukosiliyer sistemin normal klerensi tehli-
keye girerek hava yolunda mukus birikmesine neden olur. 
Hava yolunda aşırı mukus salgılanması ve tutulması, bron-
şektazili hastalarda kronik öksürük ve sürekli balgam at-
maya neden olur (16). Enflamatuar reaksiyonlar, bronşların 
yaralanması ve distorsiyonu, mukus retansiyonu ve solu-
num yolu enfeksiyonu veya bakteriyel kolonizasyon, bron-
şektazi patogenezinin altında yatan “kısır döngü”nün dört 
ana bileşen idi (17). Mukoaktif ilaçlar yaygın olarak mukus 
hipersekresyonu hastalıklarında hava yolunu temizlemek 
için kullanılır (18). Hipertonik salin, manitol ve erdostein 
gibi mukoaktif ajanlar, bronşektazi için tedavi sonuçlarını 
büyük ölçüde iyileştirmiştir. Kısa süreli erdostein rejimi artı 
rutin göğüs fizyoterapisinin stabil bronşektazili hastalarda 
mukus hipersekresyonunu azalttığı bulunmuştur (19). 
Başka bir klinik çalışma, 12 hafta boyunca kuru toz mannitol 
inhalasyonunun bronşektazi hastalarında balgam miktarını 
önemli ölçüde azalttığını göstermiştir (20). Ne yazık ki, bu 
denemeler küçük örneklem büyüklükleri ve kısa tedavi sü-
releri ile sınırlıydı. Mukolitiklerin bronşektazi için etkinliğine 
ilişkin sistematik bir inceleme, bronşektazi için mukoaktif  

 
ajanların rutin kullanımını destekleyen kanıt düzeyinin dü-
şük olduğunu göstermiştir. Araştırmacılar, NAC’ın antiinfla-
matuar ve antioksiant aktiviteye sahip olduğunu bulmuşlar-
dır (21,22,23). Ayrıca, NAC lipopolisakaritin zararlı etkile-
rine karşı koruyucu bir etki göstermiştir (24,25).  Ek olarak, 
plasebo kontrollü yapılan bir çalışmada, 1 yıl süresine yük-
sek dozda oral NAC (1200 mg/gün) alevlenme oranını 
önemli ölçüde azalttığını ve kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı (KOAH) olan hastalarda yaşam kalitesini iyileştirdiğini 
göstermiştir. Ek olarak, bronşektazi tedavisine ilişkin İspan-
yol kılavuzları, bronşektazi ve KOAH'lı hastalar için NAC kul-
lanımının düşünülmesi gerektiğini belirtmektedir. Oliveria 
ve ark. yetişkin bronşektazi hastalarının oksidatif stres in-
dekslerini biyobelirteçlerinin önemli ölçüde yükseldiğini 
bulmuştur (26) bu da oksidatif stresin bronşektazi hastala-
rında önemli bir rol oynadığını düşündürür. Bu nedenle an-
tiinflamatuar özelliklere sahip ajan olan NAC, bronşektazi 
tedavisinde etkili olabilir.  Sonuçlarımız, N-asetilsistein 
grubu ile kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatiksel ola-
rak anlmalı fark göstermiştir (p<0.001;Tablo1). N-asetilsis-
tein kullanımına ilişkin diğer klinik çalışmalara benzer şe-
kilde, çalışmamız da uzun N-asetilsistein tedavisinin güvenli 
olduğunu bulmuştur.  OS, astım, KOAH ve kistik fibroz gibi 
diğer kronik enflamatuar akciğer hastalıklarının patogene-
zinde de önemli bir rol oynar.  
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Bronşektazili bireylerin plazmalarında ve ekshale edilen ne-
fes kondensatlarında bazı ROS artmış seviyelerini sergiledi-
ğini göstermiştir. Bu nedenle, artmış OS oranları, bronşek-
tazili erişkin hastalarda kronik inflamatuar sendromu ile iliş-
kili olabilir (27). Çalışmamızda NAC kullanmayan hastalarda 
OSI ölçümü (0.56 ±.0.13) diğer gruplara göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p<0.001;Tablo 1). Bu bize NAC kullanımı-
nın antioksidan ve antiinflamatuar aktivite göstererek oksi-
datif stresi azaltabileceğini düşündürmektedir.  Reaktif ok-
sijen türleri tarafından DNA'daki deoksiguanozinden üreti-
len oksitlenmiş bir guanin formu olan 8-OHdG, ilk olarak 
1984 yılında Kasai ve arkadaşları tarafından rapor edildi. 8-
OHdG seviyesi, oksidatif DNA hasarını tahmin etmek için 
kullanılabilir. Daha önce yapılan çalışmalarda diyabet, kan-
ser, kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok hastalıkta 8-
OHdG seviyesinin arttığı gösterilmiştir (28). Sonuçlarımız, 8-
OHdG seviyeleri N-asetilsistein grubu ile kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlmalı fark göstermiştir 
(p<0.001;Tablo1). Çalışmamızda NAG kullanmayan bron-
şektazi hastalarında 8-OHdG'nin yüksek olması, bronşekta-
zide 8-OHdG'nin yükselebileceğinin bir sonucu olabileceğini 
düşündürmektedir. CRP, karaciğerde üretilen ve kan dolaşı-
mına salınan bir proteindir. Herhangi bir iltihaplanma veya 
enfeksiyon sonrası CRP seviyeleri yükselmeye başlar. Bron-
şektazili hastalarda serum inflamatuar hücreler ile CRP ve 
hastalık şiddeti arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada, 
CRP değeri ile hastalık şiddeti arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (28). Çalışmamızda NAC kullanmayan hastalarda 
CRP değeri diğer gruplara göre anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (p<0,001; Tablo1).  Ayrıca kontrol grubundaki klinik 
değişkenler arasındaki ilişkiler TAS ile CRP arasında pozitif 
yönlü, orta düzeyde ilişkiler bulundu.  Prolidaz veya prolin 
dipeptidaz, kollajen metabolizmasında prolin ve hidroksip-
rolin içeren imino dipeptidlerin hidrolizinden sorumlu bir 
enzimdir. Bronşiyal astımı olan erişkinlerden alınan kan se-
rumunda prolidaz düzeyi arttığı görülmüştür (30). Çalışma-
mızda prolidaz enzim aktivitesi ilaç kullanmayan bronşek-
tazi hastalarında anlamlı olarak yüksek bulundu. En düşük 
değerler istatiksel olarak anlmalı fark kontrol grubunda göz-
lendi (p<0.001;Tablo1). Bronşiyazis, akciğerlerde fibrozise 
neden olan kronik bir akciğer hastalığıdır. Broşiyazideki pro-
lidaz aktivitesinin klinik önemi henüz açıklanamamıştır ve 
daha fazla çalışma gerektirmektedir. Kolajen dönüşümüyle 
ilişkili olabilir. 
Bronşektazi hastalığında prolidaz enzim aktivitesinin arttı-
ğını ve ilaç kullanımı ile bu değerin azalabileceğini düşün-
dürmektedir. (31,32)  Bu bulgu, serum prolidaz aktivitesinin 
izlenmesinin hastalığın tedavisinin takibinde yararlı bir araç 
olabileceğini düşünlmektadir. 
 
Çalışmanın Sınırlılıkları  
8-OHDG üretimindeki değişiklikleri ve oksidatif ve stres se-
viyeleri üzerindeki etkisini ölçmek için daha hassas testler 
ve daha fazla sayıda hasta çalışması gerekebilir. Bu nedenle, 
bronşektazi gibi kompleks hastalıkların yönetiminde oksida-
tif stres ve inflamasyon gibi temel biyolojik mekanizmaları 

hedefleyerek tedavi etkinliğini kanıtlamak için ihtiyaç duyu-
lan sağlam veriler, klinik pratikte önemli bir referans noktası 
oluşturacaktır.  
 
Sonuç 
Çalışmamızda 8-OHdG, TOS, IgA, CRP ve IgG değerleri NAG 
kullanmayan bronşektazi hastalarında diğer gruplara göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu. Bu çalışmanın bronşektazi 
tanı ve tedavisine ışık tutması ve katkı sağlaması ümidiyle 
klinikte ana tedaviye ek olarak kullanılabileceği söylenebilir. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışma hemşirelerin afet tehdidi için psikolojik hazırlık durumları, sosyal destek algıları ve etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve metod: Tanımlayıcı tipte olan çalışma Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
10 Temmuz – 10 Ağustos 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Örneklem 311 hemşireden oluşmuştur. Verilerin top-
lanmasında tanıtıcı bilgi formu, Afet Tehdidi için Psikolojik Hazırlık Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmada verileri analiz etmek için bağımsız gruplarda t testi,  tek yönlü varyans analizi ve 
pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin Afet Tehdidi için Psikolojik Hazırlık Ölçeği puan ortalamaları 65.52 ± 9.72, 
dış durumsal çevre bilgisi ve yönetimi alt boyutu puan ortalamaları 27.89 ± 4.76, kişinin duygusal ve psikolojik 
tepkisinin yönetimi alt boyutu puan ortalamaları 28.03 ± 4.79, kişinin sosyal çevresinin yönetimi alt boyutu puan 
ortalamaları 9.59 ± 1.69’dur.  Hemşirelerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Puan Ortalamaları 55.66 ± 
21.67, sosyal destek ölçeği aile alt boyutu puan ortalamaları 18.35 ± 7.57, arkadaş alt boyutu puan ortalamaları 
18.48 ± 7.38, özel bir insan alt boyutu puan ortalamaları 18.85 ±7.63’dür 
Sonuç: Bu çalışmada hemşirelerin evde afet hazırlık planlarının olmasının, afet ile ilgili eğitim almalarının afet teh-
didi için psikolojik hazırlık ölçeği ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği puan ortalamalarını etkilediği sap-
tanmıştır. Ayrıca medeni durumun ve çalışılan pozisyonun da çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği puan or-
talamalarını etkilediği görülmektedir.  Hemşireler afetle mücadele konusunda düzenli aralıklarla eğitimler almalı-
dır. Çünkü bu eğitimlerin hemşirelerin afet durumunda üstlendikleri rol ve sorumluluklara yönelik hazırlıklara kat-
kısı olacağı öngörülmektedir. 
 

Anahtar Kelimeler: Afet; Psikoljik Hazırlık; Sosyal Destek; Hemşireler 
 
Abstract 
 
Background: This study was conducted to determine the psychological preparedness of nurses for disaster threat, 
their perceptions of social support and the factors influencing them. 
Materials and Methods: The descriptive study was conducted in Sanlıurfa Mehmet Akif Inan Training and Rese-
arch Hospital between 10 July and 10 August 2024. The sample consisted of 311 nurses. Descriptive information 
form, Psychological Preparedness for Disaster Threat Scale and Multidimensional Perceived Social Support Scale 
were used to collect the data. Independent simple t-test, one-way analysis test and Pearson correlation analysis 
were used to analyse the data. 
Results: The mean scores of the nurses participating in the study were 65.52 ± 9.72 on the Psychological Prepa-
redness for Disaster Threat Scale, 27.89 ± 4.76 on the External Situational Environment Knowledge and Manage-
ment subscale, 28.03 ± 4.79 on the Management of the Person's Emotional and Psychological Response subscale, 
and 9.59 ± 1.69 on the Management of the Person's Social Environment subscale.  The nurses' mean scores on 
the Multidimensional Perceived Social Support Scale were 55.66 ± 21.67, the mean scores on the family sub-
dimension of the social support scale were 18.35 ± 7.57, the mean scores on the friend sub-dimension were 18.48 
± 7.38, and the mean scores on the special person sub-dimension were 18.85 ± 7.63. 
Conclusions: In this study, it was found that having disaster preparedness plans at home and receiving disaster-
related training affected the mean scores of the psychological preparedness scale for disaster threat and the 
multidimensional perceived social support scale. Marital status and employment status were also found to affect 
mean scores on the multidimensional perceived social support scale.  Nurses should receive regular disaster pre-
paredness training. This is because it is predicted that these trainings will help prepare nurses for their roles and 
responsibilities in the event of a disaster. 
 

Keywords: Disaster; Psychological Preparedness; Social Support; Nurses 
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Giriş 
Dünyada afetlerin artması sosyal ve ekonomik yönden birçok 
kayıplara neden olmaktadır. Bu durum yeni afet yönetim stra-
tejilerinin gerekliliğini ortaya koymaktadır (1,2). Afetleri önle-
mek çok mümkün olmasa da afete hazırlıklı olarak afetin neden 
olabileceği yıkıcı etkiler azaltılabilir (3). Afete hazırlık etkili bir 
şekilde gerçekleştirilirse risk ve zarar minimum düzeye indirile-
bilir, toplum direnci arttırılabilir (4). Afete hazırlığın içinde; afe-
tin neden olacağı etkiler hakkında bilgiye sahip olmak, afet 
oluştuğunda neler yapılması gerektiğini bilmek, planlar yap-
mak ve bu planları uygulamak yer almaktadır (5).  
Genellikle afet hazırlığında fiziksel ve maddi hazırlıklar kadar 
psikolojik ve zihinsel hazırlıkta oldukça önemlidir (6,7). Felaket-
ler karşısında psikolojik hazırlık, hanelerin felaket olaylarına 
karşı fiziksel veya maddi olarak hazırlanmasına yönelik gele-
neksel yaklaşımların yanı sıra toplumsal afet hazırlığının hayati 
bir bileşeni olarak kabul edilmektedir (8). Bireyleri felaketlerin 
etkisine psikolojik olarak hazırlamak, hane sahiplerini afet ya-
şamaya bağlı oluşan travmadan kaynaklanabilecek zararlı psi-
kolojik sıkıntılardan ve uzun vadeli ruh sağlığı sorunlarından 
korur. Böylece afetlerin olumsuz zihinsel etkilerini azaltmaya 
yardımcı olur (7).  
Afet durumlarında bireyler için önemli faktörlerden bir tanesi 
de sosyal destektir. Sosyal destek afet durumunda bireylerin 
dayanıklılığını doğrudan veya dolaylı olarak etkileyen bir fak-
tördür (9). Sosyal destek yolu ile bireyler afet sonrası psikolojik 
yardım almayı ve sorunları nasıl çözeceklerini öğrenirler. Aynı 
zamanda afet sonrası stresten korunmayı da sağlar (10,11).  
Literatürde hemşirelerin afet tehdidi için psikolojik hazırlık dü-
zeyine yönelik bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Sağlık çalışanla-
rında ve hemşirelerde yapılan çalışmalarda yaşın, eğitim duru-
munun, medeni durumun, mesleki deneyimin, ekonomik du-
rumun algılanan sosyal desteği etkilemediği görülmüştür (12-
15). Ancak farklı örneklem gruplarında yapılan çalışmalarda ya-
şın, aile tipinin (16), eğitim durumunun, çalışma durumunun, 
sosyal güvencenin, gelir durumu algısının (17) sosyal destek al-
gısını etkilediği saptanmıştır.   
Sonuç olarak afetlere hazırlıkta sosyo-psikolojik alanda boşluk-
lar olduğu literatürde ifade edilmektedir (18). Bu nedenle be-
lirli toplumlardaki bireylerin, bu toplumları en çok etkileme 
olasılığı olan afet türlerine karşı psikolojik hazırlıklarının belir-
lenmesine yönelik araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır (19). 
Bunun yanında afet sonrası hemşirelerin algıladıkları sosyal 
destek algı düzeylerini araştıran çalışmalar sınırlı düzeydedir 
(12,13). Bu nedenle bu çalışmanın afet sonrası dönemde hem-
şirelerin afet tehdidi için psikolojik hazırlık durumunu ve algıla-
dıkları sosyal desteği göstermesi açısından önemli olduğu ve li-
teratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
Bu çalışma hemşirelerin afet tehdidi için psikolojik hazırlık du-
rumları, sosyal destek algıları ve etkileyen faktörleri belirlemek 
amacıyla yapılmıştır.  
 

Materyal ve Metod 
Çalışma tanımlayıcı tiptedir. Çalışma Şanlıurfa Mehmet Akif 
İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 10 Temmuz – 10 Ağus-

tos 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmanın evrenini has-
tanede çalışan 840 hemşire, örneklemi ise çalışmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul eden 311 hemşire oluşturmuştur. 
 

Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında tanıtıcı bilgi formu, Afet Tehdidi için 
Psikolojik Hazırlık Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Des-
tek Ölçeği kullanılmıştır. 
 

Tanıtıcı Bilgi Formu 
Sosyo-demografik Bilgi Formu; Literatür taranarak tarafımız-
dan oluşturulan bilgi formunda yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, çalışma süresi, has-
tanedeki pozisyonu, herhangi bir afet yaşama durumu, afette 
yakınını kaybetme durumu, evde afet hazırlık planı yapma, 
afetle ilgili eğitim alma, afetle ilgili herhangi bir kuruluşta görev 
alma, kuruluş adını içeren 15 sorudan oluşmuştur (12,13,19) . 
 

Afet Tehdidi için Psikolojik Hazırlık Ölçeği;  
Zulch ve arkadaşları tarafından geliştirilen (20,21), Türkdoğan 
ve Görgün tarafından 2023 yılında ülkemizde geçerlik güvenir-
liği yapılan ölçekte 21 madde yer almaktadır. Ölçek toplumla-
rın afet tehditlerine yönelik psikolojik hazırlık düzeylerinin de-
ğerlendirilmesi için kullanılmaktadır. Tüm maddeler 1–4 ara-
sında puanlanmaktadır. Maddeler, üç alt ölçeğin her biri için 
ayrı ayrı toplanmaktadır. Üç alt ölçeğin toplam değerleri, iste-
nirse genel bir ölçek puanı verecek şekilde toplanabilmektedir. 
Ölçekteki üç alt ölçek şunlardır: 
1. “Dış Durumsal Çevre Bilgisi ve Yönetimi” (Knowledge and 
Management of the External Situational Environment), 9 mad-
deden oluşur (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Olası puanlar 9 ile 36 ara-
sında değişebilmektedir. 
 2. “Kişinin Duygusal ve Psikolojik Tepkisinin Yönetimi” (Mana-
gement of one’s Emotional and Psychological Response), 9 
maddeden oluşur (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 21). Olası pu-
anlar 9 ile 36 arasında değişebilmektedir. 
3. “Kişinin Sosyal Çevresinin Yönetimi” (Management of one’s 
Social Environment), 3 maddeden oluşur (17, 18, 19). Olası pu-
anlar 3 ile 12 arasında değişebilmektedir. 
Çalışmada Alt ölçeklerin Cronbach α katsayıları sırasıyla 0.91, 
0.93 ve 0.83 iken tüm ölçek için 0.95'tir (19). Bu çalışmada Alt 
ölçeklerin Cronbach α katsayıları sırasıyla 0.91, 0.93 ve 0.87 
iken tüm ölçek için 0.94'tir. 
 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBSDÖ) 
Zimet ve arkadaşları tarafından 1988’de geliştirilmiştir (22). Ül-
kemizde geçerlik güvenirliği ilk olarak 1995 yılında Eker ve ar-
kadaşları tarafından yapılmış ve genel olarak tatmin edici bu-
lunmuştur. Ölçeğin gözden geçirilmiş formunun geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması, 2001 yılın Eker ve arkadaşları tarafından 
tekrar yapılmış, destek kaynaklarının tutarlılık gösterdiği ve öl-
çeklerin iç tutarlılığının kabul edilebilir olduğu bulunmuştur. 
Ölçek 12 madde ve üç alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyut-
lar aile, arkadaş ve özel bir insan boyutlarından oluşmaktadır. 
Ölçeğin ve alt ölçeklerin güvenilirlik puanları, toplam:0.89, 
aile:0.85, arkadaş:0.88, özel bir insan: 0.92 şeklindedir. Her 
madde 7 aralıklı bir ölçek kullanılarak derecelendirilmiştir. Uy-
gulayıcı katılmadığı cümleye en az 1 katıldığı cümleye de en 
fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir maddeye verilen puan 
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arttıkça algılanan sosyal destek de artmaktadır. Her alt ölçek-
teki dört maddenin puanlarının toplanması ile alt ölçek puanı 
ve bütün alt ölçek puanlarının toplanması ile de ölçeğin toplam 
puanı elde edilmektedir. Elde edilen puanın yüksek olması al-
gılanan sosyal desteğin yüksek olduğunu göstermektedir. Öl-
çeğin tamamından alınabilecek en düşük puan 12, en yüksek 
puan 84'tür (23).  Bu çalışmada ölçeğin ve alt ölçeklerin cron-
bach alfa değerleri toplam: .96, aile: .89, arkadaş: .90, özel bir 
insan: .93 olarak bulunmuştur. 
 

Verilerin Toplanması 
Araştırma verileri çevrimiçi anket linki paylaşılarak toplanmış-
tır. Araştırmanın veri toplama araçları Google formları üze-
rinde tasarlandıktan sonra katılımcılara çalışmanın amacı on-
line gönderilen linkte açıklanmış ve onamları alınmıştır. Araş-
tırmacılar tarafından alınan onamlar ve formlar kayıt altına alı-
narak dijital ortamda depolanmıştır. Katılımcıların yanıtlarının 
gizliliği sağlanmış ve yanıtlar yalnızca araştırmacılar adına ta-
nımlanan e-posta hesabı üzerinden Google formlarında görün-
tülenmiştir. Anketin cevaplama süresi 10-15 dakika arasında-
dır. 
 

İstatistiksel Analiz  
Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS 26.0) paket programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin 
normal dağılıma uyup uymadığı Shapiro Wilk testi, basıklık ve 
çarpıklık değerleri ile birlikte değerlendirilmiştir. Basıklık ve 
çarpıklık değerlerinin “±1,5” aralığında olması, verilerin normal 
dağılım şartlarını yerine getirdiği şeklinde kabul edilmiştir. (24). 

Çalışma verilerini değerlendirmek için tanımlayıcı istatistikler 
(sayı, yüzde, ortalama değerler), analiz testi olarak bağımsız 
gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi ve pearson korelas-
yon analizi uygulanmıştır. İstatistiksel kararlarda p<0,05 
önemli farklılığın göstergesi olarak kabul edilmiştir. 
 

Etik Hususlar 
Çalışmanın yapılabilmesi için ilgili kurum, üniversitenin Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu (01.07.2024 / 9 sayılı karar) ve çalış-
maya katılacak olan bireylerden izin alınmıştır. Kullanılan öl-
çüm araçlarının Türkçe güvenirlilik geçerliliğini yapan araştır-
macılardan ölçek kullanım için izni alınmıştır. Veri toplama 
araçları doldurulmadan önce hemşirelere çevrimiçi bağlantının 
ilk sayfasında çalışma hakkında bilgi verilmiş ve araştırmaya ka-
tılmayı kabul ediyorlarsa araştırmaya katılmayı kabul ediyorum 
ifadesini işaretlemeleri istenmiştir ve istedikleri zaman araştır-
mayı bırakma hakları olduğu ve araştırmaya katılımın gönüllü 
olduğu bilgisi verilmiştir. Formu online olarak dolduran hemşi-
reler araştırmaya katılmayı kabul etmiş sayılırlar. 
 

Bulgular 
Çalışmaya katılan hemşirelerin %57.2’si kadın, %74’ü evli, 
%74.3’ü lisans mezunu, %38.9’u 11 yıl ve üstü süredir hemşire 
olarak çalışmaktadır. Ayrıca hemşirelerin yaş ortalaması 33.59 
± 7.69’dur. Hemşirelerin % 90.7’si daha önce bir afet yaşadı-
ğını, %33.8’i afette bir tanıdığını yada yakınını kaybettiğini, 
%73.6’sı bir afete hazırlık planı yapmadığını, %72.7’si daha 
önce afetle ilgili bir eğitime katıldığını belirtmiştir. (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Hemşirelerin Sosyo - Demografik Özellikleri (n=311) 

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde 
Yaş 21-31 yaş 150 48.2 
 32-56 yaş 161 51.8 
Cinsiyet Kadın 178 57.2 
 Erkek 133 42.8 
Medeni Durum Evli 230 74.0 
 Bekar 81 26.0 
Eğitim Sağlık meslek lisesi 15 4.8 
 Ön lisans/ 39 12.5 
 lisans 231 74.3 
 Yüksek lisans 26 8.4 
Çalışma Süresi 0-5 yıl 84 27.0 
 6-10 yıl 106 34.1 
 11 ve üstü 121 38.9 
Çocuk Sahibi Olma Evet 198 63.7 
 Hayır 113 36.3 
Hastanedeki Pozisyonunuz Servis Hemşiresi 150 48.2 
 Sorumlu Hemşire 34 10.9 
 Yönetici Hemşire 10 3.3 
 Diğer 117 37.6 
Daha önce afet yaşadınız mı? Evet 281 90.7 
 Hayır 30 9.3 
Afette herhangi bir tanıdığınızı ya da yakınınızı kaybettiniz mi? Evet 105 33.8 
 Hayır 206 66.2 
Evinizde afete hazırlık planınız var mı? Evet 82 26.4 
 Hayır 229 73.6 
Daha önce afet ile ilgili herhangi bir eğitim aldınız mı? Evet 226 72.7 
 Hayır 85 27.3 
Afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/ kuruluşta görev aldınız mı? Evet 22 7.1 
 Hayır 289 92.9 
Eğer evetse hangi aktivite/kuruluş? Hastane 7 2.3 
 AFAD 5 1.6 
 UMKE 6 1.9 
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Çalışmaya katılan hemşirelerin Afet Tehdidi için Psikolojik Ha-
zırlık Ölçeği toplam puan ortalamaları 65.52 ± 9.72, dış du-
rumsal çevre bilgisi ve yönetimi alt boyutu puan ortalamaları 
27.89 ± 4.76, kişinin duygusal ve psikolojik tepkisinin yönetimi 
alt boyutu puan ortalamaları 28.03 ± 4.79, kişinin sosyal çev-
resinin yönetimi alt boyutu puan ortalamaları 9.59 ± 1.69’dur.  
Hemşirelerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği puan 
ortalamaları 55.66 ± 21.67, sosyal destek ölçeği aile alt boyutu 
puan ortalamaları 18.35 ± 7.57, arkadaş alt boyutu puan orta-
lamaları 18.48 ± 7.38, özel bir insan alt boyutu puan ortalama-
ları 18.85 ±7.63’dür. 

Hemşirelerin medeni durumlarına ve hastanedeki çalışma po-
zisyonlarına göre çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği ve 
tüm alt boyutu arasında anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05) 
(Tablo 2). Evinde afet hazırlık planı yapanların ve daha önce 
afetle ilgili bir eğitime katılanların afet tehdidi için psikolojik 
hazırlık ölçeği puan ortalaması, çok boyutlu algılanan sosyal 
destek ölçeği ve tüm alt boyutları puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 2).  
Hemşirelerin afet tehdidi için psikolojik hazırlık düzeyleri ile 
sosyal destek algıları arasında pozitif yönde, çok zayıf düzeyde 
(r = 0.265) anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (p <0.05) 
(Tablo 3). 

 
Tablo 2. Hemşireleri Sosyodemografik Özellikleri ile Afet Tehdidi için Psikolojik Hazırlık Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler Afet Tehdidi için 
Psikolojik Hazır-

lık Ölçeği 

Çok Boyutlu Algı-
lanan Sosyal Des-

tek Ölçeği 

Aile Arkadaş Özel Bir İnsan 

Yaş 21-31 yaş 65.05 ± 9.15 54.48±22.02 18.10±7.62 18.03±7.19 18.35±7.81 
32-56 yaş 65.96 ±10.24 56.75±21.34 18.54±7.54 18.90±7.81 19.31±7.45 

 p 0.409* 0.357* 0.609* 0.301* 0.267* 

Cinsiyet 
Kadın 65.23 ± 9.26 55.96±23.09 18.48 ± 7.95 18.56 ± 7.74 18.91 ± 8.08 
Erkek 65.91 ±10.33 55.25±19.69 18.11 ± 7.05 18.37 ± 6.89 18.76 ± 7.01 

 p 0.539* 0.775* 0.660* 0.827* 0.865* 

Medeni Durum 
Evli 65.55±9.35 58.45±20.69 19.16±7.47 19.38±6.98 19.90±7.19 
Bekar 65.43±10.78 47.72±22.54 15.92±7.37 15.92±7.90 15.86±8.08 
p 0.921* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 

Eğitim 
Sağlık meslek lisesi/ön 
lisans 

65.70±9.41 54.20±20.15 17.46±7.39 18.35±6.99 18.42±6.95 

Lisans/ Yüksek lisans 65.48±9.80 55.96±22.00 18.50±7.61 18.50±7.47 18.94±7.77 
 p 0.879* 0.576* 0.350* 0.887* 0.652* 

Çalışma Süresi 
0-5 yıl 63.54±11.37 51.69±21.17 17.25±7.44 17.17±7.48 17.26±7.48 
6-10 yıl 66.29±7.02 56.77±21.76 18.27±7.68 19.00±7.36 19.49±7.70 
11 yıl ve üstü 66.22±10.39 57.44±21.76 19.12±7.52 18.92±7.28 19.39±7.57 

 p 0.933** 0.141** 0.219** 0.166** 0.082** 
Çocuk Sahibi 
Olma 

Evet 65.75±9.22 56.48±20.60 18.45±7.38 18.81±6.96 19.21±7.28 
Hayır 65.12±10.59 54.22±23.45 18.10±7.91 17.89±8.05 18.22±8.19 

 p 0.584* 0.377* 0.697* 0.289* 0.271* 
Hastanedeki Po-
zisyonunuz 

Servis Hemşiresi 64.89±9.35 53.61±22.12 17.52±7.83 17.86±7.45 18.22±7.90 

 Sorumlu Hemşire/ Yö-
netici Hemşire 

68.25±11.05 64.11±18.01 20.70±6.54 21.29±6.02 22.11±6.16 

 Diğer 65.19±9.59 55.11±21.76 18.46±7.45 18.21±7.57 18.43±7.52 
 p 0.132** 0.017**(2-1)(2-3) 0.048**(2-1)(2-3) 0.022**(2-1)(2-3) 0.009**(2-1)(2-3) 
Daha önce afet 
yaşadınız mı? 

Evet  65.45±9.80 56.14±21.45 18.43±7.56 18.66±7.29 19.04±7.50 

 Hayır 66.24±9.09 50.96±23.58 17.24±7.71 16.72±8.11 17.00±8.66 
 p 0.677 0.221 0.418 0.179 0.170 
Afette herhangi 
bir tanıdığızı yada 
yakınınızı kaybet-
tiniz mi? 

Evet  66.00±9.55 55.06±21.92 18.14±7.30 18.30±7.28 18.61±7.60 

 Hayır 65.28±9.82 55.96±21.92 18.42±7.72 18.57±7.44 18.97±7.66 
 p 0.539 0.730 0.759 0.763 0.701 
Evinizde afete ha-
zırlık planınız var 
mı? 

Evet  70.07±10.55 62.86±19.97 20.39±7.39 21.06±6.56 21.41±7.00 

 Hayır 63.89±8.88 53.08±21.71 17.58±7.51 17.55±7.45 17.93±7.65 
 p 0.001 0.001 0.004 0.001 0.001 
Daha önce afet ile 
ilgili herhangi bir 
eğitim aldınız mı? 

Evet  66.30±9.39 58.39±20.89 19.22±7.39 19.46±7.08 19.69±7.32 

 Hayır 63.44±10.34 48.40±22.16 15.94±7.56 15.85±7.55 16.60±8.00 
 p 0.021 0.001 0.001 0.001 0.001 
*Bağımsız gruplarda t testi                   **Tek yönlü varyans analizi 
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Tablo 3. Afet Tehdidi için Psikolojik Hazırlık Ölçeği ve Alt Boyutları ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt 
Boyutlarının Puan Ortalamalarının Korelasyonu 

Ölçek ve  
Ölçek Alt  
Boyut  
İsimleri 

Dış 
Durumsal 

Çevre 
Bilgisi ve 
Yönetimi 

Kişinin 
Duygusal ve 

Psikolojik Tep-
kisinin 

Yönetimi 

Kişinin 
Sosyal 

Çevresinin 
Yönetimi 

Afet 
Tehdidi için 
Psikolojik 
Hazırlık 
Ölçeği 

Toplam Puan 

Aile Arkadaş Özel Bir 
İnsan 

Çok 
Boyutlu Al-

gılanan 
Sosyal Des-

tek 
Ölçeği 

Dış Durumsal Çevre Bilgisi ve 
Yönetimi 1        

Kişinin Duygusal ve Psikolojik 
Tepkisinin Yönetimi 

r=0.558 
p=0.000 1       

Kişinin Sosyal Çevresinin Yö-
netimi 

r=0.543 
p=0.000 

r=0.726 
p=0.000 1      

Afet Tehdidi için Psikolojik Ha-
zırlık Ölçeği Toplam Puan 

r=0.859 
p=0.000 

r=0.893 
p=0.000 

r=0.798 
p=0.000 1     

Aile r=0.278 
p=0.000 

r=0.165 
p=0.004 

r=0.212 
p=0.000 

r=0.254 
p=0.000 1    

Arkadaş r=0.311 
p=0.000 

r=0.170 
p=0.003 

r=0.206 
p=0.000 

r=0.272 
p=0.000 

r=0.878 
p=0.000 1   

Özel Bir İnsan r=0.261 
p=0.000 

r=0.150 
p=0.008 

r=0.204 
p=0.000 

r=0.237 
p=0.000 

r=0.836 
p=0.000 

r=0.930 
p=0.000 1  

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 
Destek Ölçeği 

r=0.295 
p=0.000 

r=0.168 
p=0.003 

r=0.216 
p=0.000 

r=0.265 
p=0.000 

r=0.943 
p=0.000 

r=0.975 
p=0.000 

 

r=0.961 
p=0.000 1 

 
Tartışma 
Çalışmaya katılan hemşirelerin Afet Tehdidi için Psikolojik 
Hazırlık Ölçeği toplam puan ortalamaları 65.52 ± 9.72,  Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği puan ortalamaları 
55.66 ± 21.67 bulunmuştur.  
Afet Tehdidi için Psikolojik Hazırlık Ölçeği’nden en yüksek 84 
puan alınabileceği düşünüldüğünde bu çalışmadan alınan pu-
anın ortanın üzerinde olduğu söylenebilir. Büyük felaketler 
karşısında, psikolojik hazırlık, hanelerin felaket olaylarından 
sağ çıkabilmesi için geleneksel fiziksel veya maddi hazırlık 
yaklaşımlarının yanı sıra toplumsal felaket hazırlığının hayati 
bir bileşeni olarak kabul edilmiştir (8, 25). Ancak bu çalışma-
dan elde edilen sonuç hemşirelerin psikolojik hazırlık düzey-
lerinin yüksek olmadığını göstermektedir. Afet planının bilin-
mesi ve uygulanması sorunların azalmasında etkilidir. Çünkü 
afet planı sadece afete müdahalede değil afetin öncesinde, 
afet sırasında, afetin sonrasında kim, ne zaman, ne yapacak, 
görevli olan kişilerin sorumluluklarını, stratejik eylem planla-
rının neler olduğunu içeren bir prosedürdür (26). Bu nedenle 
bu çalışmada afete hazırlık planı olan hemşirelerin afet teh-
didi için psikolojik hazırlık ölçeği puan ortalamalarının yüksek 
çıkması beklenen bir sonuçtur.   Ayrıca bu sonuç hemşirelere 
psikolojik hazırlık konusunda eğitimlerin düzenlenmesinin 
gerekliliğini göstermesi açısından önemlidir. 
Bu çalışmada hemşirelerin sosyal destek algılarının yüksek ol-
madığı görülmektedir. Yapılan bir çalışmada hemşirelerin 
sosyal destek düzeyleri 65,84±14,32 olarak bulunmuştur 
(13). İnsanlarla çalışan meslek gruplarında sosyal destek dü-
zeyinin yetersiz olması bireylerin kendilerini yalnız hissetme-
lerine, stresle başetmede yetersiz kalmalarına neden olmak-
tadır (27). Bu nedenle çalışmadan elde edilen sonuç hemşi-
relerin sosyal destek sistemlerinin güçlendirilmesi gerektiğini 
düşündürmektedir.     
Çalışmada hemşirelerin afete hazırlık planı olma durumunun 
afet tehdidi için psikolojik hazırlık düzeylerini etkilediği görül- 
 

 
mektedir (p<0.05) (Tablo 2). Bireyler afetlerden sonra psiko-
lojik ve sosyal desteğe ihtiyaç duyarlar (28). Bu nedenle afet-
zedelerin bakımında aktif rol alan hemşirelerin de (29), afet 
durumunda psikolojik ve sosyal desteğe ihtiyaç duymaları 
beklenen bir durumdur. Destek sistemlerinin yanında afete 
hazır olmak da oldukça önemlidir. Afet hazırlığının içinde 
afetle mücadelede plan yapma önemli bir yere sahiptir (5).  
Bu çalışmada hemşirelerin yaşının, cinsiyetinin, medeni du-
rumunun, eğitim düzeyinin, çalışma süresinin, çocuk sahibi 
olma durumlarının, hastanedeki pozisyonunun, daha önce 
afet yaşama durumunun, afette herhangi bir yakınını kay-
betme durumunun afet tehdidi için psikolojik hazırlık ölçeği 
puan ortalamalarını etkilemediği saptanmıştır (p>0.05). Bu 
sonuçlar hemşirelere afete hazırlık konusunda yapılacak giri-
şimlerde bu faktörlerin gözönüne alınması gerekliliğini or-
taya koymaktadır. 
Bu çalışmada hemşirelerin afet ile ilgili eğitim alma durumu-
nun afet tehditlerine yönelik psikolojik hazırlık düzeylerini et-
kilediği görülmektedir (p<0.05) (Tablo 2). Yapılan bir çalış-
mada hemşirelerin afet konusunda eğitim almalarının genel 
afete hazırlık durumlarını etkilediği belirtilmiştir (30). Ayrıca 
literatürde hastanelerde afetlere hazırlıklı ve afetlerin yöne-
tilmesinde etkili olmak için personelin eğitilmesinin oldukça 
önemli olduğu bildirilmiştir (31). Literatürde hemşirelerin 
afete müdahale konusunda yeterince hazır olmadıklarını dü-
şündükleri ifade edilmektedir (32). Bu çıktı oldukça önemli-
dir. Çünkü afet durumunda hemşirelerin hem kendilerinin 
hem de bakım verdikleri bireylerin afet durumunda ortaya çı-
kacak sorunlarla baş edebilmeleri için eğitim gereklidir. Afet 
hakkında eğitim alma bireylerin psikolojilerini olumlu yönde 
etkileyecek ve kendilerini psikolojik olarak hazır hissetmele-
rini sağlayacaktır. Literatürde tekrarlayan doğal afetlere yö-
nelik yeterli bilgi ve hazırlığın bireyleri güçlendirebileceği ve 
fiziksel ve psikolojik yıkım ve sıkıntının önlenmesine yardımcı 
olabileceği konusunda güçlü bir fikir birliği vardır (33).  Ayrıca 
bireylerin bir krizden önce kendisini psikolojik olarak hazır 
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hissetmesi duygularını tahmin etmesine ve tanımlamasına, 
duygularını kontrol etmesine, etkili baş etmesine yardımcı 
olacaktır (19). Bu nedenle bu çalışmada afet ile ilgili eğitim 
alma durumunun hemşirelerin afet tehditlerine yönelik psi-
kolojik hazırlık düzeylerini etkilemesi olasıdır. Hemşirelerin 
%72.7’sinin daha önce afet ile ilgili eğitim almış olması bu so-
nucu destekler niteliktedir.   
Bu çalışmada hemşirelerin medeni durumunun, hastanede 
çalıştığı pozisyonun, evinde afete hazırlık planı olma durumu-
nun, daha önce afet ile ilgili eğitim alma durumunun sosyal 
destek algısını etkilediği saptanmıştır (Tablo 2). Yapılan bir 
çalışmada bu çalışmaya benzer olarak yaş ve eğitim durumu-
nun algılanan sosyal desteği etkilemediği görülmektedir (13). 
Ersin ve arkadaşlarının hemşirelerde yaptığı bir çalışmada da 
hemşirelerin yaşının, cinsiyetinin, medeni durumunun, eği-
tim durumunun, ekonomik durumunun algılanan sosyal des-
teği etkilemediği saptanmıştır (12). Bu çalışmada hemşirele-
rin çalışma süresinin sosyal destek algısını etkilemediği bu-
lunmuştur (Tablo 2). Bu çalışmaya benzer olarak Altay ve ar-
kadaşlarının (13), Ersin ve arkadaşlarının (12) çalışmalarında 
da çalışma süresinin algılanan sosyal desteği etkilemediği be-
lirtilmektedir. Yapılan bir çalışmada mesleki deneyimi 11 yıl 
ve üzeri olan hemşirelerin sosyal destek algılarının daha yük-
sek olduğu ifade edilmiştir (14). Bu çalışmada evli olan hem-
şirelerin sosyal destek düzeylerinin bekar olanlara göre an-
lamlı bir şekilde yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. Çünkü 
afet durumunda aile içindeki bireylerin birbirlerini destekle-
mesi olasıdır ve bu sonucu etkilemiş olabilir. Ayrıca yönetici 
olan hemşirelerin sosyal destek algılarının anlamlı bir şekilde 
yüksek olması da konumları gereği birçok kişi ile iletişim ha-
linde olmalarına bağlanabilir. Ayrıca afet eğitimi afetlere ha-
zırlık ve afet sonrası rehabilitasyon (34) gibi konuları içerdiği 
için evde afete hazırlık planının olması, afet ile ilgili eğitim al-
manın algılanan sosyal desteği etkilemesi beklenen bir so-
nuçtur.  
Bu çalışmada hemşirelerin afet tehdidi için psikolojik hazırlık 
düzeyleri arttıkça sosyal destek düzeylerinin arttığı görül-
mektedir. Hemşirelerin afet tehdidi için psikolojik hazırlık dü-
zeyleri ile sosyal destek algıları arasında pozitif yönde, çok za-
yıf düzeyde anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p <0.05)  (r=.265, 
p=0.000). Sosyal destek doğrudan veya dolaylı olarak bir bi-
reyin stresini ve psikolojisini etkiler (35-37). Ayrıca yüksek 
sosyal destek, bireylerin aidiyet ve dayanışmasını artırabilir 
ve güvensizlik, kaygı ve korku gibi duyguların düzenlenmesini 
sağlayabilir (38). Sosyal destek bireylerin psikolojik sorunla-
rını çözmelerine ve zorlukların üstesinden gelmelerine yar-
dımcı olur (39). Yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarının al-
gıladıkları sosyal destek ile ruh sağlıkları arasında olumlu 
yönde ilişki olduğu belirtilmiştir (40). COVID-19 pandemi-
sinde hemşirelerde yapılan başka bir çalışmada hemşirelerin 
algıladıkları sosyal destek ile genel sağlık durumlarına ilişkin 
iyilik düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptandığı belirtilmiştir 
(12). Hemşirelerin afet tehdidi için psikolojik hazırlık düzey-
leri arttıkça sosyal destek düzeylerinin de artması beklenen 
bir sonuçtur.   
 

Sonuç ve Öneriler 
Bu çalışmada hemşirelerin evde afet hazırlık planlarının ol-
masının, afet ile ilgili eğitim almalarının afet tehdidi için psi-
kolojik hazırlık ölçeği ve çok boyutlu algılanan sosyal destek 
ölçeği puan ortalamalarını etkilediği saptanmıştır. Ayrıca me-
deni durumun ve çalışılan pozisyonun da çok boyutlu algıla-
nan sosyal destek ölçeği puan ortalamalarını etkilediği görül-
mektedir.   
Afetler, dünyada toplumu hem sosyal hem de ekonomik ve 
psikolojik olarak etkilemekte can ve mal kayıplarına neden 
olmaktadır. Bu nedenle toplumun tamamını etkilemektedir. 
Özellikle de sağlık hizmeti sunan bireyler bu durumdan en 
çok etkilenen gruplar içinde yer almaktadır.   
Hemşireler afetle mücadele konusunda düzenli aralıklarla 
eğitimler almalıdır. Çünkü bu eğitimlerin hemşirelerin afet 
durumunda üstlendikleri rol ve sorumluluklara yönelik hazır-
lıklara katkısı olacağı öngörülmektedir 
Ayrıca afetle mücadele eğitimlerinin hemşirelere lisanstan 
itibaren verilmesi, bunun yanında yaşanılan her ortamda 
halka uygulanması önemlidir. Ayrıca afetle mücadele konusu 
hemşirelerin lisans eğitim müfredatına yerleştirilmelidir. 
Afet yaşayan hemşirelerin hem kendilerine ve ailelerine, hem 
de hizmet verdikleri topluma faydalı olmaları için afetle mü-
cadele konusunda uzman desteği almaları faydalı olacaktır.   
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Abstract 
 
Background: This study aims to evaluate the prognostic value of Systemic Immune-Inflammation Index (SII), 
Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR) and Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) to predict mortality in patients with 
pneumosepsis in the intensive care unit (ICU). 
Materials and Methods: The study was conducted retrospectively and clinical data of patients diagnosed with 
pneumosepsis were analyzed. Age, gender, comorbidities, length of stay (LOS) in the ICU, Sequential Organ Fail-
ure Assessment (SOFA) score, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) score, SII, PLR, NLR 
values and prognoses were obtained from patient files and hospital records system. 
Results: A total of 68 patients were included in the study. 60.3% of the patients were male and 39.7% were 
female. The mean age of deceased patients was statistically significantly higher than that of discharged patients 
(p = 0.016). In the study, 22 patients were discharged and 46 patients died. While the mean SII value was 
464.05±107.31 in the discharged group, this value was 845.53±111.04 in those who died (p<0.001). Similarly, 
the PLR value was 88.14 ± 10.66 in those discharged and 114.89±12.97 in those who died (p<0.001). The NLR 
value was 3.5 ± 0.86 in the discharged group and 6.73±0.84 in the deceased group (p<0.001). 
Conclusions: This study reveals that SII, NLR and PLR indices are important and reliable indicators for predicting 
mortality in pneumosepsis patients in the ICU. 
 
Keywords: Systemic immune-inflammation index, Platelet/lymphocyte ratio, Neutrophil/lymphocyte ratio, 
Pneumosepsis,  Intensive care unit 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışma, pnömosepsis tanısı almış hastalarda yoğun bakım ünitesinde mortaliteyi öngörmek amacıyla 
Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi (SII), Trombosit-Lenfosit Oranı (PLR) ve Nötrofil-Lenfosit Oranı'nın (NLR) 
prognostik değerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 
Materyal ve Metod: Çalışma retrospektif olarak gerçekleştirilmiş ve pnömosepsis tanısı almış hastaların klinik 
verileri analiz edilmiştir. Hastaların yaşı, cinsiyeti, eşlik eden hastalıkları, yoğun bakımda kalış süresi, Sıralı Organ 
Yetmezliği Değerlendirmesi (SOFA) skoru, Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi II (APACHE II) skoru, 
SII, PLR, NLR değerleri ve prognozları hasta dosyaları ve hastane kayıt sisteminden elde edilerek kaydedilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya toplam 68 hasta dahil edilmiştir. Hastaların %60,3’ü erkek, %39,7’si kadındır. Hayatını kay-
beden hastaların yaş ortalaması, taburcu edilen hastalara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 
bulunmuştur (p = 0,016). Çalışmada 22 hasta taburcu edilirken, 46 hasta hayatını kaybetmiştir. Taburcu edilen 
grupta ortalama SII değeri 464,05±107,31 iken, hayatını kaybedenlerde bu değer 845,53±111,04 olarak tespit 
edilmiştir (p<0.001). Benzer şekilde PLR değeri taburcu edilenlerde 88,14 ± 10,66, hayatını kaybedenlerde ise 
114,89±12,97’dir (p<0.001). NLR değeri ise taburcu edilen grupta 3,5±0,86 hayatını kaybeden grupta 6,73±0,84 
olarak bulunmuştur (p<0.001). 
Sonuç: Bu çalışma, yoğun bakım ünitesindeki pnömosepsis hastalarında SII, NLR ve PLR indekslerinin mortaliteyi 
öngörmede önemli ve güvenilir göstergeler olduğunu ortaya koymaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Sistemik immün-inflamasyon indeks, Trombosit/lenfosit oranı, Nötrofil/lenfosit oranı, 
Pnömosepsis,  Yoğun bakım ünitesi 
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Introduction 
Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by the 
host's response to infection. Sepsis and septic shock are ma-
jor global health concerns, affecting millions and causing high 
mortality rates worldwide. Early diagnosis and treatment 
within the first hours of sepsis onset significantly improve the 
survival chances of the patient (1–3). 
Pneumonia is defined as an acute infectious process in the 
lung parenchyma and represents the most common cause of 
infection-related mortality globally. It also contributes signif-
icantly to morbidity, particularly in critically ill patients with 
comorbidities, potentially leading to sepsis and septic shock 
(4,5). Pneumonia is a primary cause of sepsis. Research indi-
cates that pneumonia-induced sepsis is associated with 
higher mortality rates compared to sepsis from other infec-
tion sources (6). 
For sepsis patients, identifying biomarkers that predict mor-
tality, facilitating early diagnosis and treatment, and explor-
ing factors that yield favorable clinical outcomes are critical 
(7, 8). 
The Systemic Immune-Inflammation Index (SII), a novel bi-
omarker based on platelet, lymphocyte, and neutrophil 
counts, was introduced in 2014 (9). The Neutrophil-Lympho-
cyte Ratio (NLR) and Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR), addi-
tional inflammatory biomarkers, may serve as indicators of 
sepsis onset. A hematological profile can also be employed to 
assess therapy response and detect early signs of infection. 
Sepsis is one of the conditions in which PLR and NLR are uti-
lized as predictive indices (10). 
Our study aimed to evaluate the utility of SII, PLR, and NLR in 
predicting pneumosepsis mortality. 
 
Materials and Methods 
This retrospective study was approved by the Ethics Commit-
tee of Health Sciences University Diyarbakır Gazi Yaşargil Tra-
ining and Research Hospital (Approval no: 2024/187). The 
study was conducted in accordance with the Declaration of 
Helsinki. Our study included patients admitted to the ICU 
between January 2018 and February 2020 and diagnosed 
with pneumosepsis. Patients who were older than eighteen 
years of age, clinically, laboratory and radiologically diagno-
sed with pneumosepsis and whose data were not missing 
were included in the study. Patients who were younger than 
18 years of age, who were not diagnosed with pneumosepsis 
and whose data were incomplete were excluded (Figure 1). 
Patient demographics (age, gender), comorbidities, length of 
stay (LOS) in the ICU, Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA) score, Acute Physiology and Chronic Health Evalua-
tion II (APACHE II) score, SII, PLR, NLR values, and prognoses 
(discharged or deceased) were recorded from patient files 
and hospital records. 
Scoring systems are important tools used to predict disease 
severity and mortality in intensive care patients, including pa-
tients with sepsis. They are also useful for  
standardizing research in ICUs and comparing the quality of 
patient care. The APACHE II scoring system is one of the most  

 
widely used systems in the world. The APACHE II system con-
sists of three parts: the acute physiology score, age, and 
chronic health assessment. In this way, the acute and chronic 
health status of the patient is evaluated (11). The SOFA scor-
ing system is used to diagnose and predict outcomes for pa-
tients with sepsis in the ICU. The SOFA scoring system calcu-
lates a severity score using straightforward measurements of 
major organ dysfunctions without considering any parame-
ters related to the patient’s chronic health status (12). 
The SII was calculated as follows: SII = neutrophil count 
(109/L) × platelet count (109/L) / lymphocyte count (109/L) 
(9). 
The diagnosis of sepsis was established according to the Sep-
sis-3 criteria, and pneumonia was diagnosed based on the 
American Thoracic Society guidelines (13,14). 
 

 
Figure 1.  Flow chart showing patient flow 
 
Statistical Analysis 
Statistical analyses were performed using SPSS software ver-
sion 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Descriptive statistics of con-
tinuous variables were expressed as mean and standard de-
viation, and categorical variables were expressed as fre-
quency (n) and percentage (%). Student's t test or Mann-
Whitney U test was applied for comparisons of continuous 
variables between groups, depending on whether the data 
conformed to normal distribution. Chi-square test and Fish-
er's exact test were used to compare categorical variables be-
tween groups. ROC analysis was performed to evaluate SII, 
PLR, NLR and other parameters in predicting mortality in 
pneumosepsis. Multivariate logistic regression analysis was 
performed to identify factors associated with mortality. A 
value of  p<0.05 was accepted as the limit of statistical signif-
icance. 
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Results  
Of the 68 patients, 60.3% were male and 39.7% were female. 
Twenty-two patients were discharged, while 46 died. The av-
erage age of discharged patients was 54.82±8.17 years, while 
the average age of deceased patients was 61.24±10.81  

 
years. This difference was statistically significant (p = 0.016). 
The LOS ICU was 14.18±6.12 days for discharged patients and 
22.37±15.48 days for deceased patients. This difference was 
also statistically significant (p = 0.019) (Table 1).

Table 1.  Demographic characteristics of the patients 

n: Number of patients. %: Percentage. SOFA: Sequential Organ Failure Assessment. APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II. 
LOS: Length of stay. ICU: Intensive care unit. NLR:Neutrophil-Lymphocyte Ratio. PLR: Platelet-Lymphocyte Ratio. SII: Systemic Immune-Inflammation 
Index 
 
In the discharged group, the mean SII was 464.05 ± 107.31, 
while it was 845.53 ± 111.04 in the deceased group 
(p<0.001). The PLR was 88.14 ± 10.66 in the discharged 
group and 114.89 ± 12.97 in the deceased group (p<0.001). 
The mean NLR was 3.5 ± 0.86 in the discharged group and 
6.73 ± 0.84 in the deceased group (p<0.001).  
The results of multivariate logistic regression analysis of the 

variables associated with mortality in the study are pre-
sented in Table 2. 
The ROC analysis results for SII, PLR, and NLR parameters in 
predicting mortality in pneumosepsis are presented in Fig-
ure 2, while the ROC analysis results for age, LOS ICU, SOFA 
score, and APACHE II score are shown in Figure 3. 

 
Table 2. Multivariate logistic regression analyses to examine the association between mortality and statistically signif-
icant variables of the study 

 p value HR 95% CI 
Lower Upper 

SOFA <0.001 1.085 1.007 1.196 
APACHE II <0.001 1.052 1.015 1.198 
LOS ICU <0.001 1.053 1.008 1.062 
PLR <0.001 1.001 1.000 1.002 
NLR <0.001 1.060 1.034 1.083 
SII <0.001 1.004 1.001 1.007 

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment. APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II. LOS: Length of stay. ICU: Intensive care 
unit. PLR: Platelet-Lymphocyte Ratio. NLR:Neutrophil-Lymphocyte Ratio. SII: Systemic Immune-Inflammation Index. HR: Hazard ratio.  95% CI: 95% 
Confidence interval. 
 

 All patients 
(n = 68) 

Discharged 
(n = 22) 

Deceased 
(n = 46) 

p value 
 

Gender (n %) 
 

41 (60.3%) Male 
27( 39.7%) Female 

13(59.1% ) Male 
9(40.9%)  Female 

28(60.9%) Male     
18(39.1%)Female 

0.901 

Age (years) 59.16 ± 10.42 54.82 ± 8.17 61.24 ± 10.81 0.016 
Comorbidities  

Hypertension 

Diabetes 

Neurological disease  

Chronic pulmonary diseases  

Cardiac disease  

Chronic kidney diseases  

Chronic liver disease 

Malignancy  

 

21(30.8%) 

14(20.5%) 

7 (10.3%) 

17 (25%) 

16 (23.5%) 

15 (22.1%) 

9 (13.2%) 

4 (5.9%) 

 

6 (27.2%) 

8  (36.4%) 

2  (9.1%) 

5 (22.7%) 

6 (27.2%) 

4 (18.2%) 

3 (13.6%) 

1 (4.5%) 

 

15 (32.6%) 

6 (13%) 

5 (10.9%) 

12 (26.1%) 

10 (21.7%) 

11 (23.9%) 

6 (13%) 

3 (6.5%) 

 

0.065 

<0.001 

0.832 

0.371 

0.365 

0.062 

0.901 

0.633 

LOS ICU 19.72±13.7 14.18±6.12 22.37±15.48 <0.001 

SOFA 8.94±3.22 5.18±1.92 10.74±1.88 <0.001 

APACHE II 27.84±9.37 19.64±4.48 31.76±8.53 <0.001 

PLR 106.1±17.57 88.14±10.66 114.89±12.97 <0.001 

NLR 5.69±1.74 3.5±0.86 6.73±0.84 <0.001 

SII 722.11±210.28 464.05±107.31 845.53±111.04 <0.001 



Uluç and Turan                                                                                                  Mortality Prediction in Pneumosepsis: SII, PLR, NLR 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):490-495.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1583285 

493 

 

 

  

 
Figure 2. Comparison of the effects of SII, PLR, and NLR values on mortality using ROC curves and AUC values 
 

 
Figure 3. Comparison of the effects of Age, LOS ICU, SOFA score, and APACHE II score on mortality using ROC curves 
and AUC values 
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Discussion 
The Systemic Immune-Inflammation Index (SII) has been de-
fined as a prognostic biomarker for various diseases, as it re-
flects the balance of inflammatory, immune, and thrombotic 
pathways in patients by combining three predictive indica-
tors. Initially, it was identified as a prognostic indicator in 
patients with resected hepatocellular carcinoma, based on 
early studies (9). 
In a study of 242 patients (128 with sepsis, mean age 70.1 
years and 114 without sepsis, mean age 69.7 years), the 
mean SII was 4444.06x109 in patients with sepsis and 
3013.94x1099 in patients without sepsis(15). A statistically 
significant correlation between SII and sepsis was shown. 
Mangalesh et al. reported that among 267 patients with sep-
sis, the SII, PLR, and NLR values were statistically significant 
in the discharged and deceased patient groups (16). Another 
study showed that inflammatory parameters, such as SII and 
NLR, are associated with disease severity and can potentially 
serve as important risk factors in the progression of COVID-
19 (17). In our study, the SII, PLR, and NLR values were sta-
tistically significant in predicting mortality in pneumosepsis 
patients and were consistent with findings in the literature. 
In this study of 16,007 individuals from a cohort of critically 
ill patients with sepsis in the MIMIC database, the results of 
the analysis showed a J-shaped relationship between SII and 
short-term mortality, with low and high levels associated 
with an increased hazard. The SII level with the lowest 28-
day mortality risk was 774.46x109/L. Therefore, a lower SII 
theoretically indicates that the body may be impaired by se-
vere inflammation or myelosuppression and may generally 
be associated with a poor prognosis(18). In our study, ele-
vated SII was found to be associated with mortality in pneu-
mosepsis patients and these results are consistent with 
other literature supporting the use of SII as a prognostic in-
dicator in sepsis patients. 
The SII has also been used to evaluate clinical outcomes in 
various types of cancer, predict mortality in patients with in-
fective endocarditis, estimate respiratory failure in Guillain-
Barré syndrome, and assess mortality risk in acute or sub-
acute sinus vein thrombosis (19–22). 
To lower the morbidity and mortality linked to sepsis, risk 
stratification is crucial for directing early identification and 
treatment. Because of their relative accessibility and the 
availability of hemogram data, NLR and PLR have long been 
utilized as predictors of morbidity and mortality in cardio-
vascular illnesses, malignancies, and sepsis. NLR levels have 
been found to be higher in sepsis and septic shock in a num-
ber of investigations (16). Similarly, our study observed that 
high NLR and PLR levels were associated with mortality in 
pneumosepsis patients, supporting the prognostic value of 
these biomarkers. 
One study reported that the NLR outperformed conven-
tional infection indicators in predicting bacteremia (23). Nu-
merous investigations have documented the effectiveness 
of the NLR in predicting severity and mortality in critically ill 
and septic patients (24). The prognostic significance of the  

 
PLR and NLR in SARS-CoV-2 infections has been clarified in 
recent studies (25). PLR is also utilized to predict sepsis mor-
tality, illness severity, and diagnosis (26). The results of our 
investigation, which associate mortality in pneumosepsis 
patients with elevated NLR and PLR levels, are consistent 
with findings from previous research. 
 
Limitations 
The primary limitations of this study include its retrospective 
design and its limited sample size. As a retrospective study, 
this research may be prone to missing data, which could re-
strict the generalizability of the results. Additionally, the lim-
ited sample size hinders the ability to draw broader conclu-
sions about the population. Therefore, larger and more di-
verse prospective studies are required to produce more re-
liable and generalizable results. 
 
Conclusion 
This study demonstrates that inflammatory biomarkers, par-
ticularly the SII, NLR, and PLR, play a significant role in pre-
dicting mortality in pneumosepsis patients. These bi-
omarkers are easily accessible and reliable indicators for de-
termining the prognosis of pneumosepsis patients in the 
ICU. Future studies should evaluate and validate the poten-
tial use of these biomarkers for monitoring treatment re-
sponses in larger patient populations. 
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Öz 
 
Amaç: İnme, iskemik kalp hastalıklarından sonra mortalitenin ikinci en sık nedenidir. Bu çalışmada 
akut klinik bulgu vermeyen karotis darlığında stentlemeden önce ve 14 gün sonra iskemi modifiye 
albümin (İMA) düzeyi bakılarak sessiz iskemi varlığının araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmaya kliniğimize başvuran akut iskemik inme bulguları olmayan 32 hasta 
alındı. İskemi modifiye albumin düzeyinde yüksekliğe yol açan hastalığı olan hastalar çalışmadan dış-
landı. Çalışmaya alınan hastalardan stentlemeden önce ve sonra alınan numuneler santrifüj edilerek 
saklandı. Tüm numuneler aynı gün çalışıldı. 
Bulgular: Çalışmaya 32 hasta alındı. Hastaların ortalama yaşı 66,96±11,27 idi. 70 yaş üzeri ve 70 yaş 
altı hastalar arasında İMA düzeyleri açısından anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Karotis stentleme-
den önce bakılan İMA düzeyinin (43,94±20,18), stentlemeden sonra bakılan İMA düzeyine 
(22,00±11,34) göre belirgin şekilde yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 
Sonuç: Bu çalışma karotis darlığında klinik bulgu olmadığında bile sessiz bir iskemik sürecin oldu-
ğunu, İMA’nın sessiz serebral iskeminin non invaziv bir belirteci olarak kullanılabileceğini düşündür-
mektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Sessiz serebral iskemi, karotis darlığı, karotis arter stentleme, iskemi modifiye 
albümin 
 
 
Abstract 
 
Background: Stroke is the second most common cause of mortality after ischemic heart disease. The 
aim of this study was to investigate the presence of silent ischemia in carotid stenosis without acute 
clinical symptoms by checking ischemia-modified albumin (IMA) level before and 14 days after sten-
ting. 
Materials and Methods: Thirty-two patients who applied to our clinic and did not have acute ische-
mic stroke findings were included in the study. Patients with diseases that caused an increase in 
ischemia-modified albumin levels were excluded. Samples taken from the patients before and after 
stenting were centrifuged and stored. All samples were studied on the same day. 
Results: Thirty-two patients were included in the study. The mean age of the patients was 
66.96±11.27 years. No significant difference was found in IMA levels between patients over 70 and 
under 70 years of age  (p>0.05).  It was found that the IMA level before carotid stenting 
(43.94±20.18) was significantly higher than the IMA level after stenting (22.00±11.34) (p<0.05). 
Conclusions: This study suggests that there is a silent ischemic process in carotid stenosis even in 
the absence of clinical findings and that IMA can be used as a non-invasive marker of silent cerebral 
ischemia. 
 
Keywords: Silent cerebral ischemia, carotid stenosis, carotid artery stenting, ischemia modified al-
bumin 
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Giriş 
İnme, mortalitenin ve morbiditenin ikinci en sık nedenidir (1). 
İnme olgularının % 20-25’nin nedeni kraniyoservikal aterosk-
lerozdur. Karotis arter darlığının tanısında karotis arter doop-
ler ultrasonografi, kontrastlı karotis bilgisayarlı tomografik an-
jiografi (BTA) veya manyetik rezonans anjiografi (MRA) kulla-
nılır. Hastaların çoğuna bu tetkiklerle tanı konulabilmekle be-
raber invaziv bir girişim olan dijital substrakt anjiografi  (DSA) 
altın standarttır (2). Bu tetkikleri yapmak zahmetli ve maliyet-
lidir. Araştırmacılar serebral iskemiye hassas daha basit, ucuz 
ve invaziv olmayan belirteçler üzerine çalışmışlardır. Nöron 
spesifik enolaz, S100b, matriks metallloproteinaz 9, miyelin 
basıc protein gibi başka moleküllerin iskemi belirteci olarak bil-
dirilmiştir (3). Ancak akut iskemik inmede iskemi modifiye al-
bümin (İMA) daha hassastır (4). 
Albuminin hipoksiye, serbest radikallere, serbest demir ve ba-
kıra maruz kalması gibi durumlar N terminal ucunun modifiye 
olarak Co+2, Ni+2, Cu+2 gibi geçişli metalleri bağlama kapasi-
tesini azaltır (5-7). Bu yeni albümine iskemi Modifiye albumin  
(İMA) adı verilir (8). İskemi modifiye albümin, albumin kobalt 
bağlama testi (ACB) denilen spektrofotometrik bir yöntemle 
ölçülür. Klinik çalışmalar İMA’nın iskemi başladıktan sonra da-
kikalar içinde arttığını, 6-12 saat yüksek kaldığını ve 24 saat 
sonra bazal seviyesine döndüğünü göstermektedir (9). 
Karotis stentleme, optimal medikal tedavi ile beraber karotis 
endarektomi perioperatif riskinin yüksek olduğu hastalarda al-
ternatif olarak önerilmektedir (10). Transkarotid, transfemoral 
veya transradial teknikle karotis stentleme yapılabilmektedir 
(11). Hasta monitörize edilerek lokal anestezi altında femoral 
arter yoluyla serebral damarlara ulaşılır. Karotis arter anjiyog-
rafi, vertebral arter anjiyografi ve intrakranial anjiyografi yapı-
larak serebral kan akımı ve kollateral dolaşım değerlendirilir. 
Karotis darlığı saptanan alan ince bir tel ile geçilerek filtre yer-
leştirilir. Karotis stentleme yapılıp filtre cihazı çıkarıldıktan 
sonra, karotis anjiyografi ile stent alanı ve intrakranial serebral 
anjiyografi ile komplikasyonlar değerlendirilir. Stentleme es-
nasında mikroemboliyi engellemeye yönelik yeni cihazlar ge-
liştirilmektedir (12). 
Bu çalışmada akut klinik bulgu vermeyen karotis darlığında 
stentlemeden önce ve sonra İMA düzeyi bakılarak sessiz is-
kemi varlığının araştırılması amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmaya Fırat Üniversitesi Nöroloji kliniğine Mayıs 2017- 
Mayıs 2018 tarihleri arasında ayaktan başvuran ve akut iske-
mik inme tanısı olmayan karotis arter darlığı olan 32 olgu ça-
lışmaya alındı. Çalışma Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Girşim-
sel Olmayan Etik Kurulu tarafından onaylandı (20/04/2017 ta-
rih ve 97132852/050.01.04 sayılı etik kurulu kararı). Çalışma 
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yürütüldü. Tüm has-
taların nörolojik ve sistemik muayenesi yapılarak diffüzyon 
MR, karotis arter DSA, BTA, MRA veya doopler testlerinden 
biri, elektrokardiyogram, ekokardiyografi, tam kan, glukoz, ka-
raciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, kardiyak 
enzimler ve açlık kolesterol düzeyleri bakıldı. Akut koroner 
sendrom, pulmoner emboli, karaciğer, böbrek ve orta ileri kalp 

yetmezliği gibi İMA düzeyini yükseltebilecek hastalıklar dış-
landı. Albümin düzeyi 3,5 ile 5,3 gr/dl aralığının dışında olanlar 
çalışmaya alınmadı. Son 2 ay içinde serebrovasküler hastalık 
geçiren olgular çalışmaya alınmadı. Amerika Kalp ve Stroke Ce-
miyeti (AHA/ASA) 2021 klavuzu karotis darlığında en iyi medi-
kal tedavi ile beraber nörovasküler görüntülemede % 50-69 
ekstrakranial karotis darlığı olan semptomatik hastalarla % 70 
ve üzeri darlığı olan asemptomatik olgularda karotis endarte-
rektomiye alternatif olarak karotis arter stentleme önermek-
tedir. Çalışmamıza BTA ve MRA ile ECST(European Carotid Sur-
gery Trial) yöntemi kullanılarak karotis darlığı ölçüldü. Stent-
leme işlemine alınırken nörovasküler görüntüleme yöntemle-
rinde aynı darlık derecesi kullanıldı. 
Çalışmaya alınan tüm hastalardan karotis stentlemeden ön-
ceki 24 saat içerisinde ve stentlemeden 14 gün sonra iskemi 
modifiye albümin serum düzeyi için kan alındı. Antekubital ven 
yoluyla 4 ml kan örneği EDTA içeren vakuteyner aracılığı ile 
kuru tüplere alındı, +4 derecede 4,000 rtm/dk’da, 15 dakika 
santrifüj edilerek serumu ayrıldı ve çalışma gününe kadar -20 
derecede saklandı. Tüm numuneler birlikte çalışıldı. İMA dü-
zeyi ve diğer laboratuvar tetkikleri Fırat Üniversitesi Biyokimya 
Bölümü laborotuvarında çalışıldı. 
Serum örneklerinde IMA düzeyleri, (Human Ischemia Modi-
fied Albumin; Katalog no;  201-12-1173 Sunred Biological 
Technology Co. Ltd. Shanghai, CHINA), Elisa yöntemiyle kit ka-
taloglarında belirtilen çalışma prosedürlerine uygun olarak ça-
lışıldı. Human Ischemia Modified Albumin elisa kitinin ölçüm 
aralığı; 3 ng/mL -600 ng/mL minimum ölçülebilir düzeyi 2,226 
ng/ml, Intra-Assay; CV<9%, Inter-Assay; CV<11%’di. Absor-
banslar ChroMate, Microplate Reader P4300 (Awareness 
Technology Instruments, USA) cihazı ile spektrofotometrik 
olarak 450 nm’de okutuldu. Plate yıkamalarında otomatik yı-
kayıcı Bio-Tek ELX50  (BioTek Instruments, USA) kullanıldı. Test 
sonuçları ng/ml olarak belirtildi. 
Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket istatistik programı kulla-
nıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histog-
ram ve olasılık grafikleri) ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanı-
larak araştırıldı. Bağımsız iki grup arasındaki sürekli değişken-
lerin karşılaştırılması, verilerin dağılımına ve homojenliğine 
bağlı olarak Student t-testi veya Mann-Whitney U-testi ile ana-
liz edildi. İkiden fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında 
One-way ANOVA testi kullanıldı. İşlem öncesi ve işlem sonrası 
sürekli değişkenlerin karşılaştırılması için paired t testi kulla-
nıldı. Kategorik değişkenler için ki-kare testi kullanıldı. (2x2) 
tabloda gözlenen teorik değerlerden herhangi biri <5 oldu-
ğunda kullanılarak Fisher’in kesinlik testi kullanıldı. Tüm ista-
tistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edildi. 
 

Bulgular 
Çalışmaya 32 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşları 
66,96±11,27 idi. Olguların 25’i erkek, 7’si kadındı. Cinsiyet de-
ğişkenine göre İMA düzeyleri arasında anlamlı fark saptan-
madı (p>0.05). Olgular 70 yaş altı ve 70 yaş üstü olarak iki gu-
rupta incelendi. 70 yaş altı hastalarda ilk İMA konsantrasyan 
değeri ortalaması 45,19±18,18; 70 yaş ve üstü hastaların ilk 
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İMA konsantrasyonu 41,55±24,32; 70 yaş altı hastalarda son 
İMA konsantrasyan değeri ortalaması 22,52±12,10; 70 yaş ve 
üstü hastaların son İMA konsantrasyonu 21,01±10,35; olarak 
ölçülmüştür. Yaş gruplarına göre İMA düzeyleri arasında an-
lamlı fark saptanmadı  (Tablo 1).  

Hastaların karotis darlığında stentlemeden önce ve sonra öl-
çülen İMA konsantrasyon değerleri Tablo 2 ve Şekil 1’de sunul-
maktadır. Karotis stentlemeden önce bakılan İMA düzeyinin 
(43,94±20,18), stentlemeden sonra bakılan İMA düzeyine 
(22,00±11,34) göre belirgin şekilde yüksek olduğu saptandı 
(p<0.05).  (Şekil 1, Tablo 2). 

 
Tablo 1. Yaş gruplarına göre İMA değerleri 

 YAŞ N ort ss T df p 

İlk Konsantrasyon 
70 yaş altı 21 45,196 18,190 

,478 30 ,636 
70 ve üstü 11 41,559 24,328 

Son Konsanstrasyon 
70 yaş altı 21 22,520 12,041 

,353 30 ,727 
70 ve üstü 11 21,010 10,353 

 
Tablo 2. Ortalama ilk İMA konsantrasyonları ile son İMA konsant rasyonları 

Çalışmaya alınan 32 hastanın 19 (% 59,37)’unda hipertansi-
yon (HT), 10 (% 31,25)’unda diyabetes mellitus (DM), 10 (% 
31,25)’unda hiperlipidemi (HL), 10 (% 31,25)’unda koroner 
arter hastalığı (KAH), 6 (% 18,75)’sında sigara içici- 
liği, 3 (% 9,37)’ünde iskemik serebrovasküler hastalık, 1’er 
hastada kalp yetmezliği, periferik arter hastalığı, yassı hücreli 

akciğer kanseri ek hastalığının bulunduğu görüldü (Tablo 3). 
Hastanın sahip olduğu ek hastalıklara göre İMA konsantras-
yon değerleri arasında ilk ölçümlerinde en yüksek değer 
DM’li hastalarda 64,40±26,28; son ölçümlerde ise DM’li has-
talarda 29.79 ± 11,37 bulundu (Tablo 4). 

 
Tablo 3. Eşlik eden hastalık ve tıbbi durumlar 

Ek hastalık N % 
HT 19 59,37 
DM 10 31,25 
HL 10 31,25 
KAH 10 31,25 
Sigara 6 18,75 
İSVH 3 9,37 
KY 1 3,10 
PAH 1 3,10 
SCC 1 3,10 

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, HL: Hiperlipidemi, KAH: Koroner Arter Hastalığı, İSVH: İskemik Serebrovasküler Hastalık, KY: Kalp Yetmez-
liği, PAH: Periferik Arter Hastalığı, SCC: Yassı Hücreli Akciğer Kanseri 
 
Tablo 4.Eşlik eden ek hastalığa göre İMA değerleri 
  N Ort ss Min Max F Sig. 

İlk Kons 

İSK SVH 3 47,61 1,08 46,83 48,85   
HT 8 33,27 12,69 17,02 58,82   
HL 1 51,54 . 51,54 51,54   
DM 6 64,40 26,28 31,40 95,46 1,967 ,114 
KAH 8 40,06 17,29 21,75 76,08   
Sigara 2 39,40 13,04 30,18 48,63   
KY 1 45,38 . 45,38 45,38   
Total 29 44,54 19,38 17,02 95,46   

Son Kons 

İSK SVH 3 20,48 3,028 17,00 22,46   
HT 8 21,47 7,141 13,86 35,79   
HL 1 27,54 . 27,54 27,54   
DM 6 29,79 11,37 6,84 36,67 ,765 ,605 
KAH 8 19,56 16,07 6,84 51,09   
Sigara 2 22,66 ,940 22,00 23,33   
KY 1 10,00 . 10,00 10,00   
Total 29 22,46 11,05 6,84 51,09   

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, HL: Hiperlipidemi, KAH: Koroner Arter Hastalığı, İSVH: İskemik Serebrovasküler Hastalık, KY: Kalp Yetmez-
liği, PAH: Periferik Arter Hastalığı, SCC: Yassı Hücreli Akciğer Kanseri 

      N Minimum Maksimum Ortalama Standard Sapma Z p 

İlk Konsantrasyon  32 10,88 95,46 43,946 20,186 -4,282 <0,001 

Son Konsantrasyon 32 6,84 51,09 22,001 11,342   
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İnternal karotis arter darlığı % 60-69 olan hastaların İMA 
konsantrasyonu ortalaması 41,03±17,06; % 70-79 olan has-
taların İMA konsantrasyonu ortalaması 34,26±9,88; % 80-89 
olan hastaların İMA konsantrasyonu ortalaması 

51,09±18,39; % 90 ve üzeri olan hastaların İMA konsantras-
yonu ortalaması 43,94±20,18 olarak bulundu. İnternal karo-
tis arter darlığı arttıkça İMA konsantrasyonu artmasına rağ-
men bu artış anlamlı değildi (F;  0,873; p; 0,467) (Tablo 5). 

Tablo 5. İKA darlık derecesine göre İMA düzeyleri 
İKA darlığı % N ort Std.sap Min Max F p 

60-69 9 41,03 17,06 17,02 69,69   

70-79 6 34,26 9,88 21,75 48,63 0,873 0,467 

80-89 4 51,09 18,39 31,40 72,83   

90- 13 48,22 25,35 10,88 95,46   

Total 32 43,94 20,18 10,88 95,46   

 

 
Şekil 1.Ortalama ilk İMA konsantrasyonları ile son İMA konsantrasyonları. p<0,05 
 
Tartışma 
İskemi modifiye albümin, esas olarak kardiyak iskemide çalı-
şılmış olsa da yapılan çalışmalar doku iskemisine yol açan bir-
çok hastalıkta yükselebileceğini göstermektedir. Pulmoner 
embolide (13), perkütan koroner girişim sonrası (14), kas is-
kemisinde (15), sepsis ve böbrek yetmezliğinde laktat artı-
şıyla ilişkili olarak (16), prediyabette, tip 1 ve tip 2 diyabette 
(17)  arttığı saptanmıştır. Bir çalışmada hem auralı hem aura-
sız migrenli hastalarda İMA düzeyi ve homosistein düzeyi ko-
rele olarak yüksek saptandı ve bunun migren hastalarında 
artmış kardiyovasküler hastalık riskine ışık tutabileceği belir-
tilmiştir (18). 
Daha önce yapılan birçok çalışmada akut inmede de İMA dü-
zeyinin yükseldiği bulunmuştur. İskemik inmelilerde İMA dü-
zeyi daha yüksek olsa da iskemi ve kanama ayırımı yapamdığı 
saptanmıştır (19). Gündüz ve ark. acile başvuran 43’ü iskemik 
inme, 11’i intraserebral kanama, 52’si subaraknoid kanama 
olan toplam 106 hastayı 43 sağlıklı bireyle karşılaştırmışlar-
dır. İskemik inme ve intraserebral kanamalarda İMA düzeyle-
rini SAK geçirenlere göre anlamlı oranda yüksek bulmuşlar ve 

iskemik inme ile intraserebral kanamayı ayıramasa da acile  
 
 
başvuran inmeli hastalarda İMA’nın bir belirteç olarak kulla-
nılabileceğini önermişlerdir (20). Başka bir çalışmada ise ka-
rotis intima media kalınlığı olan romatoid artritli hastalarda 
kontrol grubuna göre İMA değeri daha yüksek bulunmuştur 
(21). 
 Bu çalışmada akut ve subakut iskemik inmesi olan ve geçici 
iskemik atak geçiren hastalar çalışmaya alınmadılar. Karotis 
stentlemeden 24 saat önce bakılan İMA konsantrasyonu 
43,94 ng/dl iken, 14 gün sonra bakılan İMA konsantrasyonu 
22,00 ng/dl ile çalışma öncesi düzeye göre anlamlı düzeyde 
yüksekti (p<0.05). Cinsiyet, yaş, eşlik eden inme risk faktör-
leri ve darlığın derecesi gibi değişkenlerle İMA düzeyleri ara-
sında ilişki bulunamadı. Bildiğimiz kadarıyla akut iskemik in-
mesi olmayan karotis darlığı hastalarında İMA ilk kez bu ça-
lışmada ölçüldü. Çalışmamız kliniğe yansıyan bulgu olmadığı 
halde orta-ciddi karotis darlığı olan hastalarda devam eden 
sessiz bir iskemik sürecin olabileceğini göstermektedir. Çalış-
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maya alınan ve yaklaşık 2 ay önce sol orta serebral arter en-
farktı geçirip sekel olarak motor disfazi ve hemiparezi gelişen 
bir hastanın stentlemeden 15 dakika sonra konuşmasının ta-
mamen düzelmesi gözlemsel olarak sessiz iskeminin düzeltil-
mesi halinde nesnel klinik sonuçlar elde edebileceğini göster-
mektedir. 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada Alzheimer hastalığı olan has-
talarda İMA düzeyi kontrol grubuna göre daha yüksek sap-
tanmıştır (22). Can ve ark. Alzheimer hastalarında İMA yük-
sekliğinin nedenini saptamak için geniş prospektif çalışmalar 
yapılması gerektiğini belirtmişlerdir (23). Çalışmamız bu has-
talarda nörovasküler görüntüleme ile karotis darlığı araştırıl-
ması gerekebileceğini düşündürmektedir. 
Vertebrobaziler arter stenozunda serum İMA düzeyi prog-
nozla ilişkili bulunmuştur (24). Periferik arter darlığında yapı-
lan bir çalışmada düzeltilmiş İMA düzeyinin darlığın varlığını 
ve şiddetini öngürdüğü belirlenmiştir (25). İskemik inme has-
talarında yapılan bir çalışmada İMA düzeyi ile iskemi hacmi 
arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (26). Abbo-
und H. ve arkadaşları ise NIHSS skorları ile İMA düzeyi ara-
sında ilişki saptamıştı. Çalışmamızda İMA’nın stentleme ön-
cesi bakılan düzeyi ile karotis darlığının ciddiyeti arasındaki 
ilişki karşılaştırıldı ancak anlamlı fark saptanmadı. Daha bü-
yük hasta gruplarında yapılacak çalışmalarda böyle bir ilişki 
saptanabileceği düşünülmektedir.  
Çalışmamızda ek olarak inme risk faktörlerinden DM, HT, 
KAH, HL saptanan ve sigara kullanan hastaları gruplandırarak 
İMA düzeyi ile risk faktörleri arasında ilişki olup olmadığını in-
celedik. İMA konsantrasyon değerleri arasında ilk ölçümle-
rinde en yüksek değeri DM’li hastalarda 64,40 saptadık. Bu 
yükseklik küçük bir hasta grubunda yapıldığından istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da diyabetik hastalarda İMA düzeyini 
yüksek saptayan çalışmalarla uyumluydu. 
Nörovasküler görüntülemede kullanılan doopler ultrasonog-
rafinin yalancı negatiflik oranı yüksektir. Kesim değeri belir-
lendiğinde İMA’nın doopler ile korelasyonunun yalancı nega-
tiflik oranını düşüreceği düşünülmektedir. Düşük sosyoeko-
nomik bölgelerde, akut iskemik inmenin uygun maliyetli bir 
biyobelirteci olarak da İMA kullanılabilir (27). Ayrıca nörolojik 
hastalıkların takibinde de İMA kullanılabileceği belirtilmiştir 
(28). 
 
Kısıtlılıklar 
Hasta sayısının az olması çalışmamızın en önemli kısıtlılığıdır. 
Konu ile ilgili yüksek hasta sayılı ve uzunlamasına çok mer-
kezli çalışmaların yapılması gerektiği düşünülmektedir.  
Sonuç 
Karotis darlığı stentleme ile açıldığında İMA serum düzeyinin 
anlamlı şekilde düşmesi İMA serum düzeyinin karotis darlığı-
nın non invaziv ve düşük maliyetli bir belirteci olarak kullanı-
labileceğini göstermektedir. Yapılacak yüksek vaka sayılı çok 
merkezli çalışmalarla İMA’nın kesme değeri tespit edilerek 
karotis rekanalizasyon tedavisinin belirlenmesinde kullanıla-
bileceği düşünülmektedir. İnme hastalarının mortalitesi ve 
morbiditesinin yüksek olması non invaziv bir tetkik olan 
İMA’nın önemini artırmaktadır.  
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Öz 
 

Amaç: Postdural ponksiyon baş ağrısı (PDPB), lomber ponksiyon yapılan hastalarda en sık görülen komplikasyon-
lardan birisidir ve hamilelikte prevalansı daha yüksektir. Nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve platelet/lenfosit oranı 
(PLO) inflamatuar hastalıkların yanı sıra postoperatif ağrı, migren ve gerilim tipi baş ağrısı içinde prognostik önemi 
olan oranlar olarak değerlendirilmektedir. Bu çalışmada ise spinal anestezi ile gerçekleştirilen elektif sezaryen 
ameliyatlarında perioperatif NLO ve PLO değerlerindeki yüksekliğin PDPB için prognostik öneminin varlığı hipote-
zini test etmek amaçlandı. 
Materyal ve metod: Bu çalışma etik kurul onayından sonra bir eğitim ve araştırma hastanesinde 2024 Nisan – 
Haziran  ayları arasında spinal anestezi ile opere edilen elektif sezaryen hastalarında NLO ve PLO değerlerinin 
PDPB üzerine etkilerinin araştırıldığı prospektif, çift kör, randomize gözlemsel vaka kontrol çalışmasıdır. Bu kap-
samda preoperatif 1 gün önce ve postoperatif 2. saatte alınan kan sonucunda platelet/lenfosit (PLO) ve nötro-
fil/lenfosit oranları (NLO) PDPB gelişen hasta grubu ile gelişmeyenler arasındaki istatistiksel farklılık araştırıldı. 
Bulgular: PDPB insidansı %33,3 olarak belirlendi. PDPB durumuna göre preoperatif ve postoperatif NLO değerleri 
açısından anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). PLO değerleri açısından ise preoperatif anlamlı farklılık tespit edildi 
(p<0,05). Preoperatif NLO ve PLO ile postoperatif NLO değerlerindeki yüksekliğin, PDPB oranlarını artırmasının 
yanı sıra, PDPB gelişen hastalarda bu oranların yüksekliği, PDPB süresi (gün) ile 3., 4. ve 5. gün VAS değerleri açı-
sından da anlamlı farklılıklar tespit edildi (p<0,05). 
Sonuç: Spinal anestezi ile gerçekleştirilen elektif sezaryen ameliyatlarında NLO ve PLO değerleri; PDPB açısından 
prognostik önemi olan değerler olarak klinik pratikte kullanılabilir. 
 

Anahtar Kelimeler: Postdural ponksiyon baş ağrısı; Nötrofil/lenfosit oranı (NLO); Platelet/lenfosit oranı (PLO) 
 
 
Abstract 
 

Background: Postdural puncture headache (PDPH) is one of the most common complications in patients under-
going lumbar puncture and its prevalence is higher in pregnancy. Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and plate-
let/lymphocyte ratio (PLR) are considered as prognostic ratios for inflammatory diseases as well as postoperative 
pain, migraine and tension-type headache. The aim of this study was to test the hypothesis that the presence of 
prognostic significance for PDPB in elective cesarean sections performed with spinal anesthesia is the presence 
of elevated perioperative NLR and PLR parameters. 
Materials and Methods: This study is a prospective, double-blind, randomized observational case-control study 
investigating the effects of NLR and PLR values on PDPH in elective cesarean section patients who underwent 
spinal anesthesia between April and June 2024 in a training and research hospital after ethics committee appro-
val. In this context, the statistical differences between the patient group who developed PDPH and those who did 
not develop PDPH were investigated in terms of PLR and NLR as a result of blood taken 1 day before preoperati-
vely and 2 hours after surgery. 
Results: The incidence of PDPB was determined as 33.3%. A significant difference was found in terms of preope-
rative and postoperative NLR values according to PDPB status (p<0.05). A significant difference was found in terms 
of PLR values preoperatively (p<0.05). In addition to the fact that the elevation in preoperative NLR and PLR and 
postoperative NLR values increased the rates of PDPB, significant differences were also detected in terms of the 
duration of PDPB (days) and the VAS values on the 3rd, 4th and 5th days with the elevation of these rates in 
patients who developed PDPB (p<0.05). 
Conclusions: NLR and PLR values in elective caesarean sections performed with spinal anesthesia can be used in 
clinical practice as values with prognostic significance for PDPH. 
 

Keywords: Postdural puncture headache; Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR); Platelet/lymphocyte ratio (PLR) 
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Giriş 
Baş Ağrısı Bozukluğunun Uluslararası Sınıflandırması’ na göre 
postdural ponksiyon baş ağrısı (PDPB), lomber ponksiyondan 
(LP) sonraki 5 gün içinde ortaya çıkan, ayakta dururken veya 
otururken şiddetlenen, düz yatınca hafifleyen baş ağrısı ola-
rak tanımlanmaktadır (1). Dural ponksiyon sonrası baş ağrısı, 
lomber ponksiyon yapılan hastalarda en sık görülen kompli-
kasyonlardan biridir ve genellikle fotofobi, bulantı, boyun 
sertliği ve subjektif işitme semptomlarıyla birlikte görülür (2). 
Hamile kadınlarda prevalansı daha yüksek olmakla birlikte 
PDPB insidansı %3 ile 40 arasında değişmektedir (1-3) .Başa-
rısız bir ponksiyonun neden olduğu birden fazla dural ponk-
siyon ise bu oranı arttıracaktır (1). 
 Literatürde PDPB için bilinen risk faktörleri kadın cinsiyet, 
20-50 yaş aralığı, düşük vücut kitle indeksi (VKİ), daha önceki 
PDPB öyküsü, daha büyük iğne çapı, keskin iğne kullanımı, 
iğne eğiminin omurganın uzun eksenine dik olarak yerleştiril-
mesi ve hamileliktir (4,5). Kesin mekanizması ise hala belir-
sizdir ancak çeşitli teoriler öne sürülmüştür. En yaygın teori, 
hastalar dik pozisyon aldığında beyin omurilik sıvısı (BOS) ha-
cim kaybına ikincil olarak ağrıya duyarlı yapıların aşağı doğru 
gerilmesidir. Diğer teoriler arasında P maddesine karşı aşırı 
duyarlılık, sabit bir kafa içi hacmini korumak için kafa içi kan 
damarlarının telafi edici vazodilatasyonu (Monro-Kellie dokt-
rini) ve ortostatik tipte bir baş ağrısına neden olan kalıcı BOS 
sızıntısından kaynaklanan göreceli BOS hipovolemisi yer alır 
(4).  
Postdural ponksiyon baş ağrısı genellikle kendiliğinden düzel-
mesine rağmen obstetrik hastalarda önemli bir morbidite ne-
denidir. Ayrıca annenin kendisine ve bebeğine bakmasını en-
gelleyebilir, hastanede kalış süresini uzatabilir veya kronik 
baş ağrısına dönüşebilir. PDPB’ nin önlenmesi özellikle bu po-
pülasyonla ilgilenen klinisyenlerin birincil hedefi olmalıdır 
(5). Tedavide 24 ile 48 saat için konservatif önlemler ilk stra-
tejisi olarak kabul edilir, çünkü PDPB' nin %85' inden fazlası 
konservatif tedaviyle düzelir. Bu önlemler yatak istirahati, 
intravenöz hidrasyon, kafein takviyesi ve analjezik ilaçları içe-
rir (2,5). Konservatif tedaviye 48 saat içerisinde yanıt verme-
yen orta ve şiddetli PDPB için epidural kan yaması %61-98' lik 
başarı oranlarıyla tercih edilen invaziv bir tedavi olarak kabul 
edilmektedir (5). Diğer invaziv tedaviler epidural salin veya 
dekstran enjeksiyonu ve sfenopalatin ganglion (SPG) bloğu-
dur (6). 
Akut inflamasyona yanıt olarak artan nötrofil ve trombosit, 
fizyolojik strese bağlı olarak ise azalan lenfosit düzeyleri bazı 
inflamatuar hastalıkların prognozunda platelet/lenfosit oranı 
(PLO) ve nötrofil/lenfosit oranının (NLO) kullanımını mümkün 
kılmıştır (7,8). Majör kardiyak olay sonrası mortalite riski için 
ilk olarak kardiyologlar tarafından değerlendirilen NLO ilerle-
yen zamanlarda PLO ile birlikte akut koroner sendrom, diya-
bet, sistemik lupus eritematozus, sjögren, ülseratif kolit, Gu-
illain-Bare sendromu gibi hastalıkların yanı sıra postoperatif 
ağrı, migren ve gerilim tipi baş ağrısı içinde prognostik önemi 
olan oranlar olarak değerlendirilmiştir (7–9).  
Gebelik sürecinde artan inflamatuar süreç, sezaryen ameli-
yatı ve anestezi yönetimi ile daha da derinleşebilmektedir  

 
(10-11). Literatürde, NLO ve PLO değerlerinin postoperatif 
ağrı, migren, gerilim tipi baş ağrısı ve bazı inflamatuar hasta-
lıkların prognozundaki etkileri incelenirken, PDPB insidansı 
ve şiddeti üzerindeki etkilerine dair yeterli çalışma bulunma-
maktadır (7-9). Bu kapsamda, çalışmada spinal anestezi ile 
gerçekleştirilen elektif sezaryen ameliyatlarında perioperatif 
NLO ve PLO parametrelerindeki yüksekliğin PDPB için prog-
nostik öneme sahip olduğu hipotezinin test edilmesi amaç-
lanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, etik kurul onayından sonra (Harran Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik kurulu 01.04.2024 tarihli 
HRÜ/24.03.37 sayılı etik kurul onayı) bir eğitim ve araştırma 
hastanesinde 2024 Nisan – Haziran  ayları arasında spinal 
anestezi ile opere edilen elektif sezaryen hastalarında NLO ve 
PLO değerlerinin postdural ponksiyon baş ağrısı üzerine etki-
lerinin araştırıldığı prospektif, çift kör, randomize gözlemsel 
vaka kontrol çalışmasıdır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri, 
18-40 yaş, VKİ normal aralıkta, 27 G Quinke uçlu spinal iğne-
ler ile gerçekleştirilen spinal anestezi ve klinik durumu ASA II 
olan hastalar olarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyen, spinal anestezi için kontrendikasyonu bulunan, VKİ 
ve hasta yaşı çalışma için belirlenen aralığın dışında olan, 27 
G Quinke uçlu spinal iğneler ile gerçekleştirilmeyen veya bir-
den fazla dural ponksiyon ile gerçekleştirilen spinal anestezi 
olguları çalışma dışında tutulmuştur. Hastalara çalışma önce-
sinde detaylı bilgi verilerek aydınlatılmış onam belgesi imza-
latıldı.  
Çalışma dahilindeki hastalara işlem öncesinde periferik oksi-
jen satürasyonu (SpO2), DII derivasyonunda EKG, kalp atım 
hızı, noninvaziv sistolik arter basıncı (SAP), ortalama arter ba-
sıncı (MAP) ve diyastolik arter basıncı (DAP) monitörize edi-
lerek kaydedildi. 20G Branule ile intravenöz (IV) yol açıldıktan 
sonra 500-1000ml %0,9 NaCl solüsyon infüzyonu uygulandı. 
İnfüzyonun tamamlanmasının ardından hasta oturur pozis-
yona getirilerek gerekli asepsi koşulları uygulandı. 27G 
Quinke uçlu iğne kullanılarak, 2-2,5 ml %0,5 hipertonik bupi-
vakain ile spinal anestezi L3-4 veya L4-5 arasına uzman dok-
torlar tarafından uygulandı.  
Hastalar işlem sonrası sırtüstü yatırıldı. Aortokaval basıyı ön-
lemek için hastalar 15˚-20˚ sol lateral pozisyonuna getirildi ve 
operasyon boyunca burun kanülü ile 2-4 lt/dk hızında %100 
oksijen uygulandı. Duyu bloğu “pin-prick testi” ve soğuk pa-
ket uygulamasıyla, motor blok düzeyi ise Bromage skalası ile 
değerlendirildi. Duyusal blok yeterli düzeye ulaştığında (T4) 
operasyona başlandı. Spinal anestezinin yeterli olmadığı veya 
başarılı olmadığı hastalarda genel anestezi uygulandı. Bu has-
talar ise çalışma dışı bırakıldı. Duyusal blok bittikten sonra; 
hastalara günde 4 kez kas içi petidin uygulandı. Ameliyat son-
rası 1. günde; Hastalara yaklaşık 3000 mL %0,9 NaCl solüsyon 
infüze edildi.   
Çalışma kapsamında hastaların yaş, ASA skoru, gebelik sayısı, 
sezaryen sayısı, daha önceki PDPB öyküsü ve son 1 ay içeri-
sindeki baş ağrısı öyküsü kaydedildi. Operasyon sonrası PDPB 
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açısından ise hastalar her gün aynı saatte telefonla aranarak 
değerlendirildi. PDPB görülen hastalarda gelişme zamanı, sü-
resi, şikayetleri, lokalizasyonu, karakteri ve VAS skoru değer-
lendirildi. Randomizasyon, çalışma sürecinde yeterli veri top-
lanana kadar elektif sezaryen hastalarının rastgele çalışmaya 
dahil edilmesiyle gerçekleştirildi. Çalışmanın çift kör olarak 
gerçekleştirilebilmesi için hastaların ve araştırmacının, NLO 
ve PLO değerlerini sezaryen ameliyatından 1 hafta sonra 
(PDPB gelişiminin anlaşılmasından sonra) değerlendirmesi 
hedeflendi. Bu kapsamda preoperatif 24 saat önce ve posto-
peratif 2. saatte alınan kan sonucunda platelet, nötrofil, len-
fosit değerleri, platelet/lenfosit (PLO) ve nötrofil/lenfosit 
oranları (NLO) 1 hafta sonra değerlendirilerek kaydedildi. Bu 
değişkenler ile PDPB gelişen hasta grubu ile gelişmeyenler 
arasındaki istatistiksel farklılık araştırıldı. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adlı paket 
program kullanılarak yapılmıştır. Bulguların yorumlanma-
sında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmış-
tır. 
Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik yön-
temler kullanılmıştır. Parametrik yöntemlere uygun şekilde, 
iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 
“Independent Sample-t” test (t-tablo değeri) kullanılmıştır.  
Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için para-
metrik olmayan yöntemler kullanılmıştır. Parametrik olma-

yan yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm de-
ğerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo değeri) kullanılmıştır.  
İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pe-
arson-χ2” çapraz tabloları kullanılmıştır.   
Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki nicel değişkenin 
ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı 
kullanılmıştır. 
PDPB olma risk durumunu etkileyen faktörlerin belirlenme-
sinde “Binary Lojistik Regresyon: Backward LR” modeli kulla-
nılmıştır. 
 
Bulgular 
Araştırma kapsamında 3 aylık zaman aralığında 163 hasta ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Çalışma süresi boyunca 4 hastanın 
çalışmaya devam etmek istememesi üzerine 159 hasta ile ça-
lışma tamamlanmıştır. PDPB görülme insidansı 53 kişi ile 
%33,3 olduğu belirlenmiştir. 
PDPB durumu ile ek hastalık, PDPB öyküsü ve son 1 ayda baş 
ağrısı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur 
(p>0,05). Bunlara ek olarak, PDPB takibi olanlarda ortalama 
PDPB süresinin 3,77±1,17 (gün), 18 kişinin (%34,0) PDPB ka-
rakterinin zonklayıcı olduğu, 21 kişinin (%39,6) frontotempo-
ral bölgede olduğu, 13 kişinin (%25,5) eşlik eden ense sertliği 
olduğu ve 53’ünün (%100,0) tamamının analjezik + hidrasyon 
tedavisi aldığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. PDPB durumu ile genel özellikler arasındaki ilişkilerin incelenmesi 
PDPB durumu 
Değişken 

 
Yok (n=106) 

 
Var (n=53) İstatistiksel analiz* 

Olasılık  n % n % 
Ek hastalık 
Yok 
Var 

 
99 
7 

 
93,4 
6,6 

 
47 
6 

 
88,7 
11,3 

 
χ2=1,047 
p=0,306 

PDPB öyküsü 
Yok 
Var 

 
77 
29 

 
72,6 
27,4 

 
39 
14 

 
73,6 
26,4 

 
χ2=0,016 
p=0,900 

Son 1 ayda baş ağrısı durumu 
Yok 
Gelirim tipi 
Migren 
Diğer (küme) 

 
87 
13 
5 
1 

 
82,1 
12,3 
4,7 
0,9 

 
40 
9 
4 
- 

 
75,5 
1,70 
7,5 

- 

 
χ2=1,761 
p=0,623 

*İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2” çapraz tabloları kullanılmıştır.  
PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı 
 
PDPB durumuna göre yaş (yıl), gebelik sayısı ve sezaryen sa-
yısı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 
(p>0,05). Gruplar belirtilen özellikler açısından benzerdir 
(Tablo 2). 
PDPB durumuna göre preoperatif ve postoperatif NLO de-
ğerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir (p<0,05). PDPB olanlarda preoperatif ve postope-
ratif NLO değerleri, olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Her iki grupta da postoperatif 
NLO değerleri, preoperatif değerlere göre anlamlı düzeyde 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

PDPB durumuna göre preoperatif PLO değerleri açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (t=-3,076; 
p=0,003). PDPB olanlarda preoperatif PLO değerleri, olma-
yanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. PDPB durumuna göre postoperatif PLO değerleri açı-
sından ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) 
(Tablo 3). 
PDPB durumuna göre NLO ve PLO değerlerinin dağılımı şe-
kilde verilmiştir (Şekil 1). 
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Tablo 2. PDPB durumuna göre bazı niceliksel parametrelerin karşılaştırılması 

PDPB durumu 
Değişken 

Yok (n=106) Var (n=53) İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık  

Medyan 
[IQR]  

Medyan 
[IQR] 

Yaş (yıl) 28,94±6,30 28,0 
[10,5] 28,38±5,54 27,0 

[6,0] 
Z=-0,533 
p=0,594 

Gebelik sayısı 3,76±1,78 3,0 
[1,3] 3,43±1,36 3,0 

[2,0] 
Z=-0,820 
p=0,412 

Sezaryen sayısı 2,83±0,91 3,0 
[1,0] 2,83±0,7 3,0 

[1,0] 
Z=-0,238 
p=0,812 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) ista-
tistikleri kullanılmıştır. PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı 
 
Tablo 3. PDPB durumuna göre NLO ve PLO grup içi ve gruplar arası karşılaştırması 

PDPB durumu 
 
Değişken 

Yok (n=106) Var (n=53) İstatistiksel  
analiz* 
Olasılık  

Medyan 
[IQR]  

Medyan 
[IQR] 

NLO      

Preoperatif 2,97±0,69 2,9 
[0,9] 5,15±1,86 4,6 

[2,4] 
Z=-8,439 
p<0,001 

Postoperatif 6,19±2,06 5,9 
[2,6] 7,14±2,64 6,8 

[3,7] 
t=-2,306 
p=0,024 

PLO      

Preoperatif 116,84±33,47 111,6 
[48,3] 138,60±45,73 139,1 

[58,8] 
t=-3,076 
p=0,003 

Postoperatif 145,03±50,09 138,7 
[72,3] 145,77±55,71 145,2 

[79,1] 
Z=-0,090 
p=0,929 

*Normal dağılıma sahip olan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo değeri) kulla-
nılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo de-
ğeri) kullanılmıştır. PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı 
 

 
PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı 

Şekil 1. PDPB durumuna göre NLO ve PLO değerlerinin dağılımı 
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PDPB olanlarda preoperatif NLO ile PDPB süresi (gün), 3, 4 
ve 5.gün VAS değerleri arasında pozitif yönde, zayıf/orta 
derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir 
(p<0,05). Preoperatif NLO değerleri arttıkça, PDPB süresi 
(gün), 3, 4 ve 5.gün VAS değerleri artacaktır. Aynı şekilde, 
preoperatif NLO değerleri azaldıkça, PDPB süresi (gün), 3, 4 
ve 5.gün VAS değerleri azalacaktır (Tablo 4). 

PDPB olanlarda preoperatif PLO ile 3, 4 ve 5.gün VAS değer-
leri arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Preoperatif 
PLO değerleri arttıkça, 3, 4 ve 5.gün VAS değerleri artacak-
tır. Aynı şekilde, preoperatif PLO değerleri azaldıkça, 3, 4 ve 
5.gün VAS değerleri azalacaktır (Tablo 4). 

 
Tablo 4. PDPB olanlarda preoperatif – postoperatif NLO ve PLO ile PDPB süresi ve VAS değerleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

PDPB [+] (n=53) 
Korelasyon* 

NLO PLO 
Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif 

PDPB süresi (gün) r 
p 

0,306 
0,026 

0,090 
0,521 

0,258 
0,062 

0,204 
0,144 

VAS (1.gün) r 
p 

0,046 
0,745 

-0,200 
0,150 

0,142 
0,309 

0,092 
0,511 

VAS (2.gün) 
r 
p 

0,199 
0,154 

0,188 
0,178 

0,154 
0,271 

0,362 
0,008 

VAS (3.gün) r 
p 

0,618 
<0,001 

0,032 
0,823 

0,432 
0,002 

-0,046 
0,744 

VAS (4.gün) 
r 
p 

0,555 
<0,001 

0,003 
0,982 

0,369 
0,007 

-0,062 
0,661 

VAS (5.gün) r 
p 

0,599 
<0,001 

0,058 
0,680 

0,398 
0,003 

-0,002 
0,988 

VAS (6.gün) 
r 
p 

0,168 
0,230 

0,101 
0,474 

0,038 
0,786 

0,025 
0,860 

VAS (7.gün) r 
p 

0,229 
0,099 

0,172 
0,218 

0,086 
0,540 

0,077 
0,585 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıştır.PDPB: Post-
dural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı; VAS: Visual Analog Skala 
 
PDPB olanlarda postoperatif PLO ile 2.gün VAS değerleri 
arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,362; p=0,008). Postope-
ratif PLO değerleri arttıkça, 2.gün VAS değerleri artacaktır. 
Aynı şekilde, postoperatif PLO değerleri azaldıkça, 2.gün 
VAS değerleri azalacaktır (Tablo 4). 
PDPB durumuna göre postoperatif – preoperatif NLO ve 
PLO farkı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir (p<0,05). PDPB olanlarda postoperatif – preope-
ratif NLO ve PLO farkı, olmayanlara göre anlamlı düzeyde 
daha düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). 

PDPB olma risk durumu baz alınarak yapılan Backward:LR 
lojistik regresyon analizi sonucunda; optimal model tabloda 
verilmiştir. Mevcut modelde; postoperatif – preoperatif 
NLO farkının, PDPB olma durumunu etkileyen önemli bir 
parametre olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Postoperatif – 
preoperatif NLO değeri 1 birim arttığında, PDPB riski %22,2 
azalacaktır (OR=0,778). Buna ek olarak, postoperatif – pre-
operatif PLO farkının, PDPB olma durumunu etkileyen 
önemli bir parametre olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Pos-
toperatif – preoperatif PLO değeri 1 birim arttığında, PDPB 
riski %1,5 azalacaktır (OR=0,985) (Tablo 6). 

  
Tablo 5. PDPB durumuna göre postoperatif – preoperatif NLO ve PLO farklarının karşılaştırılması 

PDPB durumu 
Değişken 

Yok (n=106) Var (n=53) İstatistiksel  
analiz* 
Olasılık  

Medyan 
[IQR]  

Medyan 
[IQR] 

Postoperatif – preoperatif NLO farkı 3,22±1,93 2,9 
[2,1] 

1,99±2,84 1,5 
[3,9] 

Z=-3,144 
p=0,002 

Postoperatif – preoperatif PLO farkı 28,18±38,66 19,7 
[46,6] 

7,17±40,26 9,6 
[60,1] 

Z=-2,696 
p=0,007 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) ista-
tistikleri kullanılmıştır.PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı 
 
Tablo 6. PDPB olma durumu baz alınarak kurulan Lojistik Regresyon modeli 

 
Değişken 

 
Β 

 
S.H. 

 
Wald 

 
sd 

 
p 

 
OR 

95% Güven Aralığı (OR) 
Alt Üst 

NLO (fark) -0,251 0,084 8,915 1 0,003 0,778 0,660 0,917 
PLO (fark) -0,015 0,005 8,976 1 0,003 0,985 0,975 0,995 
Sabit -0,431 0,0187 5,326 1 0,021 0,650   
CCR=78,8%             χ2(8)=9,084; p=0,335 

PDPB: Postdural ponksiyon baş ağrısı; NLO: Nötrofil/lenfosit oranı; PLO: Platelet/lenfosit oranı 
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Tartışma 
PDPB insidansı, literatürde geniş bir aralıkta farklı sonuçlar 
ile gösterilmiştir (3,12). Makito ve arkadaşlarının Ja-
ponya’da gerçekleştirdikleri bir çalışmada %1,16, Uluer ve 
ark. Türkiye’ de gerçekleştirdikleri bir çalışmada %30, Tare-
kegn ve ark. Etiyopya’ da gerçekleştirdikleri bir başka çalış-
mada ise PDPB insidansını %42,6 olarak belirtmişlerdir 
(12,13). Bu durum çalışmalar arasındaki sosyodemografik, 
tasarım ve genetik farklılıklara bağlı olabileceğini düşündür-
müştür. Örneğin, genç yaş, serebral damarların tonusunu 
etkileyen yüksek serum östrojeni sebebiyle PDPB için bir 
risk faktörü olarak savunulmuştur (14,15).   Bu çalışmada, 
elektif sezaryen hastalarında PDPB insidansı %33,3 olarak 
belirlendi. Ancak, hasta gruplarının ağırlıklı olarak genç ge-
belerden oluşması ve katılımcıların ortalama yaşlarının bir-
birine yakın olması nedeniyle, yaş, gebelik sayısı ve sezar-
yen sayısı ile PDPB arasında anlamlı bir farklılığın tespit edi-
lemediği düşünüldü.  
Lomber ponksiyondan önce PDPB öyküsü ve baş ağrısı bu-
lunan hastalar ile PDPB insidansı açısından farklı görüşler 
bulunmaktadır (16,17). Amorim ve ark. tarafından gerçek-
leştirilen bir çalışmada, PDPB öyküsü bulunan hasta gru-
bunda PDPB riskinin daha yüksek olduğu vurgulanmıştır 
(18). Jabbari ve ark. yazdıkları bir derlemede ise migren ve 
gerilim tipi baş ağrısı gibi kronik baş ağrısına özgü bazı fiz-
yolojik özelliklerin ve nörolojik nörotransmitterlerin PDPB 
gelişme riski için duyarlılık artışına sebep olabileceğini sa-
vunmuşlardır (16). Bu çalışmada son 1 ay içerisindeki baş 
ağrısı öyküsü PDPB gelişen hasta grubunda daha yüksek ol-
duğu görülmesine rağmen istatistiksel olarak farklılık tespit 
edilemedi. PDPB öyküsü ile PDPB insidansı arasında da 
hasta grupları arasında anlamlı farklılık görülmedi. Bu du-
rum, literatürdeki farklı sonuçlar ve bu çalışma göz önüne 
alındığında, PDPB ve baş ağrısı öyküsünün PDPB riskine 
olası etkisi hakkında daha sağlıklı yorum yapabilmek için ge-
niş hasta gruplarının dahil olduğu randomize çalışmalara 
gereksinim olduğunu düşündürdü. 
Literatürde NLO ve PLO’ nun inflamatuar hastalıklar, posto-
peratif mortalite, yoğun bakım kalış süresi, postoperatif 
ağrı, migren ve gerilim tipi baş ağrısında prognostik önemi 
vurgulanmıştır (6-8,19,20). İnflamasyona yanıt olarak artan 
nötrofil ve trombosit düzeyleri, fizyolojik strese bağlı olarak 
ise azalan lenfosit düzeyleri NLO ve PLO değerlerindeki yük-
sekliğin esas sebebidir (7-8). Gebelik sürecinde ise artan inf-
lamatuar süreç, sezaryen ameliyatı ve anestezi yönetimi ile 
daha da derinleşebilmektedir (10-11). Spinal anestezi ile 
gerçekleştirilen sezaryen ameliyatları sonrasında en sık gö-
rülen komplikasyonlardan biri olan PDPB açısından NLO ve 
PLO’ nun prognostik öneminin araştırıldığı bu çalışmada, li-
teratürdeki diğer ağrı çalışmalarına benzer şekilde, PDPB 
gelişen hastalarda preoperatif NLO ve PLO ile postoperatif 
NLO değerlerinde anlamlı bir artış gözlendi. PDPB süresi ile 
preoperatif NLO arasında da anlamlı farklılık tespit edildi. 
Ayrıca PDPB gelişen hastalarda preoperatif NLO ve PLO de-
ğerlerindeki yükseklik ile 3, 4 ve 5.gün VAS değerleri ara-
sında anlamlı korelasyon görüldü. Bu sonuçlar NLO ve PLO  

 
parametrelerindeki yükseklik ile PDPB görülme insidansı-
nın, şiddet ve sürenin arttığını gösterdi. Klinik pratikte çalış-
manın hipotezini destekler yönde PDPB açısından bu oran-
ların  hasta yönetimi ve risk değerlendirmesinde periopera-
tif prognostik bir gösterge olarak kullanılabileceğini düşün-
dürdü.  
Çalışmada tespit edilen diğer bir parametre ise ayrı ayrı ola-
rak NLO ve PLO değerlerindeki postoperatif – preoperatif 
farkın artması ile PDPB riskinin azalmasıdır. Bu durum tüm 
kan sonuçlarında postoperatif değerlerin preoperatif de-
ğerlerden yüksek olduğu göz önüne alınırsa, preoperatif 
oranların düşük olduğu hastalarda yine PDPB riskinin azala-
cağı şeklinde yorumlandı.   
Çalışmanın kısıtlılıkları arasında tek merkezli olması, hasta 
sayısının sınırlı olması ve hastaların uzun dönem takipleri-
nin yapılmamış olması sayılabilir. Bu konuda daha geniş 
kapsamlı, çok merkezli, prospektif çalışmalar PDPB açısın-
dan NLO ve PLO değerlerinin kullanımı konusunda daha 
fazla fikir sahibi olmamızı sağlayabilir. 
Sonuç olarak, spinal anestezi ile gerçekleştirilen elektif se-
zaryen ameliyatlarında, preoperatif NLO ve PLO ile posto-
peratif NLO değerlerindeki yükseklik, PDPB insidansını artır-
mıştır.  Ayrıca, PDPB gelişen hastalarda bu oranların yüksek-
liği, PDPB süresi (gün) ile 3., 4. ve 5. gün VAS değerleri açı-
sından anlamlı artışlar göstermiştir. Ek maliyete neden ol-
mayan ve hemogram sonucundan belirlenebilen NLO ve 
PLO değerleri, PDPB açısından prognostik öneme sahip 
olup, klinik pratikte PDPB riskini ve şiddetini erken belirle-
mede prekürsör bir değer olarak kullanılabilir.  Bu kap-
samda, çok merkezli ve geniş katılımlı hasta verilerinin ince-
lendiği çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Abstract 
 
Background: Bendopnea, also known as flexi-dyspnea, has recently been defined as the development of 
shortness of breath within 30 seconds by bending forward in patients with systolic and decompensated heart 
failure. There is no clear data in the literature regarding acute coronary syndrome (ACS) patients and in-hos-
pital mortality. This study investigated the effect of the presence of bendopnea on in-hospital mortality in 
ACS patients. 
Materials and Methods: A cross-sectional analysis was conducted on patients admitted with ACS (unstable 
angina and non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI)) between March 2023 and January 2024. The 
presence of orthopnea, bendopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea PND and venous jugular distention (VJD) 
recorded. Coronary angiography was performed in all patients. A total of 395 patients were enrolled in this 
study.  
Results: The patients were divided into 2 groups as living and deceased. The deceased group was significantly 
older. Bendopnea, PND, and orthopnea were statistically higher in the deceased group. left ventricular ejec-
tion fraction(LVEF) was statistically lower, syntax score was statistically higher in the deceased group. Age 
(%95 CI:1.254-1.627 , OR: 1.411 p:0.001), uric acid (%95 CI: 1.151-1.394  OR: 1.278 p:0.001), bendopnea (%95 
CI: 1.285-1.611 OR: 1.452 p: 0.001), syntax score (%95 CI: 1.103-1.358 OR: 1.258 p:0.001) were shown to be 
independent risk factors for mortality. 
Conclusions: The presence of bendopnea in patients with ACS may be closely associated with in-hospital mor-
tality. 
 
Keywords: Acute coronary syndrome, Bendopnea, Mortality 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Flexi-dispne olarak da bilinen bendopne, son zamanlarda sistolik ve dekompanse kalp yetmezliği olan 
hastalarda öne doğru eğilerek 30 saniye içinde nefes darlığı gelişmesi olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmada AKS 
hastalarında bendopne varlığının hastane içi mortalite üzerine etkisi araştırıldı. 
Materyal ve Metod: Mart 2023 ile Ocak 2024 arasında AKS (kararsız anjina ve ST yükselmesiz miyokard en-
farktüsü (NSTEMI)) ile başvuran hastalar üzerinde kesitsel bir analiz yapıldı. Bendopne varlığı kaydedildi. Tüm 
hastalara koroner anjiyografi yapıldı. Bu çalışmaya toplam 395 hasta dahil edildi. 
Bulgular: Hastalar yaşayanlar ve ölenler olarak 2 gruba ayrıldı. Ölen grup istatististiksel olarak daha yaşlıydı. 
Bendopne, paroksismal nokturnal dispne (PND) ve ortopne, ölen grupta istatistiksel olarak daha yüksekti. Ölen 
grupta sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu istatistiksel olarak daha düşük, syntax skoru ise istatistiksel olarak 
daha yüksekti. Yaş ((%95 CI:1.254-1.627 , OR: 1.411 p:0.001), ürik asit (%95 CI: 1.151-1.394  OR: 1.278 p:0.001), 
bendopne (%95 CI: 1.285-1.611 OR: 1.452 p: 0.001), syntax skoru ((%95 CI: 1.103-1.358 OR: 1.258 p:0.001), 
mortalite için bağımsız risk faktörleri olduğu gösterilmiştir. 
Sonuç: AKS'li hastalarda bendopnenin varlığı hastane içi mortalite ile yakından ilişkili olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Bendopne, Mortalite 
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Introduction 
Despite advanced diagnosis and treatment, coronary artery 
disease is the main cause of death in developed and devel-
oping countries. The most serious and common form of cor-
onary artery disease is acute coronary syndromes (ACS). 
ACS includes unstable angina pectoris, non-ST-elevated 
myocardial infarction and ST-elevated myocardial infarc-
tion (1). Emergency percutaneous coronary intervention 
(PCI) and revascularization is the most effective treatment 
after ACS, limiting the infarct area, the development of 
heart failure and complications. Despite advanced PCI ap-
proaches, heart failure is very common and is the most im-
portant short- and long-term prognostic indicator (2). In ob-
servational studies, heart failure after ACS is observed be-
tween 7-38%. Many symptoms may occur as a result of 
heart failure depending on the type and severity of the dis-
ease(3). 
Dyspnea and its subtypes (orthopnea, paroxysmal noctur-
nal dyspnea(PND), exercise dyspnea) are the main symp-
toms of acute heart failure(4). Bendopnea, also known as 
flexi-dyspnea, has recently been defined as the develop-
ment of shortness of breath within 30 seconds by bending 
forward in patients with systolic and decompensated heart 
failure(5). Although the exact etiopathogenesis is not 
known, it is thought to be caused by increased ventricular 
pressure as a result of increased abdominal and intrathora-
cic pressure caused by bending forward. In addition, a close 
relationship with poor cardiac index, increased pulmonary 
capillary wedge pressure (PCWP), right heart pressure and 
pulmonary artery pressure has been shown. In patients 
with systolic heart failure, the presence of bendopnea has 
been shown to be a poor prognostic indicator for poor qu-
ality of life and poor long-term prognosis(6). In addition, it 
has been shown to be closely related to many cardiovascu-
lar diseases such as the prevalence of coronary artery dise-
ase and surgical outcomes(7-8). However, there is no clear 
data in the literature regarding acute coronary syndrome 
patients and in-hospital mortality. 
This study investigated the effect of the presence of ben-
dopnea on in-hospital mortality in ACS patients. 
 
Materials and Methods 
Patient population 
A cross-sectional analysis was conducted on patients ad-
mitted with ACS (unstable angina and non-ST elevation my-
ocardial infarction (NSTEMI)) between March 2023 and Jan-
uary 2024. All patients underwent coronary angiography 
(CA). The necessary permissions for the study were ob-
tained from the local ethics committee (The Clinical Re-
search Ethics Committee of Adana City Training and Re-
search Hospital date: 28.03.2024 number: 3259) and the 
study was conducted in accordance with the Declaration of 
Helsinki. 
NSTEMI and unstable angina were defined as ST-segment 
depression, T-wave inversion or transient ST-segment ele-
vation, and elevated CK-MB and/or troponin T above the  

 
upper limit of normal) in addition to the presence of chest 
symptoms. All patients received medications recom-
mended by current guidelines.(9) After diagnosis of ACS, all 
patients received a loading dose of 300 mg of acetylsalicylic 
acid. Clopidogrel (300 mg or 600 mg loading dose) or ti-
cagrelor (180 mg loading dose) was also administered ac-
cording to the physician's preference. Unfractionated hep-
arin or low-molecular-weight heparin was administered ac-
cording to the patient's weight. In addition, statin therapy 
was started in all patients. The decision to perform coro-
nary angiography and the timing and type of revasculariza-
tion procedure were determined by the patient's cardiolo-
gist. 
Patients under the age of 18, patients with ST-elevation my-
ocardial infarction, cardiogenic shock, Killip score >2, se-
vere valvular heart disease, steroid therapy, chronic renal 
or hepatic failure, systemic inflammatory disease, cancer, 
previous coronary artery bypass surgery, previous percuta-
neous coronary intervention for any reason, and patients 
with abnormal serum electrolyte values were excluded 
from the study. Following the application of the exclusion 
criteria, 395 patients were included in the study.  
All patients were questioned in detail about hyperlipide-
mia, diabetes mellitus, smoking, asthma, and COPD (chro-
nic obstructive pulmonary disease). All medical treatments 
used by the patients were recorded. The presence of ort-
hopnea, bendopnea, PND and  
venous jugular dıstensıon(VJD), was questioned and rec-
orded. 
 

Laboratory measurement 
Serum levels of fasting blood glucose, hemoglobin, C-reac-
tive protein(CRP), and a lipid panel including low-density 
lipoprotein cholesterol and high-density lipoprotein choles-
terol were assessed and recorded within the first 24 hours. 
 

Echocardiographic Evaluation 
Echocardiographic examination of all patients included in 
the study was performed using an iE33 cardiac ultrasound 
system (Phillips Healthcare) and a 2.5 to 5 MHz probe sys-
tem. Left ventricular ejection fraction (LV EF) was quanti-
fied using the modified Simpson method. Pulmonary artery 
pressure (PAB) was estimated by means of the Bernoulli 
equation (P =4[TRmax]2), with continuous wave (CW) Dop-
pler over the tricuspid regurgitation (TR) flow. 
 

Coronary Angiography 
The access site for CA (femoral or radial) was determined 
by the attending physician. CA was performed using the 
Judkins technique. Two experienced interventional cardiol-
ogists evaluated the CA images. Nonionic low-osmolar con-
trast medium was used as the contrast medium during CA. 
Anticoagulation and antiplatelet therapies were adminis-
tered according to current coronary artery disease guide-
line recommendations. After percutaneous coronary inter-
vention (PCI), all patients were hospitalized in the coronary 
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care unit. Aspirin 100 mg, clopidogrel 75 mg or ticagrelor 
90 mg, and statin therapy was continued in all patients. The 
SYNTAX Score (SS) was calculated by including vessels with 
a diameter greater than 1.5 mm and stenosis greater than 
50% from CA images. (http://www.Syntaxscore.com). 
 
Statistical Analysis 
The study data were evaluated using the SPSS version 21.0 
statistical software. Normality distribution of continuous 
variables was investigated using visual (histogram and 
probability charts) and analytical methods (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk tests). The descriptive statistics of 
the study were presented as mean and standard deviation 
for normally distributed data and as median, minimum, and 
maximum for non-normally distributed data. The chi-
square test was used to show whether there was a differ-
ence between categorical variables. The Student’s t-test 
was used to compare the continuous variables with para-
metric properties in independent groups, while the 
MannWhitney U test was used to compare continuous var-
iables with non-parametric properties in independent 

groups. The level of statistical significance was set at a p-
value less than 0.05. The variables for which the unadjusted 
p-value was <0.05 in the logistic regression model were 
identified as potential risk markers and included in the full 
multivariate model. Backward elimination multivariate lo-
gistic regression analyses using a likehood ratio test to elim-
inate variables were utilized. 
 
Results  
A total of 395 patients were enrolled in this study. The pa-
tients were divided into 2 groups as living and deceased. 
326 patients (mean age: 65.2±14.2 years, 25.9% male) were 
in the living group and 69 patients (mean age: 74.1±12.9 
years, 29.5% male) were in the deceased group. When 
comparing the demographic data, the deceased group was 
significantly older (p<0.001), other findings were similar 
(Table 1). Medical treatments were similar (Table 1). When 
comparing symptoms, bendopnea, paroxysmal PND, and 
orthopnea were statistically higher in the deceased group 
(p=0.001 for each, Table 1). 

Table 1. Comparison of demographic data, medacitions and symptoms 

 Living 
n:326 

Deceased 
n:69 

 
p 

Demographic and risk factors    
Age, year 65.2±14.2 74.1± 12.9 <0.001 
Gender, male n (%) 212 ( 65.0) 44 ( 63.7) 0.121 
Smoking, n (%) 119 (36.5) 25 (36.2) 0.627 
COPD n (%) 50 (15.3) 10 (14.4) 0.123 
Diabetes mellitus, n (%) 201 (61.6) 45 (65.2) 0.341 
hypertension, n (%) 115 (35.2) 24 (34.7) 0.681 
hyperlipidemia, n (%) 45 (13.8) 11 (15.9) 0.607 
Medical treatments    
ACE inh (n, %) 158 (48.4) 32 (46.4) 0.232 
ARB inh (n, %) 95 (29.1) 22 (31.8) 0.345 
Βeta blockers (n, %) 65 (19.9) 15 (21.7) 0.226 
Statin (n, %) 50 (15.3) 10 (14.4) 0.426 
Acetylsalicylic acid (n, %) 45 (13.8) 11 (15.9) 0.369 
Oral antidiabetic drugs (n, %) 66 (20.2) 15 (21.7) 0.638 
Insulin (n, %) 45 (13.8) 11 (15.9) 0.494 
Symptom    
Bendopnea 53 (16.2) 31(44.9) 0.001 
Orthopnea 41 (12.6) 34 (49.2) 0.001 
PND 26 (8.0) 22 (31.8) 0.001 
VJD 19 (5.8) 7 (10.2) 0.075 
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, ACE: Angiotensin-converting enzyme inhibitor, ARB: Angiotensin receptor blockers, PND: paroxysmal 
nocturnal dyspnea, VJD: venous jugular distention 
 
When laboratory values were compared between the two 
groups, uric acid (7.8±3.21 vs. 4.5±1.21 p:0.001), CRP 
(3.33±1.82 vs. 1.98±0.79 p:0.001), basal troponin 
(5.12±1.12 vs. 3.65±2. 51 p:0.001) and NT- proBNP 
(1245±521 vs. 751± 252 p:0.001) were found to be higher 
in the deceased group. (Table 2) When echocardiographic 
characteristics were compared, LVEF (39.6±9.1 vs. 48±1.8 
p:0.001) was statistically lower in the deceased group. 
When electrocardiographic features were compared, heart 
rate(p:0.001) was statistically higher in the deceased group.  

When angiographic characteristics were compared, syntax 
score (p=0.001) was statistically higher in the deceased 
group (Table 3). 
The results of the univariate and multivariate regression 
analyses showed that, age (OR: 1.411 95% CI: 1.254-1.627 
p: 0.001), uric acid (OR: 1.278 95% CI: 1.151-1.394 p: 0. 
001), bendopnea (OR: 1.452 95% CI: 1.258-1. 611 p: 0.001), 
syntax score (OR: 1.258 95% CI: 1.103-1.358 p:0.001) were 
shown to be independent risk factors for mortality (Table 
4). 

http://www.syntaxscore.com/
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Table 2. Comparison of laboratory parameters 
 Living 

n:326 
Deceased 

n:69 
 

P 
Laboratory measurements    
Glucose (mg/dl) 159.6±47.6 145.9±61.8 0.589 
BMI kg/m2 31.5±2.1 32.3±2.9 0.064 
BKH (uL) 11.7±4.12 12.1±6.11 0.321 
Hb (mg/dl) 14.2±2.15 14.5±1.58 0.256 
Cr (mg/dL) 0.75 ± 0.28 0.95±0.14 0.412 
Na (mmol/L) 141.5±8.2 143.1±4.51 0.541 
K (mmol/L) 4.75±1.25 4.2±0.9 0.789 
Uric acid (mg/dL) 4.5±1.21 7.8±3.21 0.001 
Total protein (g/dL) 7.41±1.11 6.59±1.48 0.168 
Calcium(mg/dL) 9.52±1.8 9.4±1.51 0.207 
CRP (mg/L) 1.98 ±0.79 3.33±1.82 0.251 
Baseline Troponin (ng/mL) 3.65 ± 2.51 5.12 ±1.12 0.001 
NT-proBNP 751±252 1245±521 0.001 
LDL 151±42.2 142±40.8 0.888 
HDL 47±12.8 46±11.5 0.133 
TOTAL CHOLESTEROL 189.5±55.8 178±51.2 0.432 
Hb: Hemoglobin, WBC: White blood cells, BUN: Blood urea nitrogen, Cr: Creatinine, Na: Sodium, K: Potassium, CRP: C-reactive protein, LDH: Lactate 
dehydrogenase, LDL: low density lipoprotein cholesterol, HDL: High-density lipoprotein cholesterol, LV EF: Left ventricular ejection fraction 
 
Table 3. Comparison of angiographic, electrocardiographic, and echocardiographic findings 

 Living 
n:326 

Deceased 
n:69 

 
P 

Echocardiographic features    
LA diameter 35±4.2 36±4.5 0.574 
LV diastolic diameter 55.1±5.9 61.4±6.1 0.411 
LV systolic diameter 42±10 43±11 0.124 
LV EF 48±1.8 39.6±9.1 0.001 
sPAP 44±10 44±12 0.235 
Electrocardiographic features    
Heart Rate (beats/min) 78 ± 14 84 ± 18 0.001 
QRS duration 112±21 115±19 0.078 
Angiographic Features    
SYNTAX score 14.8 ± 5.5 20.1±3.3 0.001 
Culprit artery, n (%) 
LAD 
CX 
RCA 

 
146 (%45.1) 
97 (%30.5) 
83 (%24.4) 

 
33 (%48.1) 
14 (%19.9) 
22 (%32.0) 

0.236 

Treatment methods 
Medical treatment 
Percutaneous coronary artery intervention 
Coronary artery bypass graft op. 

10 (% 3) 
289 (%88.6) 

 
27 (%8.4) 

3 (%4) 
60 (%86.9) 

 
6 (%10.1) 

0.254 

LA:left atrium, LV:left ventricle, sPAP:pulmonary artery systolic pressure, LAD:left anterior descending, CX:circumflex, RCA: right coronary artery 
 
Table 4. Independent predictors for mortalitiy 

 OR 95% CI p OR %95 CI p 
Age 1,321 1.115-1.455 0.001 1.411 1.254-1.627 0.001 
Uric acid 1.356 0.224-1.584 0.001 1.278 1.151-1.394 0.001 
Bendopnea 1.257 0.202-1.495 0.001 1.452 1.285-1.611 0.001 
Syntax score 1.125 0.103-1.194 0.001 1.258 1.103-1.358 0.001 
Orthopnea 1.102 0.914-1.021 0.301    
LV EF % 1.083 0.951-1.245 0.245    
NT-proBNP 1.120 0.958-1.251 0.301    
Troponin 1.211 0.954-1.321 0.211    
Heart rate 1.110 0.945-1.141 0.541    
PND 1.321 0.987-1.586 0.987    
NT-proBNP 1.236 0.954-1.358 0.147    

LVEF: left ventricular ejection fraction, CRP: c-reactive protein, PND: paroxysmal nocturnal dyspnea  
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Discussion 
This study represents the first investigation into the rela-
tionship between the presence of bendopnea and in-hospi-
tal mortality in patients with ACS.  At the conclusion of the 
study, the presence of bendopnea was demonstrated to be 
an independent risk factor for in-hospital mortality in ACS 
patients. 
Similar to previous studies, age, uric acid, Syntax score and 
were observed as independent risk factors for in-hospital 
mortality in ACS patients. Many studies have shown that 
advanced age is an important indicator of in-hospital mor-
tality and poor clinical outcomes in ACS patients. In addi-
tion to the increased prevalence of coronary artery disease 
and calcification with advancing age, prolonged procedure 
time and increased complications constitute the basic path-
ophysiology(10). Epidemiologic studies have observed in-
hospital mortality >50% in ACS patients aged >75 years(11). 

The relationship between serum uric acid levels and cardi-
ovascular disease has long been recognized. Increased oxi-
dative stress, systemic and local inflammation, and endo-
thelial dysfunction are the basic pathophysiology due to se-
rum uric acid levels(12). Magnoni M. et al. showed in their 
study of ACS patients that mortality was 2.9 times higher in 
patients with uric acid levels higher than 6. 0 mg/dl(13). In 
addition, Zhang S. et al. showed that 1-year mortality was 
2.6 times higher in individuals with high serum uric acid lev-
els in ACS patients (14). Syntax score is an objective method 
to assess the prevalence and severity of coronary artery dis-
ease. In many studies, a high Syntax score has been ob-
served as an independent risk factor for in-hospital mortal-
ity after ACS. In prospective studies by Akboğa et al. and 
Schherf et al. high Syntax score was observed as an inde-
pendent risk factor for in-hospital mortality in ACS patients 
(15-16).  
Dyspnea is the most important symptom in heart failure pa-
tients, and exercise dyspnea, orthopnea, and PND are the 
most important symptoms in heart failure patients (17). 
Bendopnea is a recently described symptom in heart failure 
patients and is accepted as the occurrence of shortness of 
breath within 30 seconds by bending forward in advanced 
heart failure patients (18). Although the etiology of this 
phenomenon is not fully understood, it is believed to be re-
lated to the increase in intraabdominal and intra-aortic 
pressure that occurs with forward bending. In 2014, 
Thibodeu et al. observed bendopnea, which was intro-
duced to the clinical literature, 29 (28%) of 102 patients. In 
102 patients, 29% exhibited bendopnea, which was ob-
served in the intracardiac catheter measurements. In-
creased left ventricular intraventricular pressure, PCWP, 
and right atrial pressure were observed in the presence of 
bendopnea. Conversely, an increase in PCWP and right 
atrial pressure was observed in all patients when tilted. No-
tably, no change in cardiac index was observed in patients 
without bendopnea. However, a statistically significant de-
crease was observed in patients with bendopnea. Further-
more, bendopnea was three times higher in patients with  

 
increased PCWP and decreased cardiac index. However, no 
relation was found between bendopnea in individuals with 
high PCWP and normal cardiac index (19). Tirinidad et al. 
found that the presence of bendopnea was closely associ-
ated with increased PND, orthopnea, and VJB in their study. 
Additionally, they observed that short-term mortality was 
2.3 times more likely in patients with these symptoms (20). 
Pranata B. et al. In a meta-analysis of 6 studies on heart fail-
ure, it was observed that the risk of orthopnea caused by 
bendopnea was 3.02 times higher, PND was 2.76 times 
higher, abdominal fullness was 7.5 times higher, advanced 
stage heart failure was 7.5 times higher, and short- and 
long-term mortality was 2.21 times higher. Furthermore, 
the presence of bendopnea did not differ between lower 
extremity edema and pulmonary edema/renal (21). 
Rodriguez et al. observed that the presence of bendopnea 
in patients with severe aortic stenosis was an independent 
risk factor for the need for postoperative mechanical venti-
lation and prolonged hospitalization (22). Şaylık F. et al. ob-
served that in patients with ischemic heart failure, the pres-
ence of bendopnea was associated with the presence of 
bendopnea was identified as an independent risk factor for 
the prevalence of coronary artery disease (CAD) (23). In the 
study by Rostamzadeh et al. although the presence of ben-
dopnea was observed as an independent risk factor for 
long-term mortality, but no association with orthopnea was 
observed (24). 
As a result of our study, while benopnea was observed as 
an independent risk factor for death, although a statistical 
difference was detected in terms of orthopnea and PND, no 
difference was observed in the regression analysis. We hy-
pothesize that this difference is related to the patient pop-
ulation and clinical characteristics. In our study, patients 
with Killip score >2 and ST elevation myocardial infarction, 
which are high-risk patients in terms of patient population, 
were excluded. Furthermore, no difference was observed 
between the groups in terms of peripheral edema, VJD, and 
PND, as well as pulmonary congestion findings. This sug-
gests that bendopnea may be a more reliable marker than 
orthopnea in patients with ACS. 
 

Discussion 
This study determined that AKI development in critically ill 
patients with variant B.1.1.7 infection followed in the inten-
sive care unit was less than in other patients. In addition, it 
was determined that the need for IMV in variant B.1.1.7 pa-
tients and the mortality rates in variant B.1.1.7 patients not 
developing AKI were both higher. This suggested that the 
increase in mortality due to the longer duration of variant 
B.1.1.7 infection in the respiratory tract occurred indepen-
dently of the  AKI development. 
 

Conclusion 
In this study, for the first time, the presence of bendopnea 
was observed as an independent risk factor for in-hospital 
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mortality in ACS patients. This study suggests that the pres-
ence of bendopnea should not be overlooked in identifying 
high-risk patients with ACS and that appropriate treat-
ments should be initiated earlier. Further comprehensive 
and prospective studies may help us to understand the re-
lationship between ACS and bendopnea and to determine 
diagnostic and therapeutic values. 
  

Limitations 
This study is subject to a number of limitations. Primarily, it 
was conducted at a single center with a relatively small 
number of patients. Furthermore, cardiac catheterization 
was not performed, and long-term follow-up of discharged 
patients was not conducted. 
 
Ethical Approval: The necessary permissions for the study were 
obtained from the local ethics committee (The Clinical Research 
Ethics Committee of Adana City Training and Research Hospital 
date: 28.03.2024 number: 3259) and the study was conducted in 
accordance with the Declaration of Helsinki. 
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Öz 
 
Amaç: KOAH alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuvar bir hastalıktır ve hipoksemi, özellikle 
alevlenmeler esnasında şiddetlenir. Ürik asit/kreatinin oranının hipoksiye bağlı anaerobik deği-
şiklikleri göstermesinin ürik asit seviyesinden daha sensitif olduğu ve KOAH gibi hipoksemiyi or-
taya çıkaran primer hastalıkların fonksiyonel parametreleri ile daha ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Bu çalışmada KOAH atak ile acil servise başvuran hastalarda yatış kararının verilmesinde ürik asit 
ve ürik asit/ kreatinin oranının etkinliğini araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmaya acil servise KOAH atak nedeni ile başvuran 80 hasta dahil edilmiş-
tir. Bu hastaları yoğun bakım yatışı, servis yatışı ve taburcu edilen olmak üzere 3 gruba ayırdık. 
Hastaların demografik özellikleri, komorbiditeleri, acil servise başvuru anındaki saturasyon, üre, 
ürik asit, kreatinin değerleri ve ürik asit/kreatinin oranı analiz edildi. 
Bulgular: 80 hastanın 35’i yoğun bakıma, 30’u servise yatırılmış ve 15’i ise acil servisten taburcu 
edilmiştir. Grupların acile başvuru saturasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık tespit edilirken (p<0.05) üre, ürik asit, kreatinin değeri ve ürik asit/kreatinin oranı gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 
Sonuç: Yaptığımız çalışmanın sonucunda KOAH akut atak ile acile başvuran hastalarda hipoksi 
arttıkça ürik asit ve ürik asit/kreatinin oranının istatistiksel olarak etkilenmediğini ve bu paramet-
relerin hastaneye yatışı öngörüde faydalı olamayacağı kanısına vardık. 
 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Üre, Ürik asit/kreatinin 
 
 
Abstract 
 
Background: COPD is a chronic inflammatory disease with exacerbations and hypoxemia is par-
ticularly severe during exacerbations. Uric acid/creatinine ratio has been shown to be more sen-
sitive than uric acid level in showing anaerobic changes due to hypoxia and more correlated with 
functional parameters of primary diseases that elicit hypoxemia such as COPD. In this study, we 
aimed to investigate the effectiveness of uric acid and uric acid/creatinine ratio in making hospi-
talization decisions in patients admitted to the emergency department with COPD attack.  
Materials and Methods: The study included 80 patients admitted to the emergency department 
due to COPD attack. We divided these patients into 3 groups as intensive care unit admission, 
ward admission and discharged patients. Demographic characteristics, comorbidities, saturation, 
urea, uric acid, creatinine values and uric acid/creatinine ratio at the time of presentation to the 
emergency department were analyzed. 
Results: Of the 80 patients, 35 were admitted to intensive care, 30 were admitted to the ward, 
and 15 were discharged from the emergency room. While statistically significant difference was 
found between the saturation values of the groups at emergency admission, urea, uric acid, cre-
atinine values and uric acid/creatinine ratio were not statistically significant between the groups 
(p<0.05). 
Conclusions: As a result of our study, we concluded that uric acid and uric acid/creatinine ratio 
were not statistically affected by increasing hypoxia in patients admitted to the emergency de-
partment with acute attack of COPD and that these parameters may not be useful in predicting 
hospitalization. 
 

Keywords: COPD, Urea, Uric Acid/Creatinine 
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Giriş 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); pulmoner semp-
tomlar ile karakterize, önlenebilir ve tedavi edilebilir yaygın 
bir hastalıktır. KOAH anormal akciğer gelişimini de içeren 
konakçı faktörlerin ve çoğunlukla zararlı partikül veya gaz-
lara ciddi maruziyet sonucu oluşan hava yolu ve/veya alve-
oler bozulmalara bağlı irreversible hava akımı kısıtlanması 
ile karakterize bir hastalıktır (1). KOAH; hem biyolojik ve kli-
nik hem de her hastada zaman içinde bile büyük değişkenlik 
gösterebilen kompleks ve heterojen bir hastalıktır (2). 
KOAH çoğunlukla orta-ileri yaşın hastalığıdır ve yavaş bir 
ilerleme gösterir. Bu hastalıkta genelde görülen semptom-
lar öksürük, nefes darlığı ve balgamdır. Genellikle kış ayla-
rında semptomlarda artış ve alevlenmeler görülür. Alevlen-
meler ciddi morbidite ve mortaliteye sebebiyet verir. Akci-
ğer kanseri, metabolik hastalıklar ve kardiyovasküler hasta-
lıklar bu hastalıkta en sık görülen komorbiditeler arasında-
dır (1, 3).  
KOAH alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuvar bir has-
talıktır (4). Bu progressif süreç içerisinde zamanla ventilas-
yon ve perfüzyon dengesi bozulmakta ve buna bağlı olarak 
hipoksemi gelişmektedir. Özellikle ataklar sırasında hipok-
semi daha da şiddetlenir (5). Doku hipoksemisi sonucunda 
anaerobik metabolizma hızlanır ve bu hızlanma adenozin 
trifosfatın yıkılmasına neden olur (6). Bu olay sonucunda 
ürik asit artar. Ürik asit pürin katabolizmasının son ürünü-
dür (7). Hücresel düzeydeki oksijenizasyon bozukluğunu 
göstermede serum ürik asit düzeyinin etkili bir marker ola-
bileceği düşünülmektedir (8). Renal fonksiyonlara bağlı ola-
rak serum ürik asit seviyesi değişebilmektedir. Bu değişikliği 
nötralize etmek için ürik asiti kreatinine oranlanarak dü-
zeltme yapılmıştır. Elde edilen ürik asit/kreatinin oranının 
hipoksiye bağlı oluşan anaerobik değişiklikleri göstermede 
ürik asit değerinden daha sensitif olduğu görülmüştür. Bu 
oranın KOAH, obstrüktif uyku apne sendromu gibi hipokse-
miyi ortaya çıkaran primer hastalıkların fonksiyonel para-
metreleri ile daha ilişkili olduğu gösterilmiştir (8-10). Bizde 
çalışmamızda KOAH atak ile acil servise başvuran hasta-
larda yatış kararanın verilmesinde ürik asit ve ürik asit/ kre-
atinin oranının etkinliğini araştırmayı hedefledik. 
 
Materyal ve Metod 

Çalışma için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik ku-
rulundan 06.03.2023 tarihli HRÜ/23.04.07 sayılı etik kurul 
onayı alınmıştır. Çalışmaya KOAH atak nedeni ile acil servise 
başvuran hastalar alındı. Yoğun bakım yatışı olan 35, servis 
yatışı olan 30 ve acil servisten taburcu edilen 15 hasta ol-
mak üzere toplamda 80 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. 
Hastaların demografik özellikleri, komorbiditeleri, acil ser-
vise başvuru anındaki saturasyon, ürik asit, kreatinin ile 
WBC (White Blood Count), CRP (C-reaktif protein), platelet 
ve hemoglobin değerleri de not alınmış ve gruplar arasında 
karşılaştırma yapılmıştır. 
Ürik asit düzeylerini etkileyecek antitüberküloz veya antine-
oplastik ilaç kullananlar, levodopa ve allopurinol kullanan 
hastalar, gut, hiperparatiroidi, renal trasnplantı olan,  
bilinen böbrek yetmezliği veya nefropatisi olan, dekom-
panse kalp yetmezliği olan hastalar ve kronik alkol kullanımı 
olan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. 
 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 25.0 (Windows için 
SPSS, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Yaş, 
cinsiyet, üre, ürik asit, kreatinin, ürik asit/kreatinin oranı, 
saturasyon değerleri, WBC, CRP, platelet ve hemoglobin 
değerleri  analiz edildi. Veriler analiz edilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans, 
yüzde) kullanılmıştır.  Verilerin dağılımı Kolmogorov-smir-
nov testi kullanılarak değerlendirildi. Normal dağılım gös-
teren grupların istatistiğinde One-Way ANOVA ve post-hoc 
karşılaştırma testleri kullanılırken normal dağılım göster-
meyen grupların karşılaştırmalarında Kruskal Wallis kulla-
nıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık p<0.05 düzeyinde de-
ğerlendirildi.   
 
Bulgular 
Çalışmamıza alınan 80 hastayı yoğun bakım yatışı, servis ya-
tışı ve taburcu edilen olmak üzere 3 gruba ayırdık. Hastala-
rın 35’i yoğun bakım, 30’u servise yatırılmış ve 15’i ise acil 
servisten taburcu edilmiştir. Genel olarak hastaların yaş or-
talaması 65 yaş üzeri olup, büyük bir çoğunluğu erkek idi. 
Yoğun bakım hastası grubunun yaş ortalaması 68,94 ± 10,14 
olup hastaların 23’ü (%66) erkek, 12’si (%34) kadın idi.  

 
Tablo 1. Grupların demografik verileri. 

 1. Grup (n:35) 2. Grup (n:30) 3. Grup (n:15) p 
Yaş 68,94±10,14 69,16 ± 11,43 68,76 ± 7,21 0,99 
Cinsiyet 
     Erkek 
     Kadın 

 
23 (%66) 
12 (%34) 

 
20 (%67) 
10 (%33) 

 
10 (%67) 
5  (%33) 

 
0,93 

1. Grup: Yoğun bakım hastaları, 2. Grup: Servis hastaları, 3. Grup: Taburcu hastalar. 
 
Servis hasta grubunun yaş ortalaması 69,16±11,43 olup 
20’si (%67) erkek, 10’u (%33) kadın idi. Taburcu edilen hasta 
grubunun yaş ortalaması 68,76±7,21 olup 10’u (%67) erkek, 
5’i (%33) kadın idi.  Gruplardaki yaş ortalamaları ve grupla-
rın cinsiyet oranları birbirine yakın değerlerdeydi (Tablo 1). 

Yoğun bakım hastalarının üre değeri 37,45(29,96-48,15), 
ürik asit değeri 5,16±1,71 kreatinin değeri ise 0,84±0,37 ve 
ürik asit/kreatinin oranı ise 6,26(5,44-6,96)  idi.  
Servis hastalarının üre değeri 44,94(34,24-62,06), ürik asit 
değeri 5,79 ± 1,95, kreatinin değeri ise 0,83 ± 0,22 ve ürik 
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asit/kreatinin oranı ise 7(6,07-8) idi. Taburcu edilenlerin üre 
değeri 40,66(34,77-51-36), ürik asit değeri 5,76±1,89, krea-
tinin değeri ise 0,90±0,23 ürik asit/kreatinin oranı ise 

7,02(5,69-7,57) idi. Üre, ürik asit, kreatinin değeri ve ürik 
asit/kreatinin oranı gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (Tablo 2).

 
Tablo 2. Grupların Laboratuvar verileri. 

 1. Grup (n:35) 2. Grup (n:30) 3. Grup (n:15) p 
Üre (mg/dl) 37,45(29,96-48,15) 44,94(34,24-62,06) 40,66(34,77-51-36) 0,18 
Ürik asit (mg/dl) 5,16±1,71 5,79±1,95 5,76±1,89 0,31 
Kreatinin (mg/dl) 0,84±0,37 0,83±0,22 0,90±0,23 0,77 
Ürik asit/Kreatinin 6,26(5,44-6,96) 7(6,07-8) 7,02(5,69-7,57) 0,25 
SPO2 70,22±14,82 81,90±6,25 88,08±7,22 0,00 
WBC (10e3/uL) 12,93(8,65-18,19) 10,61(7,81-12,6) 14,54(11,26-17,16) 0,09 
CRP (mg/dl) 7,25±8,77 8,35±8,96 6,34±4,09 0,79 
Platelet (10e3/uL) 283,07±104,24 281,75±110,78 284,71±106,63 0,99 
Hemoglobin (g/dl) 14,63±2,28 14,01±2,34 14,54±1,83 0,49 

1. Grup: Yoğun bakım hastaları, 2. Grup: Servis hastaları, 3. Grup: Taburcu hastalar. Normal dağılıma uyan veriler ortalama±standart sapma olarak, 
normal dağılıma uymayan veriler ise median(Q1-Q3) olarak verildi. 
 
Yoğun bakım hastalarının acil servise başvuru saturasyon de-
ğeri 70,22±14,82, servis hastalarının 81,90±6,25, taburcu 
edilen hastaların ise 88,08 ±7,22 idi. Grupların acile başvuru 
saturasyon değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık tespit edilmiştir (p=0,00, Tablo 2). Gruplar kendi ara-
larında karşılaştırıldıklarında; yoğun bakım hastalarının satu-
rasyon değerleri hem servis hastalarından hem de taburcu 
edilenlerden anlamlı derecede düşük iken (p=0.00), servis 
hastalarının saturasyon değerleri yoğun bakım hastalarının 
saturasyon değerlerinden anlamlı derecede yüksek olup 
(p=0,00) taburcu edilenlerden anlamlı derecede düşük idi 
(p=0,04). 
Yoğun bakım hastalarının WBC değeri 12,93(8,65-18,19), 
servis hastalarının WBC değeri 10,61(7,81-12,6), taburcu 
olanların WBC değeri ise 14,54(11,26-17,16) idi. Yoğun ba-
kım hastalarının CRP değeri 7,25±8,77, servis hastalarının 
CRP değeri 8,35±8,96, taburcu olanların CRP değeri ise 
6,34±4,09 idi. Yoğun bakım hastalarının platelet değeri 
283,07±104,24, servis hastalarının platelet değeri 
281,75±110,78, taburcu olanların platelet değeri ise 
284,71±106,63 idi. Yoğun bakım hastalarının hemoglobin 
değeri 14,63±2,28, servis hastalarının hemoglobin değeri 
14,01±2,34, taburcu olanların hemoglobin değeri ise 
14,54±1,83 idi. Hastalar WBC, CRP, platelet ve hemoglobin 
bakımından karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel 
açıdan herhangi bir anlamlılık tespit edilmedi (Tablo 2). 
 
Tartışma 
Dokuların oksijeni kullanması, hücresel dengenin önemli bir 
elemanı olan ATP’nin aerobik üretimini gösterir. Hücrelerin 
ihtiyacı olan oksijeni karşılamada yetersiz kaldığı hipoksi gibi  
durumlarda  adenozin di fosfattan (ADP), ATP oluşumu bo-
zulur. ATP, ADP’ye indirgenir ve adenozin monofosfat (AMP) 
ortaya çıkar. Bunun sonucunda ksantin, hipoksantin, inozin 
ve adenozin gibi pürin nükleotid yıkılım ara ürünleri ve pürin 
katabolizmasının son ürünü olan ürik asit salınımı artar (7). 
Yapılan bazı çalışmalarda konjenital kalp hastalıklarında, 
KOAH’ta,  neonatal hipokside, kronik solunum yetmezliği ve 
pulmoner arteriyel hipertansiyon gibi hipoksik durumlarda 

serum ürik asit seviyesinin arttığı saptanmıştır (11). Ürik asit 
gibi hipoksemi oluşturan hastalıklarda ürik asit/kreatinin 
oranının arttığı gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda, artan 
ürik asit düzeyinin etkisini nötralize etmek için yapılan ürik 
asit/kreatinin oranının, hipoksiye bağlı değişiklikleri göster-
mede ürik asit düzeyinden daha duyarlı olduğu gösterilmiştir 
(12,10). 
Biz de çalışmamızda yoğun bakım, servis ve acilden taburcu 
edilen hastaların ürik asit ve ürik asit/kreatinin oranını karşı-
laştırdık. Taburcu, servis yatışı, yoğun bakım yatışı yapılan 
hastalar olarak sıralama yaptığımızda hastaların acile baş-
vuru saturasyonlarının düştüğü görülürken saturasyon ile 
ürik asit ve ürik asit/kreatinin oranında korelasyon olmadı-
ğını görüp ve gruplar arasında ürik asit ve ürik/kreatinin ora-
nında istatistiksel olarak da anlamlılık olmadığını saptadık. 
Özyılmaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 25 koah akut 
ataklı hasta hipoksemi derecesine göre gruplandırılıp ürik 
asit ve ürk asit/kreatinin oranına bakılmıştır. Çalışmamıza 
benzer olarak hipoksemi arttıkça ürik asit ve ürik asit/kreati-
nin oranının istatistiksel olarak etkilenmediğini bulmuşlardır 
(13). Güler ve arkadaşlarının KOAH akut ataktaki olguların 
kesme değeri olarak PaO2 değerini 60 ve PaCO2 değerini 45 
olarak kabul ettikleri bir çalışmada ürik asit değeri ile hiper-
karbisi ve hipoksemisi olan olgular arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulamamışlardır (14). Lee ve arkadaşları-
nın (15), Nicks ve arkadaşlarının (16) yaptığı çalışmalarda da 
KOAH hastaları ile sağlıklı bireyler arasında ürik asit düzeyi 
açısından bir fark tespit edilmemiştir. 
Tanwar ve arkadaşlarının (17) yaptığı çalışmada stabil KOAH 
ile akut alevlenme yaşayan hastaların ürik asit seviyeleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur ve ça-
lışmalarının sonucunda serum ürik asit değerinin, bilinen 
KOAH hastalarında hastalık şiddetini ve hipoksemiyi değer-
lendirmede yararlı bir parametre olabileceğini söylemişler-
dir. Yine Kır ve arkadaşlarının (18) yaptığı çalışmada da se-
rum ürik asit düzeyi ve ürik asit/kreatinin oranının KOAH 
alevlenmesi olan ve kor pulmonale gelişen hastalarda stabil 
KOAH hastalarına göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Büyükbayram ve arkadaşlarının (19) yaptığı çalışmada KOAH 
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akut atak grubundaki hastaların ürik asit (p<0,001) ve ürik 
asit/kreatinin (p<0,001) düzeylerinin, stabil gruptaki hasta-
lara göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmış fakat 
bu parametrelerin erken mortalite ile ilişkili olmadığını gös-
terilmiştir. Barmehziar ve arkadaşlarının  (20) yaptığı çalış-
mada ise ürik asit ve ürik asit/kreatinin, sık alevlenme ve 
KOAH'ın akut safhasında paha biçilmez öngörücüleri olabile-
ceği ve bu nedenle hastalığın şiddetini ve ilerlemesini değer-
lendirmede uygulanabileceği öngörülmüştür. 
Yaptığımız çalışmanın sonucunda KOAH akut atak ile acile 
başvuran hastalarda hipoksi arttıkça ürik asit ve ürik 
asit/kreatinin oranının istatistiksel olarak etkilenmediğini ve 
bu parametrelerin hastaneye yatışı öngörüde faydalı olama-
yacağı kanısına vardık. Çalışmamızın en önemli sınırlayıcı 
özelliği tek bir merkezde yapılmış olması ve hasta sayısının 
çok olmamasıdır. Önemli sosyal, sağlık ve ekonomik yükü 
olan KOAH hastalığında çıkan sonuçların geçerliliğini doğru-
lamak için prospektif takip edilen daha fazla sayıda olgu ile 
tasarlanmış çok merkezli çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşü-
nüyoruz. 
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Abstract 
 
Background: This study aimed to determine the optimal lumbar level and patient position for performing the 
thoracolumbar interfascial plane (TLIP) block by evaluating the distance between the thoracolumbar interfascial 
plane and the skin using ultrasound guidance. Additionally, we explored the influence of body mass index (BMI) 
on this distance. 
Materials and Methods: Eighty patients aged 18 to 65 years undergoing upper lumbar region surgery were 
evaluated. The thoracolumbar interfascial plane-to-skin distance was measured at L1 and L3 levels in three po-
sitions: sitting, lateral, and prone, using a high-frequency ultrasound probe. Measurements were conducted 
without needle insertion, ensuring clarity and accuracy. Patient demographics, including age and body mass 
index (BMI), were recorded and analyzed to assess their impact on these measurements. 
Results: The thoracolumbar interfascial plane was significantly closer to the skin at the L1 level compared to L3 
across all positions (p<0.01). Among the positions, the prone position provided the closest plane-to-skin dis-
tance and the clearest ultrasound image, allowing better visualization of anatomical landmarks. Conversely, the 
sitting position produced the poorest image quality and was the least comfortable for patients. Furthermore, a 
moderate positive correlation was found between BMI and the thoracolumbar plane-to-skin 
Conclusions: Our findings suggest that the L1 level and prone position are optimal for TLIP block application, 
offering clearer imaging and easier block administration. For obese patients, the prone position is particularly 
advantageous as it reduces the skin-to-plane distance, potentially minimizing procedural difficulty and compli-
cation risks. These insights contribute to the optimization of TLIP block techniques, especially in patient popu-
lations with higher BMI. Further studies are recommended to confirm these findings and expand clinical appli-
cations. 
 
Keywords: Thoracolumbar interfascial plane block (TLIP), Peripheral nerve block, Ultrasonography, Regional 
anesthesia 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ultrason rehberliğinde torakolomber interfasyal düzlem ile cilt arasındaki mesafeyi 
değerlendirerek torakolomber interfasyal düzlem (TLIP) bloğunu gerçekleştirmek için optimum lomber seviyeyi 
ve hasta pozisyonunu belirlemektir. Ek olarak, vücut kitle indeksinin (VKİ) bu mesafe üzerindeki etkisini araştır-
dık. 
Materyal ve Metod: Üst lomber bölge cerrahisi geçiren 18 ila 65 yaş arası 80 hasta değerlendirildi. Torakolom-
ber interfasyal düzlem-cilt mesafesi, yüksek frekanslı bir ultrason probu kullanılarak üç pozisyonda L1 ve L3 se-
viyelerinde ölçüldü: oturma, lateral ve yüzüstü. Ölçümler iğne girişi olmadan gerçekleştirilerek netlik ve doğruluk 
sağlandı. Yaş ve vücut kitle indeksi (VKİ) dahil olmak üzere hasta demografileri kaydedildi ve bu ölçümler üze-
rindeki etkilerini değerlendirmek için analiz edildi. 
Bulgular: Torakolomber interfasyal düzlem, tüm pozisyonlarda L3'e kıyasla L1 seviyesinde cilde önemli ölçüde 
daha yakındı (p<0,01). Pozisyonlar arasında, yüzüstü pozisyon en yakın düzlem-cilt mesafesini ve en net ultrason 
görüntüsünü sağladı ve anatomik dönüm noktalarının daha iyi görüntülenmesini sağladı. Tersine, oturma pozis-
yonu en kötü görüntü kalitesini üretti ve hastalar için en az konforlu olanıydı. Ayrıca, BMI ile torakolomber düz-
lem-cilt mesafesi arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon bulundu ve bu, artan BMI'nin incelenen tüm po-
zisyonlarda mesafeyi artırdığını gösterdi. 
Sonuç: Bulgularımız, L1 seviyesinin ve yüzüstü pozisyonun TLIP blok uygulaması için en uygun olduğunu, daha 
net görüntüleme ve daha kolay blok uygulaması sağladığını göstermektedir. Obez hastalar için yüzüstü pozisyon, 
cilt-düzlem mesafesini azalttığı ve potansiyel olarak prosedürel zorluk ve komplikasyon risklerini en aza indirdiği 
için özellikle avantajlıdır. Bu içgörüler, özellikle daha yüksek BMI'li hasta popülasyonlarında TLIP blok teknikleri-
nin optimizasyonuna katkıda bulunur. Bu bulguları doğrulamak ve klinik uygulamaları genişletmek için daha fazla 
çalışma önerilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Torakolomber interfasiyal düzlem bloğu (TLIP), Periferik sinir bloğu, Ultrasonografi, Rejyonel 
anestezi 
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Introduction 
The development and accessibility of ultrasound technology 
have significantly advanced peripheral nerve block applicati-
ons in recent years. As ultrasound-guided (USG) techniques 
become more integrated into clinical practice, interfascial 
plane blocks, a type of trunk block, have gained popularity 
for both surgical anesthesia and the management of acute 
and chronic pain. These blocks are now widely utilized due 
to their effectiveness, relative simplicity, and the increased 
proficiency of practitioners trained in USG techniques 
(6,8,11).  
Among the interfascial plane blocks, the Thoracolumbar In-
terfascial Plane (TLIP) block has emerged as a promising op-
tion, particularly in lumbar region surgeries and pain mana-
gement. First introduced by Hand et al. in 2015, the TLIP 
block involves the administration of a local anesthetic injec-
tion between the multifidus and longissimus muscles at the 
lumbar level (3rd lumbar vertebra) (9). This technique is de-
signed to target the dorsal rami of the thoracolumbar nerves, 
which are responsible for innervating the posterior aspect of 
the thoracolumbar spine. By doing so, TLIP blocks can pro-
vide substantial postoperative analgesia, making them valu-
able in managing pain associated with lumbar spine surge-
ries, as well as for chronic lower back pain and minimally in-
vasive spinal procedures (4,15,21). 
The TLIP block offers notable adaptability, allowing it to be 
performed in various patient positions, including sitting, la-
teral, and prone (2,9). Each position uniquely affects patient 
comfort, ultrasound visibility of anatomical landmarks, and 
block efficacy. Research indicates that position choice and 
obesity can influence nerve block success by impacting ultra-
sound probe stability, image clarity, and accessibility to the 
target site (16). However, while measurement studies exist 
for other block types, there is a notable lack of such studies 
specifically addressing the TLIP block, highlighting a signifi-
cant gap in the literature  (5,6). Our study systematically eva-
luates the imaging quality, probe stability, and effectiveness 
of the TLIP block across different positions, with particular 
attention to the effects of obesity, providing new insights for 
optimizing block techniques in diverse patient populations. 
In addition to the choice of position, the lumbar level at 
which the TLIP block is applied is another factor that may inf-
luence its success. Anatomical variations in the distance 
between the thoracolumbar interfascial plane and the skin 
at different lumbar levels can impact the clarity of ultrasound 
imaging, affecting both the ease of administering the block 
and its overall effectiveness (3). The ability to identify the 
lumbar level where the thoracolumbar interfascial plane is 
closest to the skin could facilitate a more straightforward 
and precise TLIP block application, potentially enhancing pa-
tient outcomes. 
Advancements in ultrasound-guided techniques have expan-
ded the use of peripheral nerve blocks, particularly interfas-
cial plane blocks such as the thoracolumbar interfascial plane 
(TLIP) block, by enabling precise localization and effective ad-
ministration (6,11,18). However, obesity presents unique  

 
challenges in the application of these blocks. Increased adi-
pose tissue in obese patients can reduce ultrasound imaging 
clarity, complicate anatomical identification, and increase 
the distance between the skin and target planes, potentially 
compromising block efficacy and increasing procedural diffi-
culty (16). As obesity rates continue to rise globally (7), opti-
mizing block techniques for this patient population is essen-
tial to enhance both safety and effectiveness in clinical prac-
tice, underscoring the need for ongoing research in this area. 
The primary objective of this study was to determine the op-
timal lumbar level for TLIP block application by identifying 
the location where the thoracolumbar interfascial plane is 
closest to the skin, as well as to evaluate the impact of pati-
ent positioning on ultrasound image quality and procedural 
feasibility. Additionally, the relationship between body mass 
index (BMI) and skin-to-plane distance was examined as a se-
condary outcome measure. These parameters were investi-
gated to assess their influence on the feasibility and ultraso-
und imaging quality of TLIP block application at different 
lumbar levels. The aim was to provide further insights into 
how anatomical and position-dependent variables may af-
fect the success of TLIP block procedures. 
 
Materials and Methods 
Ethical Approval and Registration 
This study was approved by the Clinical Research Ethics Com-
mittee of  Harran University Faculty of Medicine (Approval 
Date: April 10, 2023; Approval Number: 23.06.11). The 
sample size for the study was calculated using G-Power 
3.1.9.7 software, with a 5% Type I error rate, 90% power, and 
a large effect size of 0.75, requiring 39 patients per group, 
for a total of 78 patients. Accordingly, data from a total of 80 
patients were evaluated in our study.(14) All participants 
were provided with comprehensive information regarding 
the study's objectives and methodology. Informed consent 
was obtained through both oral and written agreements, 
and the study was conducted in accordance with the univer-
sal ethical principles outlined in the Declaration of Helsinki. 
 
Inclusion and Exclusion Criteria 
Participants aged 18 to 65, classified under ASA (American 
Society of Anesthesiologists) levels I–III, and scheduled for 
upper lumbar region surgeries were included in the study. 
Exclusion criteria encompassed individuals who were unwil-
ling to participate, those for whom peripheral nerve blocks 
were contraindicated, uncooperative individuals, patients 
with physical disabilities that could interfere with the proce-
dure, emergency cases, individuals with scoliosis, pregnant 
or breastfeeding women, patients with trauma or surgical 
scars in the area, and those classified as ASA levels IV or V. 
 
Study Protocol 
Participants’ demographic characteristics were recorded, 
and they were placed in the preoperative anesthesia room 
without premedication. Ultrasound measurements of the 
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thoracolumbar interfascial plane were performed in three 
positions: 
1. Sitting - Participants were seated upright with their 

hands placed over their navel. 
2. Lateral Decubitus - Participants lay on their left side with 

their hands positioned at their sides. 
3. Prone - Participants lay face down with their heads tur-

ned to the left, and measurements were taken on the 
right side. 

The T10, T11, T12, L1, L2, and L3 vertebrae were identified 
by counting down from the C7 vertebra and positioning a 
high-frequency (10-15 MHz) linear ultrasound probe along 
the spine. For each position, the spinous processes of L1 and 
L3 were located, and lateral measurements were marked 3 
cm from these processes. The ultrasound probe was orien-
ted transversely to visualize the subcutaneous tissue, multi-
fidus, longissimus, and iliocostalis muscles. The distance 
between the skin surface and the middle of the thoracolum-
bar interfascial plane, located between the multifidus and 
longissimus muscles, was measured. Measurements were 
taken by freezing the ultrasound image at the point provi-
ding maximum clarity. 
This methodology ensures precision in measuring the dis-
tance from the thoracolumbar interfascial plane to the skin 
under various conditions, allowing for an accurate assess-
ment of the optimal lumbar level and patient position for 
TLIP block application. 
 
Statistical Analysis 
All statistical analyses were performed using SPSS version 26 

(IBM Corp., Armonk, NY). Descriptive statistics, including 
mean, standard deviation, median, frequency, percentage, 
minimum, and maximum values, were calculated for all vari-
ables. The normality of quantitative data was assessed using 
the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. For compa-
risons of three or more dependent variables showing normal 
distribution, repeated-measures analysis of variance was 
used, with Bonferroni correction applied for post hoc 
pairwise comparisons. For variables not normally distribu-
ted, the Wilcoxon signed-ranks test was used for two-group 
comparisons, and the Friedman test with Bonferroni-correc-
ted Dunn test was employed for three or more groups. Pear-
son and Spearman correlation analyses were used to 
examine relationships between quantitative variables. Sta-
tistical significance was set at p < 0.05. 
 
Results  
Of the 88 patients initially assessed for eligibility (44 females 
and 44 males), eight were excluded: four females declined 
consent, and four males experienced vagal stimulation du-
ring position changes. Consequently, the study was conduc-
ted with 80 participants, evenly distributed by gender, with 
40 females (50%) and 40 males (50%) (Figure 1). 
The ages of participants ranged from 18 to 74 years, with a 
mean age of 42.71 ± 15.08 years. Body mass index (BMI) va-
lues spanned from 18.8 to 42.7 kg/m², with an average of 
28.68 ± 4.56 kg/m². Of the participants, 18.8% (n=15) had a 
normal weight, 43.8% (n=35) were classified as overweight, 
and 37.5% (n=30) were classified as obese (Table 1). 

 
 

 
 

 

 
Figure 1. Flow diagram 
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Table 1. Distribution of Demographic Characteristics  

Age Mv ± Sd 
Median (Min - max) 

42,71±15,08 
42 (18-74) 

Gender Female 
Male 

40 (50,0) 
40 (50,0) 

BMI 
Mv ± Sd 

Median (Min - max) 
 

28,68±4,56 
28,2 (18,8-42,7) 

Normal weight: 15 (18,8) 
Overweight: 35 (43,8) 

Obese: 30 (37,5) 
Mv: Mean value, Sd: Standard deviation BMI: Body mass index 
 
In the sitting position, the thoracolumbar fascial plane at 
the L1 lumbar level was positioned 0.81 ± 0.82 mm closer to 
the skin compared to the L3 level, a difference that was sta-
tistically significant (p=0.001; p<0.01). In the lateral posi-
tion, this distance at the L1 level was 0.72 ± 1.05 mm less 
than at the L3 level, also statistically significant (p=0.001; 
p<0.01). Similarly, in the prone position, the thoracolumbar 
fascial plane at L1 was 0.95 ± 0.83 mm closer to the skin than 

at L3 (p=0.001; p<0.01). Furthermore, significant differen-
ces in the distance to the skin at the L1 level were observed 
among the sitting, lateral, and prone positions (p=0.001; 
p<0.01). Pairwise comparisons revealed that the distance 
from the thoracolumbar fascial plane to the skin was, on 
average, 0.77 ± 1.35 mm greater in the sitting position and 
0.72 ± 1.46 mm greater in the lateral position compared to 
the prone position (p=0.001; p<0.01) (Table 2). 

 
Table 2. Analysis of Thoracolumbar Fascial Plane-to-Skin Distance (mm) by Position and Lumbar Level 
 L1 L3 Distance p 

Sitting Mv ± Sd 
Median (Min - Max) 

17,00±2,54 
16,3(12,5-27) 

17,80±2,49 
17,5 (13,9-25,1) 

-0,81±0,82 
-0,7 (-3,6-2,6) 

a0,001** 

Lateral Mv ± Sd 
Median (Min -Max) 

16,94±2,37 
16,5 (12,6-25,9) 

17,66±2,14 
17,4 (14-23,2) 

-0,72±1,05 
-0,7 (-3,6-5,4) 

a 0,001** 

Prone Mv ± Sd 
Median (Min - Max) 

16,23±2,22 
15,8 (12,2 23,5) 

17,18±2,27 
17 (13-24) 

-0,95±0,83 
-0,65 (-4,2-0,5) 

a0,001** 

Sitting-Lateral 
Mv ± Sd 

Median (Min - Max) 
0,05±1,66 

0,1 (-10,2-6,1) 
0,14±1,33 

-0,1 (-2,2-7,5) 
  

 

p bb0,969 cc1,000 

Sitting-Pron 
Mv ± Sd 

Median (Min –Max) 
0,77±1,35 

0,55 (-1,9-9,2) 
0,62±1,42 

0,5 (-1,7-9,6) 
  

p bb0,001** cc0,001** 

Lateral-Pron 
Mv ± Sd 

Median (Min –Max) 
0,72±1,46 

0,5 (-1,8-11,1) 
0,49±0,95 

0,5 (-4,0-3,5) 
  

p bb0,001** cc0,001** 
a Wilcoxon Signed Ranks Test bFriedman’s Test&Dunn-Bonferroni Test cRepeated Measure&Bonferroni Test **p<0,01 
 
A statistically significant, moderate positive correlation was 
observed between participants' BMI and the distance from 
the thoracolumbar fascial plane to the skin at both L1 and 
L3 lumbar levels across the sitting, lateral, and prone positi-
ons, indicating that this distance increases as BMI rises 

(Table 3). Conversely, no statistically significant correlation 
was found between participants' age and the thoracolum-
bar fascial plane-to-skin distance at the L1 and L3 levels in 
the sitting and lateral positions (p>0.05) (Table 3). 

 
Table 3. Analysis of the Association Between Thoracolumbar Fascial Plane-to-Skin Distance and Age and BMI Across Dif-
ferent Positions and Lumbar Levels 

 Age BMI 
r p r p 

Sitting L1 0,207d 0,066 0,436d 0,001** 
L3 0,212e 0,059 0,470e 0,001** 

Lateral L1 0,174d 0,123 0,529d 0,001** 
L3 0,204e 0,070 0,507e 0,001** 

Prone L1 0,312d 0,005** 0,516d 0,001** 
L3 0,254e 0,023* 0,490e 0,001** 

dr= Spearman’s Correlation Coefficient er=Pearson Correlation Coefficient *p<0,05 **p<0,01 
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In normal-weight subjects, the distance from the thoraco-
lumbar fascial plane to the skin at the L1 lumbar level was 
significantly shorter than at the L3 level across sitting, late-
ral, and prone positions (p=0.001; p<0.01). At L1, significant 
differences were observed between sitting, lateral, and 
prone positions, with pairwise comparisons indicating that 

the distance in the sitting position was 0.81 ± 0.71 mm gre-
ater than in the prone position (p=0.001; p<0.01) and 0.49 
± 0.44 mm greater in the lateral position compared to prone 
(p=0.019; p<0.05) (Table 4). No significant differences were 
found between positions at the L3 level for normal-weight 
subjects (p>0.05) (Table 4). 

 
Table 4. Analysis of Thoracolumbar Fascial Plane-to-Skin Distance (mm) by Position, Lumbar Level, and BMI Category 

 L1 L3 Distance p 
Normal 
Weight 

Sitting Mv ± Sd 15,21±1,68 15,99±1,82 -0,78±0,53 a0,001** 
Median (Min - Max) 14,9 (12,5-18,6) 15,4 (13,9-19,2) -0,7 (-1,9--0,2)  

Lateral Mv ± Sd 14,89±1,24 15,94±1,61 -1,05±0,67 a0,001** 
Median (Min - Max) 14,7 (12,6-16,8) 15,3 (14-19,1) -0,8 (-2,3--0,2)  

Prone Mv ± Sd 14,39±1,16 15,45±1,54 -1,05±0,88 a0,001** 
Median (Min - Max) 14,4 (12,2-16,3) 15,1 (13-17,8) -0,8 (-2,3-0,3)  

 p b0,001** c0,099   
Sitting- La-
teral 

Mv ± Sd 0,32±0,72 0,05±0,52   
Median (Min - Max) 0,2 (-0,3-2,6) 0,1 (-0,8-1,2)   

p bb0,820 cc1,000   
Sitting- 
Prone 

Mv ± Sd 0,81±0,71 0,54±1,00   
Median (Min - Max) 0,5 (-0,1-2,3) 0,4 (-1,1-3,1)   

p bb0,001** cc0,163   
Lateral- 
Prone 

Mv ± Sd 0,49±0,44 0,49±0,78   
Median (Min - Max) 0,4 (-0,3-1,2) 0,4 (-1,4-1,9)   

p bb0,019* cc0,084   
Over 
weight 

Sitting Mv ± Sd 16,86±2,01 17,58±2,22 -0,72±0,77 a0,001** 
Median (Min - Max) 17 (13,9-21,4) 17,1 (14,3-23,8) -0,6 (-3,3-0,8)  

Lateral Mv ± Sd 16,66±1,6 17,34±1,68 -0,67±0,88 a0,001** 
Median (Min - Max) 16,4 (14,3-20,7) 17,1 (14,7-21,5) -0,7 (-3,6-1,8)  

Prone Mv ± Sd 16,14±1,78 16,93±1,9 -0,79±0,58 a0,001** 
Median (Min - Max) 15,8 (13-20,7) 17 (13-21,2) -0,6 (-2,5-0,5)  

 p b0,001** c0,006**   
Sitting- La-
teral 

Mv ± Sd 0,19±0,96 0,24±1,24   
Median (Min - Max) 0,2 (-1,8-3,7) -0,1 (-1,6-4,6)   

p bb0,929 cc0,764   
Sitting- 
Prone 

Mv ± Sd 0,72±1,00 0,65±1,10   
Median (Min - Max) 0,7 (-1,4-3,5) 0,5 (-1,3-4,1)   

p bb0,001** cc0,004**   
Lateral- 
Prone 

Mv ± Sd 0,52±1,01 0,41±1,15   
Median (Min - Max) 0,5 (-1,8-3,8) 0,5 (-4-3,5)   

p bb0,001** cc0,127   
Obese Sitting Mv ± Sd 18,05±2,94 18,96±2,52 -0,91±0,99 a0,001** 

Median (Min - Max) 16,9 (15,2-27) 18,5 (15,8-25,1) -0,8 (-3,6-2,6)  
Lateral Mv ± Sd 18,29±2,71 18,91±2,16 -0,61±1,34 a0,001** 

Median (Min - Max) 18,1 (14,6-25,9) 18,9 (15,1-23,2) -0,7 (-2,5-5,4)  
Prone Mv ± Sd 17,24±2,49 18,33±2,37 -1,09±1,03 a0,001** 

Median (Min - Max) 16,5 (13,5-23,5) 18,2 (15-24) -0,6 (-4,2--0,2)  
 p b0,001** c0,002**   
Sitting- La-
teral 

Mv ± Sd -0,24±2,46 0,06±1,69   
Median (Min - Max) 0 (-10,2-6,1) -0,25 (-2,2-7,5)   

p bb1,000 cc1,000   
Sitting- 
Prone 

Mv ± Sd 0,81±1,88 0,63±1,89   
Median (Min - Max) 0,4 (-1,9-9,2) 0,45 (-1,7-9,6)   

p bb0,001** cc0,233   
Lateral- 
Prone 

Mv ± Sd 1,05±2,08 0,57±0,77   
Median (Min - Max) 0,6 (-1,2-11,1) 0,5 (-0,8-2,5)   

p bb0,001** cc0,001**   
aWilcoxon Signed Ranks Test bFriedman’s Test&Dunn-Bonferroni Test cRepeated Measure&Bonferroni Test *p<0,05 **p<0,01
 
In overweight participants, the thoracolumbar fascial plane 
was also significantly closer to the skin at L1 than at L3 across 
all positions (p=0.001; p<0.01). At L1, pairwise comparisons 
showed that the distance in the sitting position was 
0.72±1.00 mm greater than in prone (p=0.001; p<0.01) and  

 
0.52±1.01 mm greater in the lateral position compared to 
prone (p=0.001; p<0.01) (Table 4). At L3, significant differen-
ces between sitting, lateral, and prone positions were obser-
ved, with the sitting position showing a 0.65±1.10 mm grea-
ter distance than prone (p=0.004; p<0.01) (Table 4). 
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In obese subjects, the L1 level showed significantly shorter 
distances from the thoracolumbar fascial plane to the skin 
across all positions (p=0.001; p<0.01). At L1, the distance was 
significantly higher in the sitting position (0.81 ± 1.88 mm) 
and in the lateral position (1.05 ± 2.08 mm) compared to 
prone (p=0.001; p<0.01) (Table 4). At L3, a significant diffe-
rence was found between positions, with the lateral position 
showing an average 0.57 ± 0.77 mm greater distance than 
prone (p=0.001; p<0.01) (Table 4). 
 
Discussion 
In this study, we assessed the distance from the thoracolum-
bar interfascial plane to the skin across three patient positi-
ons (prone, lateral, and sitting) using ultrasound guidance in 
80 patients, without needle insertion. Our findings revealed 
that the prone position offered the most stable probe place-
ment, enhanced patient comfort, and provided superior ult-
rasound imaging quality. This position facilitated clearer vi-
sualization of the multifidus, longissimus, and iliocostalis 
muscles, as well as relevant spinous and transverse proces-
ses, critical for precise block placement. In contrast, the sit-
ting position was the least favorable, resulting in poor ultra-
sound image quality and reduced patient comfort. These fin-
dings are particularly relevant for obese patients, where ad-
ditional adipose tissue can further obscure imaging; thus, the 
prone position may offer advantages in improving image cla-
rity and procedural ease in this population.. 
As regional anesthesia has advanced, various fascial plane 
blocks have gained prominence, with the TLIP block, introdu-
ced by Hand et al. in 2015, being increasingly favored due to 
its efficacy in achieving long-lasting analgesia with a low 
complication rate (1,9). Applied through ultrasound gui-
dance, the TLIP block has demonstrated effective postopera-
tive analgesia, especially in spine surgeries in the thoraco-
lumbar region, as it blocks the dorsal branches of the thora-
columbar nerves (1,15,17,21). Additionally, it is considered 
beneficial in cases of chronic lower back pain, minimally in-
vasive spine surgeries, and procedures at the L2 and L3 ver-
tebrae (2). The TLIP block is an ultrasound-guided technique 
that, to date, has not been associated with any reported 
complications in the literature. However, potential complica-
tions, if they occur, are considered likely to be similar to 
those seen with the erector spinae plane block (ESP-B) (19). 
Studies have shown that TLIP block significantly reduces opi-
oid consumption and postoperative pain intensity within 24 
hours following surgery, as well as postoperative nausea and 
other opioid-related side effects, although not affecting vo-
miting, pruritus, or respiratory issues (17). In a randomized 
study by Çiftçi et al., TLIP block provided effective analgesia 
comparable to ESP block in lumbar discectomy patients, 
while Pavithran et al. reported lower VAS scores and reduced 
opioid doses with TLIP block compared to wound infiltration 
(4,15). Another study indicated that TLIP block, while com-
parable to ESP block in IL-6 and IL-10 levels, extended the 
duration of analgesia, making it suitable for perioperative 

pain management in posterior stabilization and decompres-
sion surgeries (12). 
Further studies, including a case series by Xu et al., revealed 
that modified TLIP (m-TLIP) block offered effective analgesia 
for up to 48 hours at rest and 24 hours with movement fol-
lowing bilateral 20 ml application (21). TLIP block has also 
shown potential to provide 24-hour pain relief after lumbar 
laminoplasty by affecting the dorsal branches of the lumbar 
nerve (1). 
In performing peripheral nerve blocks, obesity introduces 
significant challenges that can affect both procedural success 
and patient safety. The increased adipose tissue in obese in-
dividuals often limits ultrasound imaging clarity, complica-
ting the visualization of critical anatomical landmarks and 
increasing the distance between the skin and target fascial 
planes (16,20). This additional tissue depth, particularly no-
ticeable at the L3 vertebra level due to excess fat, can reduce 
block efficacy and extend procedure time. Our findings indi-
cate that as BMI rises, the thoracolumbar interfascial plane 
distance from the skin increases across all positions. Notably, 
the prone position provided the clearest ultrasound image, 
suggesting that this positioning may facilitate easier block 
application in obese patients by reducing the skin-to-plane 
distance and potentially lowering complication risks. These 
insights emphasize the need to tailor nerve block techniques 
to anatomical variations in obese patients, which could imp-
rove both imaging quality and procedural outcomes. 
The TLIP block can be administered in the prone, lateral, and 
sitting positions, though the lateral or prone positions are ge-
nerally preferred for their stability and enhanced ultrasound 
visualization, which assists in maintaining needle visibility 
within the ultrasound field (10,15). However, the prone po-
sition carries specific risks, particularly in anesthetized pati-
ents, where it can increase the likelihood of complications 
such as dislodgement of intubation tubes or ventilator circu-
its, a concern that is especially relevant for geriatric, obese, 
and overweight patients (10,13). Consequently, performing 
such blocks preoperatively, prior to induction of anesthesia, 
may reduce these risks and offer a safer approach for these 
vulnerable populations. 
 
Limitations 
This study has several limitations. First, the sample size, tho-
ugh sufficient for initial findings, may limit the generalizabi-
lity of the results across diverse patient populations. Second, 
while we assessed the impact of BMI on TLIP block feasibility, 
further stratification by obesity severity could provide dee-
per insights. Finally, the study did not include direct assess-
ments of block efficacy in postoperative pain management, 
which would be valuable in understanding the clinical impli-
cations of different patient positions. Future studies with lar-
ger cohorts and additional outcome measures could further 
validate and expand upon our findings. 
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Conclusion 
Position and BMI Influence Block Application 
Our findings show that both patient position and BMI signi-
ficantly affect the proximity of the thoracolumbar interfas-
cial plane to the skin, impacting the ease of block applica-
tion and potential complication risks. 
 

Prone Position Advantage at L1 Level 
The prone position at the L1 lumbar level provided the clo-
sest skin-to-plane distance, resulting in clearer ultrasound 
imaging and safer procedural conditions. 
 

Obesity and Positioning 
The prone position demonstrated imaging advantages, par-
ticularly for obese patients, by reducing the distance and 
improving visualization of anatomical landmarks. 
 

Need for Further Research 
While these results highlight the importance of positioning 
and BMI, further studies are needed to confirm these fin-
dings and refine clinical practice recommendations for TLIP 
block applications. 
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Öz 
 
Amaç: Nebivolol (NEB), adrenoreseptör blokajı yaparken beraberinde damarlarda etkin bir gev-
şeme sağlayan bir β blokördür. İrisin disfonksiyonunun hipertansiyon, koroner arter hastalığı, mi-
yokard infarktüsü gibi kardiyovasküler hastalıklarda rolü olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada isop-
roterenol (İSO) ile indüklenmiş kardiyak hasarda nebivolol tedavisinin, kahverengi yağ dokusunun 
bol bulunduğu kardiyomiyositlerde etkin olduğu bilinen irisin, oksidatif stres göstergesi malondial-
dehit (MDA) ve miyokard hasarına bağlı kardiyomiyositlerden kana salınan kreatin kinaz miyokart 
bandı (CK-MB) seviyelerine etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: 28 adet Sprague-Dawley erkek sıçan kontrol, ISO, ISO+NEB ve NEB gruplarına 
dağıtıldı. İsoproterenol 150 mg/kg subkutan 24 saat ara ile subkutan yolla 2 kez uygulandı, nebivolol 
10 gün süreyle 10 mg/kg/gün gavaj yoluyla verildi. İrisin ve CK-MB ELISA, MDA ise spektrofotomet-
rik yöntem ile ölçüldü. 
Bulgular: Serum CK-MB, kalp dokusu MDA ve serum irisin düzeyleri İSO indüklemesi ile anlamlı arttı. 
Nebivolol tedavisi ise her üç parametreyi de anlamlı şekilde azalttı (p<0.05). 
Sonuç: Daha ileri çalışmalara ihtiyaç olmakla beraber, irisinin İSO indüklü kardiyak hasarda ve ne-
bivolol koruyuculuğunda rolü olabileceği düşünülmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: İrisin, İsoproterenol, Kardiyak hasar, Nebivolol 
 
Abstract 
 
Background: Nebivolol (NEB) is a β blocker that effectively relaxes the vessels while blocking adre-
noreceptors. It is known that irisin dysfunction plays a role in cardiovascular diseases such as hy-
pertension, coronary artery disease, and myocardial infarction. This study aimed to evaluate the 
effects of nebivolol treatment in isoproterenol (ISO) -induced cardiac damage on the levels of irisin, 
which is known to be effective in cardiomyocytes where brown fat tissue is abundant, malondial-
dehyde (MDA), an oxidative stress indicator, and creatine kinase myocardial band (CK-MB), which 
is released into the blood from cardiomyocytes due to myocardial damage. 
Materials and Methods: 28 Sprague-Dawley male rats were distributed to control, ISO, ISO+NEB 
and NEB groups. Isoproterenol 150 mg/kg was given subcutaneously twice with an interval of 24 
hours, and nebivolol 10 mg/kg/day was given via gavage for 10 days. Irisin and CK-MB were meas-
ured by ELISA, and MDA by spectrophotometric method. 
Results: Serum CK-MB, heart tissue MDA and serum irisin levels increased significantly with ısopro-
terenol induction. Nebivolol treatment significantly reduced all three parameters (p<0.05). 
Conclusions: Although further studies are needed, it is thought that irisin may play a role in ISO-
induced cardiac damage and nebivolol protection. 
 
Keywords: Cardiac damage, Isoproterenol, Irisin, Nebivolol 
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Giriş 
Sir James Balck’e Nobel ödülü kazandıran β-blokerlerin, pro-
totipi olan propranololün anjina pektoris tedavisinde kulla-
nımı ile başlayan popülaritesi, hipertansiyon, kalp yetmezliği 
ve iskemik sendromların tedavisinde de kullanımları ile 10 
yıllardır devam etmektedir (1). Bununla birlikte farmakolojik 
hedeflerindeki farklılıklar sayesinde β-blokerler alt gruplara 
ayrılmış ve hedef reseptörler üzerindeki etkileri ile daha yo-
ğun kullanılabilmişlerdir. Aynı anda β1 ve β2 reseptörleri 
veya β reseptörler ile α reseptörleri antagonize eden β-blo-
kerler (labetalol, karvedilol, sotalol vb.) non-selektifler ola-
rak tanımlanmıştır. Selektif β blokörler ise (betaksolol, es-
molol, seliprolol, asebutolol, atenolol, bisoprolol, metopro-
lol ve nebivolol) yalnızca β1-adrenoreseptörleri antagonize 
edenler olarak sınıflandırılmışlardır. Bu sayede kullanımları 
sırasında antagonize etmedikleri β2 ve α reseptörlere ait yan 
etkiler görülmemektedir. β1-adrenoreseptörler çoğunlukla 
miyokardiyum ve böbreklerde bulunmaktadır. Bu reseptör-
lerin katekolaminlerle uyarılması kalpte pozitif inotropik ve 
kronotropik etkiyi oluşturmaktadır. Öte yandan böbrek juks-
taglomerüler hücrelerindeki β1-adrenoreseptörlerin uyarıl-
ması ise renin salınımını sağlamaktadır. Selektif β1 blokörler, 
kalpte negatif kronotropi ve inotropi oluştururken böbrekte 
de renin anjiyotensin aldosteron sisteminin ilk molekülü 
olan renin salınımını baskılayarak yüksek kardiyoselektif etki 
göstermektedirler (2). Kardiyovasküler sistem üzerine bu 
potent etkileri metaanalizlerle de desteklenen β1 blokörler, 
kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadırlar 
(3).  
Nebivolol, esasen iki alt gruba ayrılan β-blokörlerin, adreno-
reseptör blokajı yaparken beraberinde çeşitli mekanizma-
larla damarlarda etkin bir gevşeme sağlayan ve bu sayede 3. 
jenerasyon olarak kabul edilen grubunun bir üyesidir (4). 
İleri düzeyde selektif bir β1 blokör olan nebivololün, vazodi-
latasyon mekanizması kendine özgü nitrik oksit (NO) salınımı 
ile gerçekleşmektedir (5). Tzemos ve ark. (6). çalışmalarında 
nebivolol ile başka bir selektif β-blokör olan atenololü kıyas-
lamış, her iki ajanın da etkin bir şekilde kan basıncını düşür-
düğünü göstermişlerdir. Ancak atenolol endotel fonksiyon-
larını etkilemezken nebivololün endotel fonksiyonlarını iyi-
leştirdiğini bunun da NO salınımına bağlı olduğunu rapor et-
mişlerdir. Weiss R.’nin (7) deneysel ve klinik birçok araştır-
manın sonuçlarını derlediği çalışmasında, nebivololün ate-
nolole göre on kat daha potent olduğu ifade edilmiştir. Eg-
zersizle indüklenmiş kalp hızı ve kan basınçlarındaki artışla-
rın, nebivolol (5.0 mg/gün, ve 10.0 mg/gün) ve atenololün 
(50 mg/gün ve 100 mg/gün) farklı dozlarını kullanan hiper-
tansif hastalarda değerlendirildiği bir çalışmada 24 saat so-
nunda ölçülen değerlerin aynı olduğu tespit edilmiştir (8). 
Kardiyovasküler hastalıklar, dünya çapında ölümlerin en sık 
nedeni olmayı sürdürürken, iskemik kalp hastalıkları bu 
ölümlerin önemli bir kısmını oluşturmaktadır (9). Bu ciddi 
durum bilim insanlarını iskemik kalp hastalıkları ve kardiyak 
hasar oluşturabilecek durumların insidansını azaltabilmek ve 
morbidite-mortalite oranlarını düşürebilmek için çalışmaya  
 

 
teşvik etmektedir. Hızla ilerleyen ve fizyolojik olarak sistem-
leri birbirine girift hale getiren moleküller belki de ilerleyen 
zamanlarda kardiyovasküler hastalıklarda mortaliteyi azalt-
mak için tedavi hedefi olabileceklerdir.  
İrisin, konsantrasyonları metabolizma, diabetes mellitus ve 
kardiyovasküler hastalıklarla yakından ilgili olan bir protein-
dir. Başlangıçta bir miyokin olup egzersiz ile seviyelerinin art-
tığı ve fiziksel aktivitenin bazı olumlu etkilerine aracılık ettiği 
belirlenmiştir (10). Beyaz yağ dokusunu kahverengi yağ do-
kusuna dönüştürmesi ile metabolik süreçlerde etkili olması 
ve inflamasyonu hafifletmesi irisinin daha çok ilgi görmesine 
neden olmuştur. Kahverengi yağ dokusunun mitokondrinin 
yoğun olduğu kardiyomiyositlerde de, tıpkı iskelet kasında 
olduğu gibi yoğun olarak bulunması, irisinin kardiyak kay-
naklı olaylarda da çalışılmasına olanak sağlamıştır (11). Ho ve 
ark.nın (12) irisinin kardiyovasküler sistem üzerindeki etkile-
rini derledikleri çalışma, literatürdeki bilgileri toparlamış ve 
şu sonuçlara ulaşılmıştır: Miyokard enfarktüsünün erken fa-
zında irisin düzeyleri inflamasyon ve oksidatif stresi baskıla-
yarak endotel hasarını onarmak için artarken, enfarktüsün 
geç fazında ise yüksek irisin düzeyi daha fazla kardiyovaskü-
ler olayla ilişkili bulunmuştur. Öte yandan irisinin kalp yet-
mezliğinin farklı aşamalarında mitokondriyal fonksiyon bo-
zukluğu, oksidatif stres, metabolik dengesizlik, enerji tüke-
timi ve kalp yetmezliği prognozu üzerinde değişik etkileri 
saptanmıştır. Ayrıca irisin kan basıncını vazodilatasyonu mo-
düle ederek kontrol ederken, hipotalamus yoluyla da vazo-
konstriksiyonu artırabileceği bilgisi paylaşılmıştır.  
Bu çalışmada isoproterenol ile indüklenmiş kardiyak hasarda 
nebivolol tedavisinin, kahverengi yağ dokusunun bol bulun-
duğu kardiyomiyositlerde etkin olduğu bilinen irisin, oksida-
tif stres göstergesi malondialdehit (MDA) ve miyokard hasa-
rına bağlı kardiyomiyositlerden kana salınan kreatin kinaz 
miyokart bandı (CK-MB) seviyelerine etkilerinin değerlendi-
rilmesi amaçlandı. 
 

Materyal ve Metod 
Deneysel prosedürler, Fırat Üniversitesi Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulu’ndan 04.01.2017 tarihinde alınan izin son-
rası (Karar no: 09, Protokol no:2017/05), Ulusal Sağlık Ensti-
tüleri'nin Laboratuvar Hayvanlarının Bakımı ve Kullanımı 
Rehberine uygun olarak gerçekleştirildi. XXX Üniversitesi De-
neysel Araştırma Merkezi’nden 28 adet 8-10 haftalık Spra-
gue-Dawley erkek sıçan (230±20gr) temin edilerek, denekle-
rin deney süresince, 12 saat ışık 12 saat karanlık siklusu ile 
“Deneysel ve diğer bilimsel amaçlar için kullanılan hayvanla-
rın refah ve korunmasına dair yönetmeliğe” uygun olarak ba-
rınmaları sağlandı. %40-%60 nisbi nem oranına ve 20-23oC 
oda sıcaklığında havalandırmalı odalarda, ad libitum stan-
dart rat yemi ve ad libitum musluk suyu temin edilen sıçan-
lar, paslanmaz çelik tel kapaklı kafeslere her gruba 7şer tane 
olmak üzere rastgele dağıtıldı. Gruplar kontrol, ISO, ISO+NEB 
ve NEB olmak üzere oluşturuldu. Kardiyak hasar oluşturmak 
için 150 mg/kg dozunda serum fizyolojik içinde çözdürülmüş 
isoproterenol (Sigma-Aldrich, Cas no: 51-30-9, Çin) 24 saat 
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ara ile literatürde daha önce yapıldığı gibi subkutan (sc) yolla 
2 kez uygulandı (10 günlük deney protokolünün 7. ve 8. gün-
lerinde) (13). Kontrol grubuna da aynı dozda 2 kez serum fiz-
yolojik sc yolla uygulandı. Tedavi ajanı nebivolol (Vasoxen 5 
mg, İbrahim Etem Ulugay, İst) ise 10 gün süreyle 10 
mg/kg/gün dozunda gavaj yolu ile verildi. 5 mg nebivolol 
tablet önce toz haline getirildi ve distile su içinde çözdürüle-
rek 1ml’de verildi. (14). Deney süresi sonunda (11.günde) sı-
çanlar derin anestezi altında (300 mg/kg Ketamin/ 100 
mg/kg Ksilazin, ip) sakrifiye edilerek periferik venöz kan ve 
kalp dokusu örnekleri alındı. Alınan kan örnekleri 11000 
rpm’de 10 dk santrifüj edilerek serumlar halindeki superna-
tant ependorflara konularak analiz gününe kadar -80oC’de 
(Nuaire, Mexico) muhafaza edildi. Kalp dokusu örnekleri de 
biyokimyasal enzim analizi yapılıncaya kadar -80°C'de sak-
lanmıştır. Analizden önce dokular fizyolojik salinle yıkanıp, 
tartılıp, 1:10 oranında seyreltildi ve 20 mM Tris-HCl (pH 7.4) 
tamponu içerisinde bir Teflon cam homojenleştirici kullanı-
larak homojenatlar elde edildi. İrisin (SunRedBio Technology 
Company, Çin, katalog no: 201-11-1713) ve CK-MB’nin biyo-
kimyasal analizleri Enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) ile yapıldı. Katalog talimatlarına uygun olarak numu-
neler bir plaka okuyucu kullanılarak (Multiskan FC, Thermo 
Fisher Scientific, Waltham, MA, USA), ELİSA ölçümleri ger-
çekleştirildi. Malondialdehit düzeylerinin tayini için Ohkawa 
ve ark. (1979)’nın modifiye ettiği spektrofotometrik yöntem 
esas alındı. Tiyobarbitürik asit ile reaksiyona dayanan bu 
yöntemde standart olarak 1,1,3,3 tetraetoksipropan kulla-
nıldı (Sigma, St. Louis, MO, USA). Aerobik şartlar altında ve 
pH 3,5 iken doku homojenatının kaynar su banyosunda bir 
saat inkübasyonu sonucu, lipit peroksidasyonunun sekonder 
ürünü olan MDA’nın tiyobarbitürik asit ile oluşturduğu 
pembe renkli kompleksin 532 nm’de spektrofotometrik ola-
rak ölçümü ile belirlendi. 
 
İstatistiksel Analizler 
Laboratuvar analizlerinden elde edilen veriler SPSS 22 paket 
istatistik programı ile bilgisayar ortamında yapıldı. Veriler 
Ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. Ortalamalar 
arasında farkın anlamlılığı test etmek için, parametrik veri-
lerde ikili ve çoklu gruplar gruplar için sırasıyla "bağımsız ör-
neklem-t testi" ve "one-way anova", ardından post-hoc Tu-
key testi kullanıldı. p<0.05 değerleri anlamlı olarak kabul 
edildi. 
 
Bulgular 
Kardiyak hasar göstergesi olan CK-MB enziminin serumdaki 
düzeyleri ISO grubunda kontrol grubuna göre anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunurken, nebivolol tedavisi ile bu artış an-
lamlı şekilde azaldı ve kontrole yaklaştı (p<0.05). Yalnız ne-
bivolol uygulanan grubun CK-MB düzeyleri ise kontrol gru-
bundan farklı değildi (p>0.05) (Şekil 1). 
 

 
Şekil 1. İzoproterenol (ISO) indüklü kalp hasarında nebivolol (NEB) 
tedavisi ve kreatin kinaz-miyokardiyal bant (CK-MB) düzeyleri. (*: 
Kontrol grubuna göre anlamlı (*: p<0.05), #: ISO grubuna göre an-
lamlı (#: p<0.05)). Tüm değerler ortalama±SS (n=7) olarak sunul-
muştur. 
 
Kalp dokusunda MDA düzeyleri ISO grubunda (37.60±0.76 
mmol/ml), kontrol grubuna (21.29±5.02 mmol/ml) kıyasla 
anlamlı düzeyde yükselmişti (p<0.05). Nebivolol tedavisi uy-
gulanan ISO+NEB grubunda (19.22±2.37 mmol/ml) ise ISO 
grubuna göre anlamlı düzeyde azalma oldu (p<0.05). Yalnız 
nebivolol uygulanan grubun MDA düzeyleri ISO grubuna 
göre anlamlı derecede azalmıştı (p<0.05) (Şekil 2).  
 

 
Şekil 2. İzoproterenol (ISO) indüklü kalp hasarında nebivolol (NEB) 
tedavisi ve kardiyak malondialdehit (MDA) düzeyleri. (*: Kontrol 
grubuna göre anlamlı (*: p<0.05), #: ISO grubuna göre anlamlı (#: 
p<0.05)). Tüm değerler ortalama±SS (n=7) olarak sunulmuştur. 
 
İrisin düzeyleri gruplar arası karşılaştırılmasında ISO gru-
bunda kontrol grubuna göre ileri derecede anlamlı bir artış 
saptandı (p=0.001).  
Yalnız NEB grubunda irisin kontrol düzeyine yakındı, 
ISO+NEB grubu irisin düzeyi ISO grubuna göre anlamlı dü-
zeyde azaldı (p<0.05) (Şekil 3). 
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Şekil 3. İzoproterenol (ISO) indüklü kalp hasarında nebivolol (NEB) 
tedavisi ve serum irisin düzeyleri. (*: Kontrol grubuna göre anlamlı 
(*: p<0.05), #: ISO grubuna göre anlamlı (#: p<0.05)). Tüm değerler 
ortalama±SS (n=7) olarak sunulmuştur. 
 
Tartışma 
Kardiyovasküler hastalıklar halen tüm dünyada ölümlerin ve 
hastalıklara bağlı maluliyetin önde gelen sebepleri arasında 
ilk sıradaki yerini korumaktadır (15). Bununla birlikte sağlık 
harcamalarında da en çok paya sahip hastalık grubunu oluş-
turmaktadır (16). Bu sebeple kardiyovasküler alanda yeni te-
davi stratejileri, yeni tedavi ajanları veya var olan tedavilerin 
yeni varyasyonlarla daha etkin şekilde kullanımlarına yönelik 
deneysel ve klinik araştırmalar hız kesmeden devam etmek-
tedir. Bu araştırmada halihazırda kardiyovasküler alanda 
kullanımı oldukça yaygın olan nebivololün antioksidan me-
kanizmaları bozarak (MDA artışı) kardiyak hasara (CK-MB ar-
tışı) sebep olan isoproterenolün irisin düzeylerine etkisi de-
ğerlendirilmiştir. İsoproterenol CK-MB, MDA ve irisin düzey-
lerini anlamlı artırırken, nebivolol tedavisi MDA’yı, CK-MB’yi 
ve irisin düzeylerini anlamlı şekilde azaltmıştır.  
İsoproterenol, non-selektif sentetik bir adrenerjik reseptör 
agonistidir. Pozitif inotrop ve kronotrop etkileri ile endojen 
antioksidan sistemi zayıflatırken oksidatif stresi artırarak 
kardiyak hasara neden olduğu bilinmektedir (17,18). Oksida-
tif hasar durumunda gerçekleşen olaylardan biri de lipit pe-
roksidasyonudur. Serbest radikallerin sebep olduğu lipit pe-
roksidasyonunun final ürünlerinden biri olan MDA’nın se-
rumda yükselmiş olması oksidatif stresin artması ve antiok-
sidan sistemlerin zayıflamasına işaret etmektedir. Öte yan-
dan nebivolol NO salınımı ile antioksidan etkiler göstererek 
kardiyovasküler koruyuculuk sağlamaktadır (19). Daha ön-
ceki çalışmalarda farklı ajanlarla indüklenmiş kardiyotoksisi-
tede nebivololün antioksidan etkisi değerlendirilmiştir. Dok-
sorubisin kardiyotoksisitesi MDA düzeylerini ileri düzeyde 
artırırken, nebivololün antioksidan aktivitesi MDA’yı normal 
seviyelerine çekmiştir (20). Zucker diyabetik sıçanlarda 6 ay 
sonra gelişen kardiyak hasarda da nebivolol MDA düzeyini 
azaltarak antioksidan savunma mekanizmalarını korumuştur 
(21). Bizim çalışmamızda da ISO ile kardiyak hasar oluşturul-
muş sıçanlarda, oksidatif stres parametresi olarak seçilen 
MDA artışı nebivolol ile kontrol değerlerine gerilemiştir. Ne-
bivololün MDA düzeylerini etkin bir biçimde azaltması, NO 
salınımını artırmak yoluyla antioksidan aktivite gösterme-
sine atfedilebilir. 

Oksidatif hasarın indüklediği lipit peroksidasyonunun ilk he-
defi hücre membranıdır. Kardiyomiyosit membran lipitleri-
nin peroksidasyonu ve membran bütünlüğünün bozulması 
intraselüler ortamda CK-MB gibi proteinlerin kan dahil ekst-
raselüler alana kaybı ile sonuçlanmaktadır (22). Mevcut ça-
lışmamızda, ISO’nun neden olduğu miyokard hücre hasarına 
bağlı neredeyse iki kat artan CK-MB enziminin kontrole yakın 
değerlere gerilemesi nebivolol tedavisinin antioksidan etkisi 
ile membran bütünlüğünü korumasına bağlanabilir. Nitekim 
doksorubisin ile indüklenmiş deneysel bir çalışmasının so-
nuçları da, nebivololün kardiyotoksisite ve oksidatif stres 
üzerine etkilerine bağlı iyileştirici etkisine yoğunlaşmıştır 
(23). Öte yandan yalnız nebivolol verilen gruplarda kontrol-
den daha düşük CK-MB ve MDA ölçümleri olması literatür-
deki bazı çalışmalarla örtüşmektedir (24). Bununla birlikte, 
herhangi bir patoloji olmaması durumunda nebivololün an-
tioksidan mekanizmaları normalden daha fazla aktive ede-
rek etki göstermesi, kişinin normal sağlık durumunu etkile-
yebileceği sorusunu beraberinde getirebilir. Ancak klinikte 
nebivololün bu şekilde patoloji olmaksızın kullanımına dair 
yeterli klinik veri mevcut olmadığı için bu durum tartışılma-
mıştır. 
İskelet ve kalp kasından salgılanan bir miyokin olan irisin çe-
şitli şekillerde kardiyovasküler fonksiyonları etkilemektedir. 
Kardiyovasküler fizyoloji üzerindeki kritik, ikili ve oldukça ge-
niş çaptaki etkileri yukarda bahsedilmiş olan irisin kardiyo-
vasküler hastalıklarda terapötik bir hedef olarak düşünül-
müş ve çalışmalarda sıklıkla yerini almıştır (12). Bu çalışma-
ların çoğunda irisinin kardiyak koruyucu olduğundan bahse-
dilmiştir. Liu ve ark. (25) çalışmalarında irisinin iskemi reper-
füzyon hasarında mitokondri fonksiyonlarını artırarak fare 
kalbini koruduğunu belirtmiştir. Deneysel başka bir çalış-
mada ise irisin düzeylerinin hipoksik kalpte yükselmesinin 
oksidatif stresi indükleyip apoptozisi artırdığı sonucuna va-
rılmıştır (26). Klinik çalışmalarda da irisin düzeyleri ile kardi-
yak hasar arasında çeşitli bağlantılar kurulmuştur: Akut MI 
hastalarının kanlarında yapılan ölçümlerde artan irisin, yük-
sek kardiyovasküler olay riski ile ilişkilendirilmiştir (27). Hira-
yama ve ark. (28) perkütan koroner girişim yaptıkları hasta-
lardan ortalama bir irisin düzeyine sahip olanların, yüksek iri-
sin düzeyli olanlara göre daha az aterosklerotik lezyona sa-
hip olduğunu saptamışlardır. Bu durumda girişimsel bir yön-
tem olmadan sadece kandaki irisin düzeylerinin ölçümü ile 
koroner arterlerdeki lezyonları saptamada tanısal bir belir-
teç olarak irisinin kullanılabileceğini öne sürmüşlerdir. Ku-
loğlu ve ark. (29) ise miyokard enfarktüsü sonrası kanda ka-
demeli irisin düşüşünü gözlemlemiş ve bunu irisinin miyo-
kard enfarktüsünde bir takip belirteci potansiyeli taşıdığı 
şeklinde yorumlamışlardır. Çok yakın zamanlı bir çalışmada 
ise irisinin doksorubisin indüklü kardiyak endotel hasarında 
koruyucu olduğu gösterilmiştir (30). İrisin koruyuculuğu ok-
sidatif stres ve inflamasyon süreçlerine olumlu etkileri, mik-
rovasküler dolaşımı artırması, iyon kanallarını etkilemesi, an-
jiotensin 2’yi baskılaması ve hücre ölüm yolaklarını aktive 
veya inhibe etmesi gibi tam olarak açıklanamamış yollarla 
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gerçekleşmektedir (31). Mevcut çalışmada ise İSO uygula-
maları MDA ve CK-MB düzeylerini artırdığı gibi irisin düzey-
lerini de anlamlı derecede yükseltmiştir. Literatür bilgisi de-
ğerlendirildiğinde, irisindeki bu artışın, İSO’nun sebep ol-
duğu kardiyak hasarda kardiyomiyositleri korumak için ol-
duğu düşünülmüştür. Nebivololün kardiyak koruyuculuğu-
nun irisin düzeyleri üzerinden ilk kez değerlendirildiği bu ça-
lışmada, nebivolol ile irisinin normal düzeylerine gerilemiş 
olması nebivololün kardiyak MDA düzeylerini de azaltabil-
mesini sağlayan, NO aracılı antioksidan mekanizmasına bağlı 
olabileceği şeklinde yorumlanmıştır.  
Elde edilen bulgular literatürle desteklenmiş olsa da oksida-
tif stres belirteci olarak MDA’nın tek başına tercih edilmesi 
çalışmamızın kısıtlılıklarından biri olarak kabul edilebilir. Bir 
diğer kısıtlılık ise irisinin, nebivolol tedavisiyle değişen dü-
zeyleri tespit edilmişken, olası yolakların değerlendirileme-
miş olmasıdır.   
 

Sonuç  
Nebivololün kardiyak koruyuculuğunun irisin düzeyleri üze-
rinden ilk kez değerlendirildiği bu çalışmada, irisinin rolünün 
daha önceden bilinen bir mekanizmaya iştirakinden mi 
yoksa ayrı bir etki ile mi olduğunun tespiti için daha ileri ça-
lışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.   
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Öz 
 
Amaç: Karaciğer biyopsisi fibrozisin evrelenmesi için altın standarttır. Bu işlem oldukça güç, komplikasyonları 
olan ve invaziv bir işlemdir. Bu çalışmada kronik viral hepatit B tanılı hastalarda karaciğer fibrozisini öngör-
mede kullanılan non-invaziv yöntem sonuçlarının karaciğer biyopsi sonuçlarıyla karşılaştırılması amaçlandı. 
Materyal ve metod: Çalışmaya 2010-2022 yılları arasında Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Enfek-
siyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji kliniğinde kronik viral hepatit B tanısıyla takip edilen ve karaciğer 
biyopsisi yapılmış olan 156 hasta dahil edildi. İSHAK skorlama sistemine göre hastalar iki gruba ayrıldı. Fibro-
zisi olmayan ve hafif fibrozisi olan hastalar F0 (Evre 0, 1, 2), orta-ağır fibrozisi olan hastalar ise F1 (Evre 3, 4, 
5) olarak gruplandırıldı. Yaş, cinsiyet, hemogram ve biyokimyasal bazı parametreler kullanılarak FIB-4, APRI, 
AAR, KING, AGAP, FIBROQ, FI, FCI, GPR, GUCI ve ALBI skorları hesaplandı. 
Bulgular: Hastaların %74,4’ü (n = 116)  F0, %25,6’sı (n=40) ise F1 grubunda yer alıyordu. Hastaların yaş med-
yanı 39.00 [49-31] yıldı. Hastaların 89’u erkek (%57,1) ve 67’si (%42,9) kadındı. FIB-4 (p<0.001), APRİ 
(p<0.001), KING (p<0.001), AGAP (p<0.001) ve GUCI (p<0.001) skorlamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunurken diğer skorlamalar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. ROC analizine göre tanı perfor-
mansı en yüksek olan non-invaziv skor GUCI (0.796) idi ve bu skor için kesme değeri ≥0.70 olarak bulundu. 
Sonuç: Çalışmada özellikle tanısal performans bakımından GUCI yararlı bir skor olarak tespit edildi. Karaciğer 
biyopsisinin invaziv bir işlem olması, komplikasyon riskini taşıması gibi negatif etkileri göz önünde bulundu-
rulduğunda non-invaziv skorlama sistemlerinin fibrozisi tahmin etmede yararlı olacağı söylenebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, Fibrozis, Non-invaziv, Hepatit, GUCI   
 
 
Abstract 
 
Background: Liver biopsy is the gold standard for staging fibrosis. This procedure is quite difficult, has com-
plications and is invasive. Various scores were defined using biochemical tests to define the fibrosis stage 
and it was aimed to define the fibrosis stage without biopsy. 
Materials and Methods: The study included 156 patients who were followed up with a diagnosis of chronic 
viral hepatitis B and had a liver biopsy performed at the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic 
of Harran University Faculty of Medicine Hospital between 2010 and 2022. The patients were divided into 
two groups according to the ISHAK scoring system. Patients with no fibrosis and mild fibrosis were grouped 
as F0 (Stage 0, 1, 2), and patients with moderate-severe fibrosis were grouped as F1 (Stage 3, 4, 5). FIB-4, 
APRI, AAR, KING, AGAP, FIBROQ, FI, FCI, GPR, GUCI and ALBI scores were calculated using age, gender, com-
plete blood count and some biochemical parameters. 
Results: 74,4% (n = 116) of the patients were in the F0 group and 25,6% (n = 40) were in the F1 group. The 
median age of the patients was 39.00 [49-31] years. 89 of the patients were male (57,1%) and 67 (42,9%) 
were female. While the difference between FIB-4(p<0.001), APRİ(p<0.001), KING(p<0.001), AGAP(p<0.001) 
and GUCI(p<0.001) scores was found to be statistically significant, no significant difference was found be-
tween other scores. According to ROC analysis, the non-invasive score with the highest diagnostic perfor-
mance was GUCI (0.796), and the cut-off value for this score was ≥0.70. 
Conclusions: In the study, GUCI was found to be a useful score, especially in terms of diagnostic performance. 
Considering the negative effects of liver biopsy, such as being an invasive procedure and carrying the risk of 
complications, it can be said that non-invasive scoring systems will be useful in predicting fibrosis. 
 

Keywords: Chronic hepatitis B, Fibrosis, Non-invasive, Hepatitis, GUCI 
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Giriş 
Hepatit B virüsü (HBV), Hepadnaviridae ailesinde yer alan, 
hepatositleri enfekte eden, replikasyon döngüsünü oluştu-
ran ve çekirdekte varlığını sürdüren küçük, zarflı ve kısmen 
çift sarmallı bir deoksiribonükleik asit (DNA) virüsüdür (1). 
Tahminen iki milyar insanda geçmiş veya mevcut HBV enfek-
siyonuna dair serolojik kanıtlar bulunmaktadır. Dünya ça-
pında her yıl 1,5 milyon yeni enfeksiyon rapor edilmekte-
dir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2019 yılı verilerine göre 
yaklaşık 296 milyon kronik HBV enfeksiyonu tanılı hastanın 
olduğu, 820.000 kişinin yaşamını yitirdiği raporlandı. HBV 
enfeksiyonunun doğal seyri akut, inaktif enfeksiyondan ka-
raciğer sirozu (KC-S) ve hepatoselüler karsinoma (HCC) kadar 
ilerleyebilen aktif kronik enfeksiyona kadar değişen çok çe-
şitli ve geniş bir sonuç yelpazesine sahiptir (2). 
HBV prevelansının düşük olduğu bölgelerde en sık bulaş yol-
ları ortak enjektör kullanımı, yüksek riskli cinsel temastır. 
Yüksek prevelansa sahip bölgelerde anneden bebeğe verti-
kal geçiş en sık bulaş yoludur. Sağlam olmayan cilt veya mu-
kozaların gözyaşı, tükürük veya kan içeren sekresyonlarla sık 
veya uzun süreli teması, diş fırçası gibi kişisel bakım malze-
melerinin paylaşılmasından da bulaşma meydana gelebilir 
(3). 
 HBV esasen karaciğeri etkilemektedir. Viral proteinler ile 
bağışıklık sistemi arasındaki etkileşim hepatosit hasarı ve 
doku onarımı döngüsüne yol açar. Bu onarım zamanla ilerle-
yici karaciğer fibrozuna yol açar. Karaciğer fibrozunun değer-
lendirmesi, hastalığın prognozunun belirlenmesi ve tedavi-
nin aciliyetinin yanı sıra tedaviye yanıtın belirlenmesi açısın-
dan hayati öneme sahiptir (4). 
Karaciğer biyopsisi kronik karaciğer hastalığının teşhisinde, 
nekroinflamatuar aktivitenin derecelendirilmesinde ve kara-
ciğer fibrozunun evrelendirilmesinde “altın standart” olarak 
kabul edilmektedir. Ancak örnekleme hatası, özellikle bi-
yopsi örnekleri küçük veya parçalı olduğunda, karaciğer fib-
rozisinin derecesinin eksik tahmin edilmesine yol açabi-
lir. Ayrıca karaciğer biyopsisi invaziv olması ve ölüm dahil 
majör komplikasyonlara neden olabilmesi nedeniyle tekrar-
lanan değerlendirmeler için uygun değildir. Bu nedenle, ka-
raciğer fibrozunun non-invaziv yöntemlerle değerlendirile-
bilmesi için çeşitli serum biyobelirteçleri, birleşik indeksler 
ve görüntüleme teknikleri kullanılmaktadır (5). Bu çalışmada 
kronik viral hepatit B tanılı hastalarda karaciğer fibrozisini 
öngörmede kullanılan non-invaziv yöntem sonuçlarının ka-
raciğer biyopsi sonuçlarıyla karşılaştırılması amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız retrospektif bir çalışma olarak yapılmış olup 
2010-2022 yılları arasında Harran Üniversitesi Hastanesi En-
feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniğine baş-
vuran;18 yaşından büyük, Kronik viral hepatit B tanılı, tedavi 
kararı verilmek amacıyla karaciğer biyopsisi yapılan hastalar 
dahil edildi. Dekompanse karaciğer hastalığı, karaciğer si-
rozu, otoimmün hepatit, insan immun yetmezlik virüsü (hu-
man immunodeficiency virus=HIV), hepatit C virüsü (HCV) 
ko-enfeksiyonu olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

 
Hastaların yaş, cinsiyet, lökosit (White blood cell=WBC), he-
moglobin (HGB), trombosit (platelet=PLT), kreatinin, alanin 
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), al-
bümin, total bilirübin, alfa-fetoprotein (AFP), international 
normalized ratio (INR), gamaglutamil transpeptidaz (GGT), 
alkalen fosfataz (ALP) ve karaciğer biyopsisi İSHAK fibrozis 
skoru kullanıldı. 
 
Fibrosis-4 (FIB-4) indeksi: [yaş (yıl) × AST (IU/L)]/[trombosit 
sayısı (10 9 /L) × ALT (IU/L)] ½ 
AST-trombosit oranı indeksi (AST to platelet ratio in-
dex=APRİ): AST (U/L)/AST normalin üst sınırı x 100 / PLT 
(10⁹/L) 
AST-ALT oranı (AST-ALT ratio=AAR): AST (U/L) / ALT(U/L) 
Göteburg Üniversitesi Siroz indeksi (Göteburg University 
Cirrhosis index=GUCI): [AST(U/L) / AST normalin üst sınırı] x 
INR x 100/ PLT (10⁹/L) 
KİNG: Yaş x AST (U/L) x INR / PLT (10⁹/L), 
Albümin-Bilirubin (ALBI): (log(Bilirubin[μmol/L]) x 0.66) + 
(Albumin[g/L] x −0.085), 
Fibrozis indeksi (Fibrosis Index= FI): 8–0.01 x PLT (10⁹/L) –
Albümin ( g/dl ), 
Fibrozis-siroz indeksi (The Fibrosis-Cirrhosis Index=FCI): 
(ALP(U/L) x bilirubin [μmol/L]) / (Albumin[g/L] x PLT(10⁹/L)), 
FİBRO katsayısı (Fibro-quotient=FİBRO Q): [10 x Yaş x AST 
(U/L) x INR] / [PLT 10⁹/L) x ALT (U/L) ], 
AGAP Skor: [AST x GGT ]x [Yaş / Platelet2 ] 
Gama-glutamil transpeptidaz/Trombosit oranı (Gamma-
glutamyl transpeptidase/ Platelet ratio=GPR):  GGT (IU/L) / 
[GGT (IU/L) NÜS) x PLT (10⁹/L)] (6-16). 
Hastaların patolojik evrelemesinde İSHAK skoru kullanıldı. 
İSHAK evreleme skoruna göre; 
Evre 0: Fibrozis yok  
Evre 1: Bazı portal alanlarda fibröz yayılma +/- kısa fibröz 
septa  
Evre 2: Çoğu portal alanda fibröz yayılma+/- kısa fibröz septa 
Evre 3: Çoğu portal alanda fibröz yayılma ve nadir portal-
portal köprüleşme   
Evre 4: Portal alanlara fibröz yayılma ve belirgin köprüleşme 
Evre 5: Belirgin köprüleşme (portal-portal ve/veya portal-
santral) ve nadir nodüller (inkomplet siroz) 
Evre 6: Siroz (17).   
Hastaların karaciğer biyopsi sonuçları ve tetkiklerine ait ve-
riler hastane bilgi yönetim sistemi aracılığıyla tarandı. Kan 
tetkiklerine uygun skorlamalar hesaplandı. İshak fibrozis 
skoruna göre hastalar iki gruba ayrıldı. Fibrozisi olmayan ve 
hafif fibrozisi olan hastalar F0, orta-ağır fibrozisi olan hasta-
lar ise F1 olarak kategorize edildi. Evre 0, 1 ve 2 olan hastalar 
F0 grubunu; evre 3,4 ve 5 olan hastalar F1 grubunu oluş-
turdu. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler SPSS 22 ve Jamovi paket programları 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmada ilk olarak hastala-
rın tanımlayıcı özellikleri araştırılmıştır. Sürekli değişkenler 
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merkezi eğilim ölçülerinden ortalama ve ortanca ile dağılım 
ölçülerinden standart sapma (std) ve Kartiller Arası Açıklık 
(interquartile range=IQR) ile ifade edilmiştir. Kategorik de-
ğişkenler ise yüzde ve frekans ile gösterilmiştir. Sürekli de-
ğişkenlerin normal dağılıp dağılmadığını test etmek amacıyla 
Tek Örneklem Kolmogorov-Smirnov (KS) testinden yararla-
nılmıştır.  İki gruplu ortalama karşılaştırma testleri için, de-
ğişkenlerin normal dağılması durumunda İki Örneklem Ba-
ğımsız T testi, normal dağılım varsayımını sağlamaması du-
rumunda ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Korelas-
yon hesaplamalarında, değişkenin normal dağılması duru-
munda Pearson, normal dağılmaması durumunda ise Spear-
mann korelasyon katsayılarından yararlanılmıştır. Non-inva-
ziv skorlamaların tanı performansını değerlendirmek ama-
cıyla ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi gerçek-
leştirildi. Kesme değerlerinin belirlenmesi için Youden in-
deksten yararlanıldı. Tüm istatistiksel analizlerde p<0.05 an-
lamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmaya Harran Üniversitesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Polikliniğinde 2010 -2022 yıl-
ları arasında takip edilip karaciğer biyopsisi yapılmış olan 156 
kronik HBV enfeksiyonu tanılı hasta dahil edildi.  Hastaların 
%74,4’ü (n = 116) fibrozisi olmayan veya hafif fibrozisi olan 
hastalardan, %25,6’ı (n=40) ise ağır fibrozisi olan hastalardan 
oluşmaktaydı. Bunun dışında %42,9’u (n = 67) kadın, %57,1’i 
(n=89) erkek, yaş medyanı 39.00[49-31] yıldı. 
İshak fibrozis skoruna göre F0 olan hastaların %43,1’i (n = 50) 
kadın, %56,9’u (n=66) erkek, yaş medyanı 37.50 [15.00], F1 
grubundaki hastaların %42,5 ‘i (n=17) kadın, %57,5’i (n=23) 
erkek, yaş ortalaması 42,05±13,085 idi. Bunun dışında F0 ve 
F1 grubundaki hastaların yaş ortalamaları arasında anlamlı 
farklılık yoktu (p =0.332). Tüm hastaların laboratuvar bulgu-
ları Tablo 1’de verilmiştir.  

    
Tablo 1. Tüm hastaların laboratuvar bulguları   

Laboratuvar değerleri Medyan [IQR] Laboratuvar değerleri Medyan [IQR] 
WBC (mm3) 7032.00 [2600] ALBUMİN (mg/dL) 4.00 [0.40] 
HGB (g/dL) 14.00 [2.20] T.BİL (mg/dL) 0.70 [0.50] 
PLT (mm3) 233.00 [61.50] AFP (ng/mL) 2.70 [1.75] 
KRE  (mg/dL) 0.74 [0.20] INR 1.00 [0.13] 
ALT (U/mL) 37.00 [39.25] GGT (U/L) 29.00 [22.00] 
AST  (U/mL) 29.00 [19.00] ALP (U/L) 84.00 [29.25] 

WBC: Lökosit, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, KRE: Kreatinin, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, T.BİL: Total bilirübin, AFP: 
Alfa-fetoprotein, INR: İnternational Normalized Ratio, GGT: Gama glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz IQR: interquartile range  
 
Hastaların fibrozis grubuna göre laboratuvar değerleri ve or-
talama karşılaştırma test sonuçları Tablo 2’de gösterilmek-
tedir. F0 fibrozis grubunda WBC, PLT, total bilirübin ortalama 
değerleri daha yüksek saptanırken; F1 grubunda HGB, krea-
tinin, AST, ALT, albümin, AFP, INR, GGT, ALP daha ortalaması 

daha yüksek saptandı. F0 fibrozis grubundaki hastalar ile F1 
fibrozis grubundaki hastaların PLT, ALT, AST, INR ve ALP de-
ğerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulundu 
(p<0.05).   

 
Tablo 2. Hastaların fibrozis grubuna göre laboratuvar bulguları  

Laboratuvar değerleri F0 F1 p 
WBC (mm3) 7437.70±1869.67 6987.75±1641.99 0.178 
HGB (g/dL) 14.00 [2.40] 14.22±1.81 0.785 
PLT(mm3) 236.50 [64.25] 214.53±69.17 0.002 
KRE(mg/dL) 0.700 [0.200] 0.800 [0.300] 0.213 
ALT (U/mL) 34.00 [29.25] 61.50 [71.75] <0.001 
AST (U/mL) 25.50 [16.50] 41.50 [43.75] <0.001 
ALB (mg/dL) 4.00 [0.40] 4.022±0.49 0.920 
T.BİL (mg/dL) 0.800 [0.500] 0.708±0.303 0.180 
AFP (ng/mL) 2.55 [1.55] 3.00 [1.95] 0.073 
INR 1.00 [0.11] 1.033±0.09 0.002 
GGT (U/L) 29.00 [24.00] 30.00 [22.25] 0.633 
ALP (U/L) 81.50 [31.00] 87.00 [22.50] 0.047 

Fibrozis gruplarına göre non-invaziv skorlamaların tanımla-
yıcı istatistikleri Tablo 3 de verilmiştir. Buna göre F1 grubun-
daki hastalar F0 grubu ile karşılaştırıldığında; F1 grubunda 
FIB-4, APRİ, AAR, KİNG, AGAP, FIBROQ, FI, FCI, GPR ve GUCI 
skorları yüksek saptanırken ALBI skoru düşük saptandı.   

F0 fibrozis grubundaki hastalar ile F1 fibrozis grubundaki 
hastaların FIB4, APRİ, KİNG, AGAP ve GUCI skorlamaları ara-
sındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu. Diğer skor-
lamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmedi.  
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Tablo 3. Fibrozis gruplarına göre non-invaziv skorlamalarının tanımlayıcı istatistikleri 
 F0 F1 p 
FIB4 0.748±0.28 1.59±1.33 <0.001 
APRİ 0.34[0.24] 0.63 [0.84] <0.001 
AAR 0.79±0.25 0.81±0.31 0.840 
KİNG 4.02 [2.59] 9.05 [15.91] <0.001 
AGAP 0.46[0.45] 1.17 [3.65] <0.001 
FIBROQ 1.19[0.79] 1.43[1.73] 0.076 
FI 1.53±0.54 1.83±0.94 0.065 
FCI 0.057 [0.05] 0.07 [0.08] 0.126 
GPR 0.19 [0.18] 0.25 [0.22] 0.070 
GUCI 0.32[0.23] 0.65 [0.84] <0.001 
ALBI -0.436±0.13 -0.469±0.15 0.184 

FIB-4: Fibrosis-4 indeksi, APRI: AST-trombosit oranı indeksi (AST to platelet ratio index), AAR: AST-ALT oranı (AST-ALT ratio), FIBROQ: FİBRO katsayısı 
(Fibro-quotient score), FI: Fibrozis indeksi (Fibrosis Index), GPR: Gama-glutamil transpeptidaz/Trombosit oranı, GUCI: Göteburg Üniversitesi Siroz 
indeksi (Göteburg University Cirrhosis index), ALBI: Albümin-bilirübin skoru 
 
Tablo 4 non-invaziv skorlamaların tüm hastalar için ROC ana-
lizi sonuçlarını, Şekil 1 ise anlamlı bulunan non-invaziv skor-
lamalar için ROC eğrilerini göstermektedir. Buna göre, F1 fib-
rozis grubundaki hastaları tespit etme performansı anlamlı 
bulunan non-invaziv skorlamalar sırasıyla FIB4, APRİ, KİNG, 
AGAP ve GUCI olarak bulundu. AUC (ROC eğrisi altında kalan 
alan) değerleri incelendiğinde, tanı performansı en yüksek 
olan non-invaziv skorun GUCI (0.796) olduğu ve bu skor için 
kesme değerinin  ≥0.70 olduğu görüldü. Anlamlı bulunan 
tüm non-invaziv skorlamalar için özgüllük yüzdeleri, bir 
başka ifadeyle, F0 fibrozis grubundaki hastaları doğru ayırt 
etme başarısı daha yüksek bulundu. Benzer şekilde, anlamlı 
bulunun non-invaziv skorlarlamaların NPD yüzdeleri yani F0 
fibrozis grubu olarak tahmin edilenlerin gerçekte F0 fibrozis 
grubu olma oranları daha yüksek bulundu.  
 

 
Şekil 1. Tüm hastalar için anlamlı non-invaziv skorlamaların ROC 
eğrisi 

  
Tablo 4. Tüm hastalar için non-invaziv skorlamaların ROC analizi sonuçları   

Kesme Noktası Duyarlılık (%) Özgüllük(%) PPD (%) NPD (%) AUC p 
FIB4 ≥1.33 47.50% 96.55% 82.61% 84.21% 0.706 <0.001 
APRİ ≥0.61 55% 94.83% 78.57% 85.94% 0.786 <0.001 
AAR ≤0.63 37.50% 70.69% 30.61% 76.64% 0.506 0.916 
KİNG ≥7.71 57.50% 92.24% 71.88% 86.29% 0.773 <0.001 
AGAP ≥1.25 50% 93.10% 71.43% 84.38% 0.731 <0.001 
FIBROQ ≥2.60 27.50% 96.55% 73.33% 79.43% 0.594 0.075 
ALBI ≥-0.54 35% 80.17% 37.84% 78.15% 0.556 0.289 
FI ≥2.12 40% 87.93% 53.33% 80.95% 0.592 0.083 
FCI ≥0.07 57.50% 65.52% 36.51% 81.72% 0.581 0.126 
GPR ≥0.20 67.50% 53.45% 33.33% 82.67% 0.596 0.070 
GUCI ≥0.70 50% 99.14% 95.24% 85.19% 0.796 <0.001 

PPD: Pozitif prediktif değer, NPD: Negatif prediktif değer, AUC: Eğri altında kalan alan 

Tartışma 
Kronik hepatitin, kronik parankim hasarından karaciğer si-
rozu ile sonuçlanan karaciğer fibrozuna yol açtığı gösteril 
miştir. Karaciğer fibrozunun farklı aşamaları klinik stratejileri 
etkileyebilir. Bu nedenle karaciğer fibrozisinin evresinin de-
ğerlendirilmesi, HBV ile ilişkili hastalıkların ilerlemesini önle-
yebilmek adına kritik öneme sahiptir (18).  Karaciğer biyop-
sisi, karaciğer fibroz evresinin değerlendirilmesinde altın 
standart olarak kabul edilmiştir. Ancak invazivlik, ilişkili  
 

 
komplikasyon riski ve gözlemciler arası değişkenlik gibi sınır-
lamaları vardır. Bu sınırlamalar göz önüne alındığında, yakın 
zamanda karaciğer biyopsisinin yerini alacak invaziv olma-
yan testler geliştirilmiştir (19). Bu çalışmada 2010-2022 yıl-
ları arasında Harran Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon Has-
talıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalına başvuran ka-
raciğer doku biyopsisi yapılmış kronik viral hepatit B hasta-
ları dahil edildi. Hastaların karaciğer biyopsisi sonucunda he-
saplanmış olan İSHAK fibrozis skorları, biyopsiden hemen 
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önce bakılmış biyokimyasal tetkikleri kullanılarak hesapla-
nan non-invaziv fibrozis göstergesi skorlar ile karşılaştırıldı. 
Çalışmaya 156 hasta dahil edildi. Bu çalışmada non-invaziv 
yöntemlerin karaciğer biyopsisi sonucundaki histopatoloji 
sonuçlarını ne kadar yanısıttığının ve fibrozisi ön görmede 
hangi skorlama sistemlerinin daha etkili olduğunun araştırıl-
ması amaçlandı. 
Aygün ve ark. (20)  çalışmasında 140 hastanın karaciğer bi-
yopsi sonuçları histopatolojik olarak değerlendirildiğinde 57 
(%40,7) hastada düşük fibrozis skoru (evre 0-2) saptanırken 
83 (%59,3) hastada yüksek fibrozis skoru (evre 3, 4) saptan-
mış. Düşük fibrozis skoru olan hasta grubu ile yüksek fibrozis 
skoru olan hasta grubu arasında total bilirübin, ALP, total 
protein, PTZ, HGB, HBsAg titresi, HBV DNA düzeyleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0.05) iki 
grup arasında yaş, AST, ALT, PLT, GGT, albümin düzeyleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı farklar saptanmıştır 
(p<0.05). Bizim çalışmamızda fibrozisi olmayan ve hafif fib-
rozisi olan hastalar ile ağır fibrozisi olan hastalar arasında 
ALT (p<0.001), AST (p<0.001), PLT (p=0.002), INR (p=0.002), 
ve ALP ( p = 0.047 ) değerleri için anlamlı fark saptandı. 
Akgül ve ark. (21) çalışmasında KHB tanılı 171 hasta değer-
lendirmiş, Ishak skoruna göre fibrozis skoru 0-1 olan hastalar 
düşük fibrozis, skoru 2 ile 6 arasında olanlar yüksek fibrozis 
olarak kategorize edilmiş. Hastaların karaciğer biyopsisi his-
topatoloji sonuçları ile AAR, APRI, FIB-4, API, GUCI, CDS ve 
KİNG skorları karşılaştırılmış, gruplar arasında anlamlı farklı-
lıklar bulunamamıştır (p>0.05). Fibrozis varlığı ile FIB-4, AAR, 
API, APRI, CDS, GUCI ve KİNG skorları arasında herhangi bir 
korelasyon bulunamadığı ifade edilmiştir. Ayrıca HBV DNA 
düzeyi ileri fibrozisde anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. (21). Şahin ve ark. tarafından 2018 yılında ya-
yınlanan çalışmaya 158 hasta dahil edilmiş. Çalışmaya alınan 
hastalar karaciğer biyopsi sonuçlarına göre 2 ana gruba ayrı-
larak; ishak fibrozis skoru ≥3 anlamlı fibrozis, ≤2 ise anlamlı 
olmayan fibrozis  
olarak kabul edilmiş. Anlamlı fibrozis grubunda 92, anlamlı 
fibrozis olmayan grupta ise 66 hasta tespit edilmiş. Her iki 
gruptaki hastalarda 10 farklı non-invaziv fibrozis skoru ayrı 
ayrı hesaplanmış. Bu amaçla literatürde daha önceden kul-
lanılan PAPAS, AAR (AST/ALT oranı), FORNS indeks, FİB-4 in-
deks, LOK indeks, AP (AST/Platelet) oranı, FIBROQ indeks, 
KİNG skoru, CDS (Bonacini indeksi) ve RPR (RDW/Platelet 
oranı) indeksleri ile hepatik fibrozis değerleri tüm hastalar 
için ayrı ayrı hesaplanmış. Çalışmada LOK, FİB-4, Forns, AP 
indeks, CDS ve RPR için p değeri anlamlı (p<0,05) olarak bu-
lunurken, Kings, Fibro-Q test, PAPAS ve AAR indeksleri için 
istatistiksel olarak farklılık gösterilememiştir. Çalışmada ROC 
analizine göre non-invaziv indekslerin cutt-off değerleri sıra-
sıyla AAR = 0,562, Forns indeks = 0,604, FIB-4 indeks = 0,608, 
PAPAS skoru = 0,565, AP indeks= 0,625, Fibro-Q indeks = 
0,589, Kings skoru = 0,590, CDS = 0,598, RPR = 0,614 ve Lok 
indeks = 0,631 olarak belirlenmiş. Yazarlar bu veriler ışığında 
KHB hasta grubunda Lok indeksinin fibrozis tesbitinde en et-
kin non-invaziv yöntem olduğunu tespit etmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda ROC analizine göre non-invaziv skorların cutt-

off değerleri sırasıyla FIB-4=1.33, APRİ=0.61, AAR=0.63, 
KİNG=7.71, AGAP=1.25, FIBROQ=2.60, ALBİ= 0.54, FI=2.12, 
FCI=0.07, GPR=0.20 GUCI=0.70 olarak belirlendi. Çalışma-
mızda F1 fibrozis grubundaki hastaları tespit etme perfor-
mansı istatistiksel açıdan anlamlı (p<0.05) bulunan non-inva-
ziv skorlamalar sırasıyla FIB4, APRİ, KING, AGAP ve GUCI ola-
rak bulundu. AUC (ROC eğrisi altında kalan alan) değerleri in-
celendiğinde, tanı performansı en yüksek olan non-invaziv 
skorun GUCI (0.796) olduğu ve bu skor için kesme değerinin  
≥0.70 olduğu görülmektedir. 
Karacaer ve ark. (22) çalışmasında 277 hastayı İshak fibrozis 
skoruna göre ilk grupta hafif fibrozis (0-2) ve ikinci grupta 
yüksek fibrozis (3-6) olmak üzere iki gruba ayırmış. Çalış-
mada FIB-4, GUCI, KİNG, APRI, FIBROQ, AAR skorları incelen-
miş. İki çalışmada da GUCI, KİNG, APRİ, FIB-4 skorları için is-
tatistiksel açıdan anlamlı farklar görüldü. Her iki çalışmada 
AAR skoru için iki grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi. 
Bizim çalışmamızda FIBROQ skoru için istatistiksel açıdan an-
lamlı fark saptanmazken, bu çalışmada FIBROQ skoru an-
lamlı tespit edilmiştir. 
Okdemir ve ark. (8) çalışmasında yeni geliştirdikleri AST x 
GGT x Yaş / Platelet ² olarak formülize edilmiş AGAP skorunu 
hesaplamış. Fibrozis skoru düşük (0-2) ve yüksek(3-5) olan iki 
grup karşılaştırıldığında AGAP skoru için cut-off değeri 3.289 
iken AUC 0.842, sensitivite %77, spesifite  %77, PPD %77.67, 
NPD %77.61, p<0.001 olarak tespit edilmiş. Bizim çalışma-
mızda cut-off değeri 1.25 iken AUC 0.731, sensitivite %50, 
spesifite %93.10, PPD %71.43, NPD %84.38 olarak tespit 
edildi (p<0.001). İki çalışmada da AGAP skoru için istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı.  
Ben Ayed ve ark. (23) çalışmasında KHB tanısı alan toplam 
179 hastayı retrospektif olarak değerlendirmiş. Tanı anında 
AAR, GPR, APRİ ve FİB-4 skorları hesaplanmış. Daha sonra 
APRI ve FIB-4 puanlarını yeni bir birleşik puanda birleştirmiş. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların karaciğer biyopsi sonuçları 
METAVİR evrelemesine göre 3 gruba ayrılmış (F0-1, F2 ve F3-
4 olmak üzere 3 grup). APRI ve FIB-4 skorları için her iki ça-
lışmada p değeri anlamlı (p<0,05) saptanmıştır. İki çalışmada 
da AAR ve GPR skoru için istatistiksel açıdan anlamlı p değeri 
elde edilememiştir. 
Bir diğer non-invaziv test olan ALBI skoru başlangıçta sirozlu 
hastaları prognozlarına göre sınıflandırmak için oluşturul-
muştur. Fujita ve ark. 2019 yılında yayınladıkları çalışmada 
hepatit C hastalarında kronik hepatit ve sirozda karaciğer 
fibrozisi evrelemesi için ALBI skorunun tanısal yeteneklerini 
değerlendirmiş. ALBI skoru istatistiksel açıdan anlamlı sap-
tanmış (24). Bizim çalışmamızda ALBI skoru için anlamlı fark-
lılık saptanmadı. 
GPR skoru hepatik fibrozun öngörülmesinde büyük değere 
sahip olan, hepatik fibrozun derecesini değerlendirmek için 
yeni bildirilen bir modeldir. Hu ve ark. 2017 yılında yayınla-
dıkları bir çalışmada 390 hastayı retrospektif incelemiş. Ka-
raciğer biyopsi sonuçlarına göre hepatik fibrozis dereceleri 
F1'den F4'e GPR skorunun hepatik fibrozis evresi ile pozitif 
korelasyon gösterdiği görülmüş (25). Bizim çalışmamızda iki 
grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmemiştir. 
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Ahmad ve ark. (16) çalışmasında HCV ile enfekte 157 hastayı 
incelemiş. HCV fibrozunu ayırt etmek için kullanılan AAR, 
APRİ, FI, FIB-4 skorlarını test etmiş.  ALP, bilirubin, serum al-
bümini ve trombosit sayısından oluşan yeni bir fibrozis-siroz 
indeksi (FCI) elde etmiş. FCI = [(ALP × Bilirubin) / (Albümin × 
Trombosit sayısı)].  Fibrozis evrelerini F0-F1 (minimal fibro-
zis), F2-F3 (ileri fibrozis), F4 (siroz) ve F2-F4 (önemli fibrozis) 
olarak gruplandırmış. AAR dışındaki APRI, FI ve FIB-4 indeks-
lerinin düzeyinde fibrozis ile korele anlamlı bir artış gözlen-
miş. Bizim çalışmamızda FCI ve FI skorları için istatistiksel açı-
dan anlamlı fark gözlenmedi. 
Sonuç olarak kronik viral hepatit B yaklaşık dünyada 300 mil-
yon insanı etkileyen küresel bir halk sağlığı sorunudur. Has-
talık ilerleyen dönemde karaciğer fibrozisi ve beraberinde 
karaciğer sirozu, karaciğer kanseri, karaciğer yetmezliği gibi 
mortalite ve morbiditesi yüksek durumlara neden olmakta-
dır. Karaciğer fibrozisi ileri evrelerde olan hastaların tespiti 
ve bu hastalara antiviral tedavinin başlanması açısından fib-
rozisin evresini belirlemek bu sebeple oldukça önemlidir. Ka-
raciğer biyopsisi fibrozis evresini belirlemek için günümüzde 
altın standart yöntemdir. Kanama, işlem sonrası ağrı, batın 
içi organ yaralanması gibi çeşitli hayatı tehdit eden kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. Ayrıca işlem bütün karaci-
ğer parankimi hakkında yeterli görüş bildirmemektedir. İşle-
min tekrarlanması hasta konforu için güçtür. Bu nedenle uy-
gulanabilirliği ve tekrarlanabilirliği daha kolay yöntemlere ih-
tiyaç vardır. Karaciğer fibrozisini test eden non-invaziv skor-
lar geliştirilmiştir. Literatür tarandığında bu skorların HCV, 
HBV, HCC ve HCV-HIV ko-enfeksiyonu gibi kronik karaciğer 
hastalarında çeşitli çalışmalarda fibrozis evreleri ile korelas-
yonu incelenmiş.  Karaciğer hastalığının evresi ile korele olan 
çeşitli biyokimyasal parametreler kullanılarak bu skorlar he-
saplanmıştır. Bu çalışmamızda FIB-4, APRİ, AAR, KİNG, AGAP, 
FIBROQ, FI, FCI, GPR, GUCI ve ALBI olmak üzere 11 non-inva-
ziv skoru inceledik. FIB4, APRİ, KİNG, AGAP ve GUCI skorla-
maları istatistiksel açıdan anlamlı bulunurken; AAR, FIBROQ, 
FI, FCI, GPR ve ALBI skorları literatür ile uyumsuz şekilde an-
lamsız tespit edildi.  Tüm hastalar için incelendiğinde tanı 
performansı en yüksek olan non-invaziv skorun GUCI olduğu 
saptandı. Kronik HBV hastalarında non-invaziv skorlar tedavi 
kararı vermek için kullanılabilir. 
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Öz 
 
Amaç: İskemik inmeli hastalarda akut fazda asprosin ve adiponektin düzeylerinin ve asprosin ve 
adiponektinin birbirleriyle ve kısa dönem prognozla olan ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Mart 2022-Haziran 2022 tarihleri arasında akut iskemik inme tanısı ile ardışık 
olarak gelen hastalar ve cinsiyet-yaş eşleştirilmiş kontrol grubu çalışmaya alındı. Her iki grupta da 
serum asprosin, adiponektin düzeyi ve rutin testler incelendi. 
Bulgular: İnme hastalarında serum asprosin düzeyi kontrol grubuna göre önemli ölçüde düşüktü 
(p=0,012). Serum adiponektin düzeyi kontrol grubuna göre düşük fakat istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0,126). Serum asprosin düzeyi ile Ulusal Sağlık Enstitüsü İnme Skoru arasında negatif 
yönde bir korelasyon vardı (r=-0,423, p=0,004). Serum adiponektin düzeyi ile Ulusal Sağlık Enstitüsü 
İnme Skoru arasında anlamlı bir korelasyon yoktu (r=-0,234, p=0,122). Serum asprosin ve adipo-
nektin düzeyleri arasında pozitif bir korelasyon vardı (r=0,667, p<0,001). Akut dönemdeki asprosin 
ve adiponektin düzeyi ile ikinci aydaki sakatlık düzeyi arasında bir ilişki yoktu (r=-0,267, p=0,077; 
r=-0,068, p=0,658). 
Sonuç: Asprosin düzeyindeki düşme artmış iskemik inme riski ve akut inme şiddeti ile ilişkilidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Asprosin, Adiponektin, Akut iskemik inme 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to investigate asprosin and adiponectin levels in the acute 
phase in patients with ischemic stroke and to investigate the relationship between asprosin and 
adiponectin and short-term prognosis. 
Materials and Methods: The study sample consisted of consecutive patients who were admitted 
with the diagnosis of acute ischemic stroke between March 2022 and June 2022 and control sub-
jects with gender and age characteristics that match the patients. Serum asprosin and adiponectin 
levels were assessed and routine tests were carried out in both patient and control groups. 
Results: Serum asprosin level was significantly lower in the patient group than in the control group 
(p=0.012). Serum adiponectin level was lower than the control group but it was not statistically 
significant (p=0.126). There was a negative correlation between National Institutes of Health 
Stroke Score and serum asprosin level (r=-0.423, p=0.004), but not between serum adiponectin 
level (r=-0.234, p=0.122). There was a positive correlation between serum asprosin and adiponec-
tin levels (r=0.667, p<0.001). There was no relationship between asprosin and adiponectin levels 
in the acute period and disability level in the second month (r=-0,267, p=0,077; r=-0,068, p=0,658). 
Conclusions: A decrease in asprosin levels is associated with an increased risk of ischemic stroke 
and acute stroke severity. 
 
Keywords: Asprosin, Adiponectin, Acute ischemic stroke 
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Giriş 
Serebrovasküler hastalığın en sık nedeni olan inme, dün-
yada en yaygın ölüm ve sakatlık nedenleri arasında yer al-
maktadır (1). İlerleyen yaşla birlikte inme insidansı artmak-
tadır. Serebral iskemi sonrasında birkaç dakika içinde kan 
akışının azalmasına bağlı olarak nöronlarda nekrotik hücre 
ölümü ortaya çıkmaktadır (2).  
Adiponektin adipoz doku tarafından üretilen bir adiposito-
kindir ve biyolojik etkilerine iki reseptör aracılık eder. Bu re-
septörler yağ dokusu, karaciğer gibi yapılar dışında korteks, 
hipokampüs, hipotalamus, beyin mikrodamarlarında da 
eksprese edilirler (3). Plazma adiponektin düzeyi ile insülin 
direnci arasında negatif korelasyon bulunduğunu ve tip 2 
diyabeti olan kişilerde adiponektin düzeyinin önemli ölçüde 
düşük olduğunu gösteren çalışmalar vardır (4,5). Adiponek-
tinin aşırı ekspresyonunun serebral iskemiye maruz kalan 
farelerde iskemik beyin hasarını azalttığını ve nöronal fonk-
siyonları iyileştirdiğini gösteren çalışmalar da bulunmakta-
dır (6). Birkaç çalışmada adiponektinin vasküler stenozu ön-
lemede koruyucu rol oynadığı, endotelyal nitrik oksit sen-
taza bağlı mekanizmalar aracılığıyla serebral iskemik hasarı 
önlediği gösterilmiştir (7,8). 
Asprosin beyaz yağ dokudan salgılanan ve fibrillin 1 geninin 
iki egzonu tarafından kodlanan yeni tanımlanmış bir adi-
pokindir. İştahı, glikoz metabolizmasını ve hücre apopito-
zunu düzenlemede rol alır. Asprosinin oksidatif stresi inhibe 
ederek diyabetik farelerde kardiyak mikrovasküler endotel-
yal hasarı iyileştirebildiğini gösteren çalışmalar vardır (9). 
Adiponektinin antiaterojenik etkisi olması ve yine adipo-
nektin gibi adipokin olan asprosinin oksidatif stresi inhibe 
ederek endotelyal hasarı iyileştirebiliyor olması inme hasta-
larında bu iki adipokininde düşük olması gerektiğini düşün-
dürmektedir. Bu çalışmanın amacı iskemik inme hastala-
rında akut dönemde asprosin ve adiponektin düzeylerini, 
bunların birbiri ile ve kısa dönem prognozla olan ilişkisini 
araştırmaktır.   
 
Materyal ve Metod 
Çalışma popülasyonu 
Çalışmamız tek merkezli prospektif gözlemsel bir çalışma-
dır. Mart-Haziran 2022 tarihleri arasında hastanemiz nöro-
loji kliniğine ardışık olarak başvuran, ilk iskemik inme atağı 
olan hastalar belirlendi. Çalışma popülasyonu, etki büyük-
lüğü 0,8, α=0,05, güç (1-β)=0,95 alınarak %95 güven düze-
yinde G-power programı kullanılarak 84 olarak belirlendi ve 
6 kişiden oluşan yedek grup eklendi. Yaşı 18 ve üstünde 
olan, tanısı beyin bilgisayarlı tomografi (BT) veya manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ile doğrulanan akut iskemik 
inmeli 45 hasta ve kontrol grubu olarak yaş-cinsiyet eşleşti-
rilmiş, hipertansyon dışında hastalığı olmayan 45 sağlıklı bi-
rey çalışmaya alındı. Trombolitik ve trombektomi yapılan 
hastalar, bilinen inflamatuvar hastalığı, malignite öyküsü, 
karaciğer-böbrek yetmezliği, kronik nörolojik hastalığı (Par-
kinson, demans, epilepsi, multipl skleroz gibi) olanlar, he-
morajik inmeli hastalar, tekrarlayan inme öyküsü olanlar ça-
lışma dışı bırakıldı.  

 
Verilerin toplanması 
Akut iskemik inme kliniği ile ilk 48 saatte hastaneye başvu-
ran hastalar değerlendirmeye alındı. Hastaların demografik 
özellikleri [yaş, boy, kilo, vücut kitle indeksi (VKİ)], sigara, 
alkol kullanımı, sağlık uzmanı tarafından tanısı konulmuş hi-
pertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus (DM), koro-
ner arter hastalığı, atriyal fibrilasyon gibi risk faktörleri olup 
olmadığı ve inme öncesinde kullandığı ilaçlar sorgulandı. İlk 
başvuru anında standart laboratuvar testleri, elektrokardi-
yografi, beyin BT ve/veya MRG yapıldı. Hastaneye yatışı ta-
kiben sabah açlık kanında bakılan HDL-kolesterol, LDL-ko-
lesterol, trigliserit, homosistein, vitamin B12, folik asit, C-
reaktif protein (CRP), glikoz, glikolize hemoglobin (HbA1c) 
ve insülin düzeyleri kaydedildi. Hasta ve kontrol grubunun 
‘‘homeostasis model assessment –insulin resistance index” 
(HOMA-IR) değerleri, HOMA-IR= Açlık glikozu (mg/dL) X Aç-
lık İnsülini (µU/mL)/405 formülü kullanılarak hesaplandı. 
İnme tipi Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TO-
AST) sınıflandırmasına göre yapıldı (10): Büyük arter ate-
rosklerozu, kardiyoembolik inme, laküner enfarkt, etiyolo-
jisi belirlenemeyen inme, diğer belirlenmiş etiyolojiye bağlı 
inme. Hastaların inme sonrası nörolojik tablosu deneyimli 
iki nöroloji uzmanı tarafından yatış esnasında National Ins-
titutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (puanlar 0 ile 42 ara-
sında değişir ve yüksek puanlar kliniğin ciddiyetini gösterir) 
ile değerlendirildi (11). Tüm hastalar iki ay takip edildi ve iki 
ay sonraki fonksiyonel durumlarını değerlendirmek için mo-
difiye Rankin skoru (mRS) kullanıldı. mRS’u 0-2 arasında 
olan inme hastaları iyi fonksiyonel sonuç, 3-6 arasında olan 
hastalar kötü fonksiyonel sonuç olarak tanımlandı. Sonuç 
değerlendirmesi sağlık personeli tarafından hasta veya ya-
kın akrabası ile yapılan telefon görüşmesiyle gerçekleşti-
rildi.    
 
Laboratuvar analizi 
Hastalardan başvuruları sonrasında ilk 48 saat içerisinde sa-
bah açken asprosin ve adiponektin ölçümleri için biyokimya 
tüpüne alınan venöz kan örnekleri 5 dakika 3000 rpm’de 
santrifüj edildi. Plazma örnekleri epandorf tüpüne alınarak 
donduruldu ve analizler yapılana kadar -80°C’de saklandı. 
Plazma adiponektin (BT LAB/Bioassay Thecnology Labora-
tory, China, Human adiponectin ELISA kit, Cat. 
No:E1550Hu) ve asprosin düzeyleri (BT LAB/Bioassay 
Thecnology Laboratory, China, Human asprosin ELISA kit, 
Cat. No:E4095Hu) Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay 
(ELISA) yöntemi ile çalışıldı.  
 
İstatistiksel analiz 
Verilerin analizi IBM SPSS istatistik paket programı, sürüm 
20 kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağılımı Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Kategorik veriler n(%) 
olarak, sayısal veriler normal veya normal olmayan dağılıma 
bağlı olarak ortalama±standart sapma (SS), ortanca (çey-
rekler arası aralık, IQR) olarak ifade edildi. Normal dağılıma 
uygun sayısal verilerin analizinde Student’s t  



Şimşek ve Eğilmez                                                                                                  Akut İnme ve Asprosin 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):540-546.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1564881     

542 

 

 

testi, normal dağılıma uymayan sayısal verilerin analizinde 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Çok gruplu karşılaştırma-
lar için Kruskall Wallis analizi kullanıldı (TOAST sınıflamasına 

göre gruplar arasında karşılaştırma için). Normal dağılımı ol-
mayan iki sayısal verinin arasındaki ilişkiyi  
değerlendirmek için Spearman’s korelasyon analizi kulla-
nıldı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik, klinik ve laboratuvar verileri 
Temel özellikler Hasta (n=45) Kontrol (n=45) p 
Yaş±SS 66,49±11,88 66,40±12,01 0,949 
Cinsiyet 
    Kadın, n(%) 
    Erkek, n (%) 

 
16 (35,6) 
29 (64,4) 

 
16 (35,6) 
29 (64,4) 

 
1 
1 

VKİ±SS 26,99±3,75 25,95±1,96 0,10 
Atrial fibrilasyon, n(%) 8 (17,8) -  
Diyabetes mellitus, n(%) 15 (33,3) -  
Hipertansyon, n(%) 21 (23,1) 23 (25,6) 0,417 
Koroner kalp hastalığı, n(%) 8 (17,8) -  
Sigara, n(%) 27 (30) 35 (38,9) 0,055 
Antihipertansif ilaç kullanan, n(%) 19 (21,1) 23 (25,6) 0,263 
Antiplatelet kullanan, n(%) 3 (6,7) -  
Diyabetes mellitus için ilaç kullanan, n(%) 13 (28,9) -  
Antikoagülan kullanan, n(%) 10 (22,2) -  
Statin kullanan, n(%) 3 (6,7) -  
NIHSS skoru, median (IQR) 3 (1-6) -  
İki ay sonraki mRS, median (IQR) 1 (0-2) -  
TOAST sınıflandırması 
    Büyük arter aterosklerozu, n(%) 
    Kardiyoembolik inme, n(%) 
    Laküner infarkt, n(%) 
    Etiyolojisi belirlenemeyen inme, n(%)  
    Diğer nedenlere bağlı inme, n(%) 

 
31 (68,9) 
3 (6,7) 
11 (24,4) 
0 
0 

 
- 
- 
- 
- 
- 

 

Laboratuar bulguları, median (IQR) 
    Glukoz (mg/dL) 
    HDL (mg/dL) 
    LDL (mg/dL) 
    Trigliserit (mg/dL) 
    CRP (mg/L) 
    Folik asit (ng/mL) 
    Vitamin B12 (pg/mL) 
    Homosistein (umol/L) 
    İnsülin (µU/mL) 
    HBA1c (%) 
    HOMA-IR 
    Asprosin (ng/mL) 
 
    Adiponektin (mg/L) 

 
98,60 (89,20-134,20) 
42 (37,40-47,95) 
124 (98,95-141,10) 
102 (66-138,75) 
5,36 (2,383-10,285) 
8,75 (6,75-11,10) 
296 (255-381,50) 
12,60 (9,70-17,55) 
14,80 (6,81-24) 
6,10 (5,40-7,30) 
3,50 (1,80-7,60) 
25,469 (23,261-28,443) 
15,507 (13,241-18,296) 

 
85 (81,50-91) 
38 (32-45,50) 
123  (100-134,50) 
119 (80-143) 
1,2 (1-2,4) 
9,08 (5,64-12,10) 
345 (250-352,50) 
7 (5-8,4) 
7,4 (5-13,45) 
4,9 (4,6-5,2) 
1,60 (1,10-3,00) 
29,005 (24,682-39,644) 
16,298 (14,329-22,404) 

 
<0,001 
0,060 
0,888 
0,518 
<0,001 
0,916 
0,665 
<0,001 
0,029 
<0,001 
0,001 
0,012 
 
0,126 

SS: Standart sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, CRP: C-reaktif protein, HOMA-IR: Homeostasis model 
assessment –insulin resistance index, mRS: Modifiye Rankin Skoru, IQR: Çeyrekler arası aralık 
 
Bulgular 
Bu çalışmaya yaş ve cinsiyet eşleştirilmiş 45 akut iskemik in-
meli hasta ve 45 sağlıklı kontrol dahil edildi. Çalışma popü-
lasyonumuzun % 35,6’sını (n=32) kadın cinsiyet, % 64,4’ünü 
(n=58) erkek cinsiyet oluşturuyordu. Hastaların çalışmaya 
dahil edilmesinden kan toplanmasına kadar geçen ortanca 
süre 6 (IQR, 4,25-9) saatti. Hasta ve kontrol grubuna ait te-
mel özellikler Tablo 1’de verilmiştir.  
Akut iskemik inmeli hastalar ve kontrol grubu karşılaştırıldı-
ğında hem adiponektin hem de asprosin düzeyleri hasta 
grubunda daha düşüktü. Hasta ve kontrol grubu karşılaştı-
rıldığında adiponektin düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu. Fakat asprosin düzeyleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark vardı (sırasıyla p=0,126, p=0,012) 

(Şekil 1, 2). Adiponektin ve asprosin seviyeleri akut iskemik 
inme geçiren kadın (n=16) ve erkek (n=29) hastalar arasında 
benzerdi (sırasıyla p=0,162, p=0,803).  
NIHSS skoru ile asprosin düzeyi arasında negatif yönde ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon vardı (p=0,004, r=-
0,423) (Şekil 3). NIHSS skoru ile adiponektin düzeyi arasında 
korelasyon yoktu (p=0,122, r=-0,234). Yani asprosin düzeyi 
azaldıkça NIHSS artıyor, prognoz kötüleşiyordu. Asprosin ve 
adiponektin düzeyi arasında pozitif yönde ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon vardı (p<0,001, r=0,667) (Şekil 
4). Asprosin ve adiponektin ile klinik ve laboratuvar verileri 
arasındaki korelasyon Tablo 2’de verilmiştir. 
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Tablo 2.  İnme hastalarında Asprosin ve Adiponektin ile klinik ve laboratuvar parametreler arasındaki ilişki 
                                                                                   Asprosin                                    Adiponektin 

 r (Spearman) p r (Spearman) p 
VKİ 
Yaş 
Glikoz 
İnsülin 
HOMA-IR 
HDL 
LDL 
Trigliserit 
Vitamin B12 
Folik asit 
Homosistein 
CRP 
NIHSS 
mRS (inmeden 2 ay sonra) 
Asprosin 
Adiponektin 

-0,122 
-0,038 
-0,230 
-0,121 
-0,16 

-0,090 
-0,012 
-0,002 
0,011 
0,119 
-0,144 
-0,163 
-0,423 
-0,267 

- 
0,667 

0,253 
0,724 
0,030 
0,257 
0,130 
0,400 
0,909 
0,982 
0,917 
0,264 
0,177 
0,126 
0,004 
0,077 

- 
<0,001 

-0,099 
-0,049 
-0,047 
-0,036 
-0,055 
-0,069 
-0,070 
0,014 
-0,026 
-0,032 
-0,094 
-0,257 
-0,234 
-0,068 
0,667 

- 

0,352 
0,646 
0,662 
0,736 
0,610 
0,518 
0,514 
0,897 
0,805 
0,765 
0,380 
0,014 
0,122 
0,658 

<0,001 
- 

VKİ:Vücut kitle indeksi, CRP: C-reaktive protein, mRS: Modifiye Rankin Skoru, HOMA-IR: Homeostasis model assessment –insulin resistance index, 
NIHS: National Institutes of Health Stroke Scale  
 
 

 
Şekil 1. İnme ve kontrol grubunda adiponektin serum düzeyi 
 

 

Şekil 2. İnme ve kontrol grubunda asprosin serum düzeyi 
 
Çalışmamızda iskemik inme hastalarında HOMA-IR indeksi 
kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha yüksekti 
(p=0,001). İskemik inme hastalarında HOMA-IR indeksi 

DM’si olanlarda daha yüksek olup DM’si olan (n=15) ve ol-
mayan (n=30) hastalar arasında anlamlı fark yoktu (p= 
0,062). HOMA-IR indeksi DM’si olmayan iskemik inme has-
talarında (n=30) kontrol grubuna (n=45) göre önemli ölçüde 
yüksekti (p=0,026).  
Akut iskemik inmeli hastalarda asprosin ve adiponektin dü-
zeyleri bakımından DM’si olan (n=15) ve olmayan (n=30) 
hastalar arasında (sırasıyla p=0,605, p=0,709), hipertans-
yonu olan (n=21) ve olmayan (n=24) hastalar arasında (sıra-
sıyla p=0,439, p=0,733), sigara kullanan (n=27)  
ve kullanmayan (n=18) hastalar arasında (sırasıyla p=0,445, 
p=0,772), koroner kalp hastalığı olan (n=8) ve olmayan 
(n=37) hastalar arasında (sırasıyla p=0,342, p=0,824) an-
lamlı fark yoktu.  
 
 

 
Şekil 3. İnme hastalarında serum asprosin düzeyi ve NIHSS ara-
sındaki korelasyon grafiği 
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Şekil 4. Asprosin ve adiponektin düzeyi arasındaki korelasyon 
grafiği 
 
TOAST sınıflamasındaki inme tiplerine göre (Büyük arter 
aterosklerozu n=31, laküner infarkt n=11, kardiyoembolik 
inme n=3) asprosin ve adiponektin düzeyleri arasında an-
lamlı fark yoktu (sırasıyla p=0,983, p=0,560). 
Hastaların 2 ay takip sonrası fonksiyonel durumlarına bakıl-
dığında iyi fonksiyonel durumda (mRS 0-2 arasında olanlar) 
olan hastalar (n=36) ile kötü fonksiyonel durumda (mRS 3-
6 arasında olanlar) olanlar (n=9) arasında adiponektin ve 
asprosin düzeyleri bakımından anlamlı fark yoktu (sırasıyla 
p=0,379, p=0,083). 
 
Tartışma 
Çalışmamızda serum adiponektin ve asprosin düzeyi akut is-
kemik inmeli hastalarda sağlıklı kontrol grubuna göre daha 
düşüktü. Düşük asprosin düzeylerinin iskemik inme riskini 
arttırdığını bulduk. Yapmış olduğumuz çalışma asprosin dü-
zeyi ile iskemik inme gelişimi arasında negatif bir korelas-
yon olduğunu göstermektedir. 
Adiponektin proinflamatuvar sitokinleri (TNF-α ve interfe-
ron-ɣ gibi) baskılar, antiinflamatuvar sitokinleri (IL-10, IL-1 
reseptör antagonisti gibi) indükler, insülin duyarlılığını art-
tırır, endotelyal nitrik oksit üretimini arttırır ve böylece vas-
küler fonksiyonları iyileştirir (12). Ayrıca adezyon molekül-
lerini baskılayarak antiaterojenik özellik gösterir. Adiponek-
tin adipoz dokudan salınan bir protein olup ateroskleroz ge-
lişimi ile ilişkili olabilecek birçok yolu olumlu şekilde etkile-
diği için iskemik inmeye karşı koruyucu bir rol oynaması 
beklenmektedir. Yapılan bir çalışmada düşük serum adipo-
nektin düzeyinin iskemik inme riskini arttırabileceği ve er-
ken iskemik inmede biyobelirteç olarak kullanılabileceği so-
nucuna varılmıştır (13). Çalışmamızda iskemik inme hasta-
larında kontrol grubuna göre adiponektin düzeyinin düşük 
çıkması iskemik inme riskini arttıracağını desteklerken bu 
düşüklüğün anlamlı olmaması biyobelirteç olarak kullanıma 
uygun olmadığını düşündürmektedir. Yapılan deneysel bir 
çalışmada iskemik inme oluşturulan deney hayvanlarına 

adiponektin uygulaması sonrasında beyin ödeminin hafifle-
diği, serebral enfarktüs hacminin azaldığı, nörolojik fonksi-
yonların iyileştiği gösterilmiştir (14).  Çalışmamızda adipo-
nektin düzeyindeki düşüş önemli ölçüde olmadığı için bu 
durum koruyuculuğunun da çok etkin olmayacağını düşün-
dürmektedir. Çalışma sonuçlarımızla benzer olarak birçok 
çalışma adiponektin seviyelerinin ölçülmesinin iskemik 
inme risk tahminine önemli ölçüde katkıda bulunmadığını 
göstermiştir (15–19).  
Klinik çalışmalarda subklinik inflamasyonun belirteci olan 
yüksek düzeyde CRP ile düşük düzeyde adiponektin düzey-
leri ilişkilendirilmiştir (20,21).  Yapılan bir çalışmada yüksek 
CRP düzeyinin akut iskemik inmede kötü prognozla ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (22). Çalışmamızda da adiponektin dü-
zeyi ile CRP düzeyi arasında bu sonuçlarla benzer olarak ne-
gatif bir ilişki vardı. Fakat CRP düzeyi ile prognoz arasında 
anlamlı bir ilişki yoktu. 
Homosistein yüksekliği iskemik inme etiyolojisinde rol oy-
nayan faktörlerden biridir. Yüksek homosistein düzeyi en-
dotel tabakasında lokal inflamasyonu arttırarak ateroge-
nezi indükleyici etki gösterir. Yapılan bir meta-analiz çalış-
masında iskemik inme hastalarında homosistein düzeyleri-
nin kontrollere kıyasla önemli ölçüde yüksek olduğu göste-
rilmiştir (23). Çalışma sonuçlarımız da bu meta-analizle ben-
zerdi ve iskemik inme hastalarında homosistein düzeyleri 
daha yüksekti. 
İnsülin direnci, birden fazla metabolik hastalığı olanlarda ve 
iskemik inmeli hastalarda yaygın olarak görülmektedir (24).  
Yapılan çalışmalarda diyabetik olmayan hastalarda artmış 
HOMA-IR indeksinin artmış iskemik inme riski ile ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir (25). Çalışmamızda iskemik inme hasta-
larında insülin direnci kontrol grubuna göre önemli ölçüde 
daha yüksekti. DM’si olan ve olmayan iskemik inme hasta-
larında HOMA-IR indeksi arasında anlamlı fark yoktu fakat 
DM’si olmayan iskemik inme hastalarında kontrol grubuna 
göre HOMA-IR indeksi anlamlı olarak daha yüksekti. Ça-
lışma sonuçlarımız diğer çalışmalarla benzerdi ve artmış 
HOMA-IR indeksi artmış iskemik inme riski ile ilişkiliydi. Fa-
kat HOMA-IR ile prognoz arasında anlamlı bir ilişki yoktu. 
HOMA-IR indeksi iskemik inme riskini arttırırken prognozu 
etkilememektedir.   
Asprosin beyaz yağ dokusundan salgılanan bir adipositokin-
dir. Kan insülin ve glukoz seviyesini arttıran hepatik gluko-
neogenezi uyardığını ve pankreatik beta hücrelerinin apo-
pitozunu doğrudan desteklediğini gösteren çalışmalar var-
dır (26). Asprosinin glukoneogenez ve iştah üzerindeki etki-
leri hala tartışmalıdır (27–29). Plazma asprosin seviyelerinin 
yüksek tespit edildiği bazı çalışmalar olup bu durum aspro-
sinin diyabetik vasküler hasarda teşvik edici etkisi olabile-
ceği şeklinde yorumlanmıştır (30,31). Çalışmamızda iskemik 
inme hastalarında kontrol grubuna göre asprosin düzeyi 
önemli ölçüde daha düşüktü. İskemik inmeli diyabetik olan 
hastalarla diyabetik olmayan hastalar arasında asprosin dü-
zeyi bakımından anlamlı fark yoktu. Minör iskemik inmeli 
hastalarda yapılan bir çalışmada asprosin düzeyinin iskemik 
inme hastalarında arttığı gösterilmiştir (32).  Bu çalışmada 
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hastaların 1.gün asprosin düzeyinin 3.gün asprosin düze-
yine göre anlamlı yüksek çıkması asprosin düzeyinin kade-
meli olarak azaldığını göstermektedir. Çalışma sonuçlarımı-
zın bu çalışmadan farklı çıkmasında hastalardan ilk 48 saat 
içerisinde toplanan kanların değerlendirilmiş olması ve ça-
lışma grubunun sadece minör iskemik inmeli hastalardan 
oluşmaması etkili olmuş olabilir. Yapılan başka bir çalış-
mada yine akut iskemik inme grubunda asprosin düzeyinin 
kontrol grubundan daha yüksek olduğunu göstermiştir (33). 
Bu çalışmada da ilk 24 saat içinde gelen hastalar değerlen-
dirilmiş ve trombolitik tedavi yapılan hastalarda çalışmaya 
dahil edilmiştir. İskemik inme hastalarında başlangıçta 
asprosin düzeyinin yüksek çıkıp sonra kademeli olarak düş-
mesi iskemik inmeye yanıt olarak vücudun doğal bir sa-
vunma mekanizması olabilir. Bu durumu netleştirmek için 
hastaların akut dönem ve subakut dönemde asprosin dü-
zeylerinin değerlendirildiği çalışmalar yapılması belirleyici 
olacaktır.  
İskemik inme hastalarında asprosin seviyesinin düşük ol-
ması ve asprosin seviyesi ile NIHHS skoru arasında negatif 
korelasyon olması asprosin seviyesini arttıracak tedavi uy-
gulamalarının endotel hasarını düzeltebileceğini ve klinik 
iyilik hali sağlayabileceği hipotezini desteklemektedir. Yani 
asprosin akut iskemik inmede endotel hasarını düzelterek 
sakatlığın azalmasını sağlayacak yeni bir tedavi seçeneği 
olabilir. Asprosinin oksidatif stresi inhibe ederek mikrovas-
küler endotelyal hasarı azalttığını gösteren deneysel bir ça-
lışma olması da çalışma sonucumuzu destekler niteliktedir 
(9). Fare kardiyomyositlerinde malondialdehid ve serbest 
oksijen radikali oluşumunu önemli ölçüde inhibe ederek 
kardiyomyositleri kurtarıcı rol oynadığını gösteren başka bir 
çalışmada asprosinin koruyucu etkisini desteklemektedir 
(34). Diğer çalışmaların aksine çalışmamız iskemik inme 
hastalarında asprosin düzeyindeki düşüklüğün vasküler risk 
faktörlerini tetiklediğini, yüksekliğin ise koruyucu bir rol oy-
nayacağını düşündürmektedir.    
Dolaşımdaki yüksek asprosin düzeylerinin VKİ, insülin di-
renci, açlık kan şekeri, trigliserit seviyeleri ile pozitif korelas-
yonu olduğunu gösteren klinik kanıtlar vardır (35). Çalışma-
mızda bu parametrelerden sadece glikoz düzeyi ile asprosin 
düzeyi arasında negatif yönde anlamlı korelasyon vardı. Di-
ğer çalışmalardan farklı sonuçlar elde edilme nedeni olarak 
çalışmalarda farklı hastalık gruplarının değerlendirilmiş ol-
masından kaynaklandığını düşünüyoruz. Çünkü yapılan bir 
çalışmada diyabeti olan farelerde asprosin düzeyinin organ-
lar arasında farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (36). Yani 
hastalığa göre asprosin düzeyi organlar arasında farklılık 
göstermektedir. Çalışma verilerimize göre düşük asprosin 
düzeyi iskemik inme hastaları için geleneksel risk faktörle-
rinden bağımsız olarak iskemik inme riskini arttırıcı rol oy-
namaktadır. 
Adiponektin ve asprosin arasında pozitif bir korelasyon ol-
ması, iskemik inme hastalarında asprosin düzeyinin anlamlı 
düşük seyretmesi, adiponektin uygulamasının deneysel ça-
lışmalarda nörolojik fonksiyonları düzelttiğinin gösterilmesi 

asprosin düzeyini yükseltecek tedaviler uygulanması duru-
munda hastaların klinik düzelme halinin daha belirgin ola-
cağını düşündürmektedir. 
Çalışmamızda hasta sayısının az olması, hastaların eşlik 
eden hastalıkları ve kullandıkları ilaçlar olması, adiponektin 
ve asprosin düzeylerinin tek bir ölçüm ile değerlendirilmiş 
olması ve seviyelerindeki günlük değişim hakkında verimiz 
olmaması gibi kısıtlılıkları vardı. 
 
Sonuç 
Çalışmamızda akut iskemik inmeli hastalarda asprosin dü-
zeyi düşük olanlarda NIHSS skorunun daha yüksek olduğu 
yani düşük asprosin düzeyinin hastalığın şiddeti ile ilişkili ol-
duğu bulundu. Akut dönemdeki asprosin ve adiponektin 
düzeyi ile ikinci aydaki sakatlık düzeyi arasında (mRS) ise bir 
ilişki yoktu. Bu veriler akut dönemdeki asprosin ve adipo-
nektin düzeylerinin inme sonrası kısa dönem prognozu be-
lirlemede kullanılabilecek bir biyobelirteç olarak uygun ol-
madığını göstermektedir. Asprosin seviyesini hedef alan te-
rapötik müdahaleler felçle ilişkili sakatlığı ve mortaliteyi 
azaltmak için yeni bir tedavi yaklaşımı oluşturabilir. Çalışma 
sonucumuz asprosini hedefleyen tedavilerin akut beyin is-
kemisi tedavisinde kullanımının, adiponektinden daha 
önemli bir potansiyele sahip olduğunu ve daha fazla çalışma 
ile desteklenmesi gerektiğini düşündürmektedir.  
 
Etik onam: Çalışma Atatürk Üniversitesi klinik araştırmalar etik 
kurulu tarafından onaylandı (07/56/04.11.2021). Çalışmaya katı-
lan kişilerden ve/veya yakınlarından bilgilendirilmiş onam formları 
alındı.  
Yazar Katkıları:  
Konsept: F.Ş. 
Literatür Tarama: F.Ş., E.E. 
Tasarım: F.Ş. 
Veri toplama: F.Ş., E.E. 
Analiz ve yorum: F.Ş., E.E. 
Makale yazımı: F.Ş. 
Eleştirel incelenmesi: F.Ş., E.E. 
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını bildirmişler-
dir. 
Finansal Destek: Çalışmamız Atatürk Üniversitesi Bilimsel Araş-
tırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmiştir. 
Desteklerinden dolayı teşekkür ederiz. (Proje kod: TAB-2022-
10383) 
 
Kaynaklar 
1. Parr E, Ferdinand P, Roffe C. Management of Acute Stroke in 

the Older Person. Geriatrics. 2017; 2(3):27.  
2. Kalogeris T, Baines CP, Krenz M, Korthuis RJ. Cell Biology of 

Ischemia/Reperfusion Injury. Int Rev Cell Mol Biol. 2012; 
298:229–317.  

3. Thundyil J, Pavlovski D, Sobey CG, Arumugam T V. Adiponec-
tin receptor signalling in the brain. Br J Pharmacol. 2012; 
165(2):313.  

4. Weyer C, Funahashi T, Tanaka S, Hotta K, Matsuzawa Y, Prat-
ley RE, et al. Hypoadiponectinemia in Obesity and Type 2 Di-
abetes: Close Association with Insulin Resistance and Hype-
rinsulinemia. J Clin Endocrinol Metab. 2001; 86(5):1930–5.  



Şimşek ve Eğilmez                                                                                                  Akut İnme ve Asprosin 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):540-546.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1564881     

546 

 

 

5. Spranger J, Kroke A, Möhlig M, Bergmann MM, Ristow M, Bo-
eing H, et al. Adiponectin and protection against type 2 dia-
betes mellitus. Lancet. 2003; 361(9353):226–8.  

6. Miao J, Shen LH, Tang YH, Wang YT, Tao MX, Jin KL, et al. Ove-
rexpression of Adiponectin Improves Neurobehavioral Out-
comes After Focal Cerebral Ischemia in Aged Mice. CNS Neu-
rosci Ther. 2013; 19(12):969.  

7. Matsuda M, Shimomura I, Sata M, Arita Y, Nishida M, Maeda 
N, et al. Role of Adiponectin in Preventing Vascular Stenosis. 
J Biol Chem. 2002; 277(40):37487–91.  

8. Nishimura M, Izumiya Y, Higuchi A, Shibata R, Qiu J, Kudo C, 
et al. Adiponectin Prevents Cerebral Ischemic Injury Through 
Endothelial Nitric Oxide Synthase–Dependent Mechanisms. 
Circulation. 2008; 117(2):216–23.  

9. Chen S, Wang X, Qiu CM, Hou JN, Wei XY, Xiang CX, et al. 
[Study of the Role and Mechanism of Asprosin/Spartin 
Pathway in Cardiac Microvascular Endothelial Injury Induced 
by Diabete Mellitus]. Sichuan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 
2019; 50(6):827–34.  

10. Adams HP, Bendixen BH, Kappelle ; L Jaap, Biller J, Love BB, 
David ;, et al. Classification of subtype of acute ischemic 
stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TO-
AST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke. 
1993; 24(1):35–41.  

11. Brott T, Marler JR, Olinger CP, Adams HP, Tomsick T, Barsan 
WG, et al. Measurements of acute cerebral infarction: lesion 
size by computed tomography. Stroke. 1989; 20(7):871–5.  

12. Goldstein BJ, Scalia R. Adiponectin: A Novel Adipokine Linking 
Adipocytes and Vascular Function. J Clin Endocrinol Metab. 
2004; 89(6):2563–8.  

13. Zhang Y-Q, Zhang Y-W, Dai J-L, Li C, Wang W-Q, Zhang H-F, et 
al. Serum CTRP9 and high-molecular weight adiponectin are 
associated with ischemic stroke. BMC Neurol. 2022; 
22(1):429. 

14. Liu H, Wu X, Luo J, Zhao L, Li X, Guo H, et al. Adiponectin pep-
tide alleviates oxidative stress and NLRP3 inflammasome ac-
tivation after cerebral ischemia-reperfusion injury by regula-
ting AMPK/GSK-3β. Exp Neurol. 2020; 329:113302.  

15. Rajpathak SN, Kaplan RC, Wassertheil-Smoller S, Cushman M, 
Rohan TE, McGinn AP, et al. Resistin, but not adiponectin and 
leptin, is associated with the risk of ischemic stroke among 
postmenopausal women: Results from the women’s health 
initiative. Stroke. 2011; 42(7):1813–20.  

16. Khalili P, Flyvbjerg A, Frystyk J, Lundin F, Jendle J, Engström 
G, et al. Total adiponectin does not predict cardiovascular 
events in middle-aged men in a prospective, long-term fol-
low-up study. Diabetes Metab. 2010; 36(2):137–43.  

17. Arregui M, Buijsse B, Fritsche A, Giuseppe R Di, Schulze MB, 
Westphal S, et al. Adiponectin and risk of stroke : Prospective 
study and meta-analysis. Stroke. 2014; 45(1):10–7.  

18. Wannamethee SG, Shaper AG, Whincup PH, Lennon L, Sattar 
N. Adiposity, adipokines, and risk of incident stroke in older 
men. Stroke. 2013; 44(1):3–8.  

19. Ogorodnikova AD, Wassertheil-Smoller S, Mancuso P, 
Sowers MR, Rajpathak SN, Allison MA, et al. High-molecular-
weight adiponectin and incident ischemic stroke in postme-
nopausal women: A women’s health initiative study. Stroke. 
2010; 41(7):1376–81.  

20. Hui X, Lam KS, Vanhoutte PM, Xu A. Adiponectin and cardio-
vascular health: an update. Br J Pharmacol. 2012; 
165(3):574–90.  

21. Kuwashiro T, Ago T, Kamouchi M, Matsuo R, Hata J, Kuroda J, 

et al. Significance of plasma adiponectin for diagnosis, neu-
rological severity and functional outcome in ischemic stroke 
— Research for Biomarkers in Ischemic Stroke (REBIOS). Me-
tabolism. 2014; 63(9):1093–103.  

22. Lasek-Bal A, Jedrzejowska-Szypulka H, Student S, Warsz-Wia-
necka A, Zareba K, Puz P, et al. The importance of selected 
markers of inflammation and blood-brain barrier damage for 
short-term ischemic stroke prognosis. J Physiol Pharmacol. 
2019; 70(2).  

23. Zhang T, Jiang Y, Zhang S, Tie T, Cheng Y, Su X, et al. The as-
sociation between homocysteine and ischemic stroke 
subtypes in Chinese: A meta-analysis. Medicine (Baltimore). 
2020; 99(12).  

24. Kernan WN, Inzucchi SE, Viscoli CM, Brass LM, Bravata DM, 
Shulman GI, et al. Impaired insulin sensitivity among nondia-
betic patients with a recent TIA or ischemic stroke. Neuro-
logy. 2003; 60(9):1447–51.  

25. Jing J, Pan Y, Zhao X, Zheng H, Jia Q, Mi D, et al. Insulin Resis-
tance and Prognosis of Nondiabetic Patients with Ischemic 
Stroke: The ACROSS-China Study (Abnormal Glucose Regula-
tion in Patients with Acute Stroke Across China). Stroke. 
2017; 48(4):887–93.  

26. Wang R, Hu W. Asprosin promotes β-cell apoptosis by inhibi-
ting the autophagy of β-cell via AMPK-mTOR pathway. J Cell 
Physiol. 2021; 236(1):215–21.  

27. Romere C, Duerrschmid C, Bournat J, Constable P, Jain M, Xia 
F, et al. Asprosin, a Fasting-Induced Glucogenic Protein Hor-
mone. Cell. 2016; 165(3):566–79.  

28. Jung TW, Kim HC, Kim HU, Park T, Park J, Kim U, et al. Asprosin 
attenuates insulin signaling pathway through PKCδ-activated 
ER stress and inflammation in skeletal muscle. J Cell Physiol. 
2019; 234(11):20888–99.  

29. Li E, Shan H, Chen L, Long A, Zhang Y, Liu Y, et al. OLFR734 
Mediates Glucose Metabolism as a Receptor of Asprosin. Cell 
Metab. 2019; 30(2):319-328.e8.  

30. Li X, Liao M, Shen R, Zhang L, Hu H, Wu J, et al. Plasma Aspro-
sin Levels Are Associated with Glucose Metabolism, Lipid, 
and Sex Hormone Profiles in Females with Metabolic-Related 
Diseases. Mediators Inflamm. 2018;2018(1):7375294.  

31. Zhang L, Chen C, Zhou N, Fu Y, Cheng X. Circulating asprosin 
concentrations are increased in type 2 diabetes mellitus and 
independently associated with fasting glucose and triglyce-
ride. Clin Chim Acta. 2019; 489:183–8.  

32. Güler S, Güler Ş. The evaluation of serum asprosin concent-
ration in minor ischemic stroke. PONTE Int Sci Res J. 2021; 
77(6).  

33. Lei S-F, Li  bin-G, Zhou J, Wang D-K, Luo Z. Serum asprosin 
levels in patients with acute ischemic stroke. Neurol Asia. 
2023;28(1):81–8.  

34. Feng J, Yang Y, Yang Y, Pei H. GW29-e0080 The protective 
role of Asprosin against diabetes in cardiomyocytes. J Am Coll 
Cardiol. 2018 Oct 16; 72(16):C2.  

35. Naiemian S, Naeemipour M, Zarei M, Lari Najafi M, Gohari A, 
Behroozikhah MR, et al. Serum concentration of asprosin in 
new-onset type 2 diabetes. Diabetol Metab Syndr. 2020; 
12(1):1–8.  

36. Kocaman N, Kuloğlu T. Expression of asprosin in rat hepatic, 
renal, heart, gastric, testicular and brain tissues and its chan-
ges in a streptozotocin-induced diabetes mellitus model. Tis-
sue Cell. 2020; 66:101397.  
 



Derleme Makalesi  /   Review Article    

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):547-556.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1487260           547 

Öğrenme ve Bellek Deneylerinde Deney Hayvanlarına Yaklaşım ve Deney 
Modellerinin Değerlendirilmesi 

Approach to Experimental Animals in Learning and Memory Experiments and 
Evaluation of Experimental Models 

 

 
Melek ALTUNKAYA 1  

 

 
1Selçuk Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Konya, TÜRKİYE 
 
 

Öz 
 
Öğrenme ve bellek, canlıların yeni bilgiler edinip depolanmasını ve gerektiğinde geri çağrılmasını 
sağlayan ve yaşamlarını sağlıklı bir şekilde devam ettirebilmeleri için gerekli olan bir süreçlerdir. 
Öğrenme ve bellek ile ilgili beynimizin ana bölümleri amigdala, hipokampus, beyincik ve prefron-
tal kortekstir. Bu alanlardaki bozulmalar öğrenme ve bellek mekanizmalarını etkilemektedir. Hay-
van çalışmaları insanlarda öğrenme ve bellek bozukluklarının patofizyolojisi hakkında önemli bil-
giler sunarak   tedavi için yeni farmakolojik ajanların keşfedilmesine katkıda bulunur. Ancak hay-
van çalışmalarına başlamadan önce yapılacak çalışmanın amacını ve bu amaca ulaşabilmek için 
çalışmada hangi tür deney hayvanının kullanılacağını ve bu tür deney hayvanında hangi test ve 
modelin uygun olduğunu belirlemek, seçilen hayvan türünde modelin geçerliliği ve güvenilirliği 
hakkında bilgi sahibi olmak oldukça önem arz eder.  Bu amaçla bu derlemede, deney hayvanla-
rında yaygın olarak kullanılan öğrenme ve bellek modelleri ve testleriyle ilgili temel bilgilerin su-
nulması ve testler arasında bir kıyaslama yapma imkanının sunulması amaçlanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Öğrenme, Bellek, Öğrenme ve Bellek Testleri, Hayvan Davranışı 
 
 
Abstract 
 
Learning and memory are processes that enable living beings to acquire and store new informa-
tion and recall it when necessary, and are necessary for them to continue their lives in a healthy 
way. The main parts of our brain related to learning and memory are the amygdala, hippocampus, 
cerebellum and prefrontal cortex. Deteriorations in these areas affect learning and memory mec-
hanisms. Animal studies provide important information about the pathophysiology of learning 
and memory disorders in humans and contribute to the discovery of new pharmacological agents 
for treatment. However, before starting animal studies, it is very important to determine the pur-
pose of the study to be conducted, which type of experimental animal will be used in the study 
to achieve this purpose, which test and model are appropriate for this type of experimental ani-
mal, and to have information about the validity and reliability of the model in the selected animal 
species. For this purpose, this review aims to present basic information about learning and me-
mory models and tests commonly used in experimental animals and to provide the opportunity 
to make a comparison between the tests. 
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Giriş 
Fizyolojinin 1890’larda ayrı bir akademik disiplin olarak ku-
rulmasıyla birlikte öğrenme ve bellek ile ilgili yapılan çalış-
malar artmıştır. William James, 1890’da “Fizyolojinin Pren-
sipleri” adlı eserinde öğrenmeye geniş yer ayırmıştır (1, 2). 
Bellek geçmiş yaşantıların, öğrenilen konuların, deneyimler 
sonucunda geliştirilen veya değiştirilen davranışların  hatır-
lanması  (geri çağırma) yetisidir ve insanlar için toplumsal 
yaşam gereği büyük öneme sahiptir (3). Basitçe bellek dış 
dünya hakkındaki bilginin kodlandığı, saklandığı ve geri ça-
ğırıldığı süreçtir (4). Öğrenme ise çevresel uyaranlara bağlı 
olarak değişmiş davranışsal yanıt kazanımıdır. Nörofizyolo-
jik açıdan öğrenme, sinir sisteminde gelişen elektriksel, kim-
yasal ve yapısal bazı değişiklikler sonucunda yeni sinaptik 
bağlantıların kurulması olarak tanımlanmaktadır (5, 6). 
Bellek farklı özelliklerine göre sınıflandırılmaktadır. Belleğin 
zamansal değerlere göre sınıflandırılması genel olarak kabul 
görmüşken, içeriğe dayalı ayırım üzerinde açıklık sağlana-
mamıştır. 19. yy’de Hering, Ebbinghaus ve ardından Atkin-
son ve Shiffrin tarafından belleğin zamansal sınıflaması ya-
pılmıştır (7, 8). Bu sınıflamaya göre bellek duysal bellek, kısa 
süreli (çalışma belleği) ve uzun süreli bellek olarak üç grupta 
tanımlanmıştır (7).  
Belleği içeriğine göre sınıflandırdığımızda ise ikiye ayrılır. Bi-
rincisi açık (ifade edilen, declarative) bellek, ikincisi örtük 
(ifade edilemeyen, non-declarative) bellektir (9). Açık bellek 
kabaca bilgi ile ilgilidir ve epizodik (olaysal) bellek ve seman-
tik (anlamsal) bellek olarak ikiye ayrılır (9). Epizodik bellek, 
bir olayın ne zaman, nerede gerçekleştiği ve nasıl bir olay 
olduğu hakkında içeriksel bilgiyi kapsar (10, 11). Semantik 
bellek ise dünyaya ait gerçekler hakkında bilgi içerir (10). 
Örtülü bellek ise kabaca beceriler ile ilgilidir ve bireyin bil-
giyi edinme sürecinin ve hatta böyle bir bilgiye sahip oldu-
ğunun bile farkında olmaması anlamındadır (3, 12). Çalış-
malar belleğin tek bir bölgede olmadığı farklı ve çoklu beyin 
sistemleri tarafından desteklendiği konusunda fikir birliğine 
varmıştır. Beynin hafızayla ilgili ana bölümleri beyincik, hi-
pokampus, prefrontal korteks  ve  amigdaladır (13). Beyin-
cik beceri gerektiren hareketlerin koordinasyonu ve denge 
kontrolüyle ilişkilendirilse de (14, 15) prosedüral bellek (iş-
lemsel bellek)  sistemini de desteklemektedir(16). Prose-
düral bellek, uyarıların tekrarı ve becerilerin sürekli pratik 
edilmesiyle güçlenen bir bellek türüdür(bisiklete binme ve 
beceri gerektiren oyun oynama gibi)  (16, 17). Prosedüral 
belleğin özelliklerinden biri tekrarlanan uygulama ihtiyacı-
dır (16, 17). Hipokampüs, görsel-uzaysal işleme ve kısmen 
de "çalışan" belleğe ilişkin bir yapıdır (11, 18) Hipokampüs 
uzunlamasına bir eksende bölündüğünde arka hipokampüs 
belirli anılardaki görsel-uzaysal ayrıntılarla ilişkiliyken, ön 
hipokampüs bir yerin genel kavramını hatırlamakla ilişkilidir 
(19).  Yaşanan anıların ve yaşandıkları mekanların geri çağ-
rılmasına yardımcı olduğu için hipokampus epizodik bellek-
lede ilişkilidir (11, 18).   
Epizodik çıkarımda, hipokampüs, mevcut olayları önceki  
bilgiyle ilişkilendirerek bütünleştirmek ve kodlamak için  
 

 
ventromedial prefrontal korteks ile etkileşime girerek ge-
nellemeye katkıda bulunur (20). Ventral prefrontal korteks, 
önceden öğrenilmiş şemanın hatırlanmasıyla ilişkilidir. Me-
dial temporal yapılarla sağlam bağlantıları vardır ve daha 
önce gerçekleşmiş bir şeyi tanımaya yardımcı olurken, bu-
nunla ilişkili bazı ayrıntıları hatırlayarak, zaten bildiğimizi 
düşündüğümüz şeylerdeki boşlukları doldurmaya yardımcı 
olur (21). Amigdala acı, korku ve haz gibi hafızanın duygusal 
bileşenlerini işler (22).  Amigdala olaya karşı güçlü veya zayıf 
bir duygusal tepkiye sahip olup olmadığına dayanarak hatı-
raların nerede depolanacağının belirlenmesinde rol oynar 
(22, 23).  
Deney hayvanlarında bellek Morris su labirenti, Barnes la-
birenti, yeni obje tanıma ve yeni yer bulma testleri, T labi-
renti, Y labirenti ve radyal 8 kollu labirent gibi testler kulla-
nılarak değerlendirilir (24-26). Bu çalışmada bu testlerin uy-
gulama şekilleri, kullanıldığı çalışmalar ve aralarındaki fark-
lar incelenmiştir. 
 
Öğrenme ve Bellek Modelleri 
Davranış deneylerinde deney hayvanın barındığı odada ya-
pılmayacaksa, deney hayvanının testten önce deney yapıla-
cak oda da en az 30-60 dk boyunca odaya alıştırılması ge-
reklidir (27-29). Bu esnada araştırmacı odada kalabilir ancak 
bu süre zarfında sessiz kalmalıdır. Deneyin yapılacağı araç 
bir önceki kullanımdan sonra koku alma işaretlerini en aza 
indirmek için %70 etanol ile temizlenip kurulanmalıdır ve 
etanol ile temizleme sonrası deney hayvanlarında etanolün 
irrite edici kokusunun giderilmesi için ıslak bir bezle kuru-
lanması önerilmektedir (27-29). Ayrıca deney hayvanında 
sirkadiyen ritimler nedeniyle gün boyunca aktivite seviyele-
rinde meydana gelen değişiklikler hesaba katmalı ve deney 
her gün aynı saatte yapılmalıdır (genellikle sabah saatleri 
tercih edilir) (30, 31).  
 
Morris Su Labirenti (Morris Wather Maze (MWM)) 
Morris su labirenti (MWM) davranış çalışmalarında, kemir-
genlerde yaşlanmanın, deneysel lezyonların, nörodejenera-
tif hastalıkların (örn. Alzheimer hastalığı, Parkinson hasta-
lığı, şizofreni) ve ilaç etkilerinin değerlendirilmesinde 25 yılı 
aşkın süredir yaygın şekilde kullanılan ve kabul gören bir 
test olmuştur  (32-34). 1982'den bu yana, bu modelin ke-
mirgenlerde uzamsal öğrenme ve hafızayı değerlendirmek 
ve karşılaştırmak için kullanıldığı 2500'den fazla dergi ma-
kalesi literatürde bulunabilir (35, 36). 
Protokol, içi su dolu havuza yerleştirilmiş gizli platformun 
yerinin öğrenilmesi ve sonra öğrenilen yerin hatırlanması 
esasına dayanır (24, 34). Gizli platformun yerini öğrenmek 
kavramsal ilişkili fikir yürütülerek bilişsel stratejiyi kullan-
mayı gerektiren bir performanstır (24, 37). Test için silindir 
şeklinde bir havuz kullanılır. Havuz paslanmaz çelikten ola-
bileceği gibi plastikten de olabilir. Havuzun veya hedef plat-
formunun ne büyüklükte olması gerektiğine dair kesin stan-
dartlar yoktur (38). Ancak Morris'in ilk havuzun çapının 132 
cm olması ve ilk metodolojik makalesini yayınladığında, 
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sonraki deneylerde çapını 214 cm'ye çıkarması dikkat çeki-
cidir (38).  Havuzun hedef boyuta göre çok küçük olması du-
rumunda, sıçanların labirenti mekansal ipuçlarını kullanma-
dan çözdüğüne dair çalışma bulunmaktadır (39). Diğer ta-
raftan havuz 244 cm çapında büyük havuzlarda da sıçanla-
rın zorlanmadan öğrenebildiklerini gösterilmiştir (38, 40). 
Havuz içindeki platformu gizlemek amacıyla toksik olmayan 
bir boya veya gıda renklendirici madde eklenerek suyun 
opaklaştırılması gerekir. Suyun yüksekliği platformu gizleye-
cek şekilde (platformu 1-2 cm geçmeli) ve en az 35-50 cm 
yüksekliğinde olmalıdır (eğer zemin ve platform siyah boya-

nırsa, suyu opak hale getirecek maddeye olan ihtiyaç orta-
dan kalkabilir) (24, 37). Görüntü kaydı almak ve gerekli öl-
çümleri yapabilmek için havuzun merkezinin üzerinde ola-
cak şekilde tavana monte kayıt ve görüntü işleme sistemleri 
(Noldus EthoVision ® (Leesburg, Virginia (ABD), San Diego 
Instruments (ABD), Columbus Instruments, (ABD)) kullanı-
labilir. Testin yapıldığı odaya deney hayvanın görebileceği 
mesafede olacak şekilde yön belirteçleri (geometrik resim-
ler; kareler, üçgenler, daireler vb.) asılır (35, 36, 38). Dene-
yin yapılacağı havuz iki dik kesişen doğru ile hayali olarak 4 
eşit kadrana ayrılır (Şekil 1) (34, 37).

 

 
Şekil 1. Morris Su Tankı (BioRender programında çizilmiştir) 
 
Sıçanlar havuza atılırken sıçanın yüzü tank ya da havuzun 
duvar kısmına bakmalıdır (37). Deney hayvanı havuza bıra-
kıldıktan sonra yüzme aktivitesi, platforma ulaşma süresi, 
kat edilen toplam mesafe, her çeyrekte harcanan zaman ve 
mesafe vb.  bilgiler bir video izleme sistemi aracılığıyla bu-
lunur (37, 38). Sıçanlar her atışta 60 sn (bazı protokolde 90 
sn(38)) süre ile yüzdürülür (41), bu süre içinde platform üze-
rine çıkıp 5 sn  kalan sıçanlar deneyin bu aşamasını tamam-
lamış olarak kabul edilir ve 15 sn (bazı protokolde 30 sani-
yedir(24)) süreyle platform üzerinde kalmalarına izin verilir 
(37).  Bekleme süresi içinde deney hayvanı platformdan dü-
şerse 15 sn doldurmak için tekrar platforma alınır (37). 60 
sn içinde platformu bulamayan sıçanlar elle yönlendirilerek 
platformu bulmaları sağlanır (42) ve 15- 20 sn süreyle plat-
form üzerinde kalmasına dikkat edilir (37, 43). Sıçanlar 4 
gün boyunca, her gün 4 farklı kadrandan ve iki sıçan ara-
sında 20 dk aralıklı olacak şekilde suya bırakılıp platformu 
bulma süreleri kaydedilir (37, 42). Deneyin 5. günü platform 
çıkarılarak sıçanın 2 dakika süresince serbestçe yüzmesine 
izin verilir ve görüntü kaydı alınır (37, 43). Bu denemede sı-
çanın eskiden platformun bulunduğu kadranda diğer kad-
ranlara göre daha fazla vakit geçirmesi beklenir. Probe de-
nemesi son öğrenme denemesinden 24 saat sonra (37, 38) 

ya da 48 saat içinde yapılır (43). Probe denemesi bize önceki 
platform konumu için uzamsal bilgiyi ölçmek üzere platfor-
mun havuzdan çıkarıldığı bir araştırma denemesi şeklinde 
gerçekleştirilir. Bu, önceki hedef çeyrekte harcanan zama-
nın yüzdesinin (ve yüzme mesafesinin) yanı sıra önceki plat-
form konumu üzerinden geçiş sayısının ölçülmesiyle ger-
çekleştirilir. Bu değerlendirmeler, önceki platform konu-
muna ilişkin hafızanın gücü ve doğruluğu hakkında ikinci bir 
tahmin sağlar. Video izleme cihazlarının kullanılması ve 
yüzme hızlarının ölçülmesi yoluyla, motor fonksiyonlardaki 
eksiklikler belirlenebilir. Platformun konumu değiştirilerek 
hem öğrenme hem de yeniden öğrenme deneyleri gerçek-
leştirilebilir. Ayrıca uzamsal öğrenme fonksiyonunu karşı-
laştırmak için yüzme hızından etkilenmeyen bir parametre 
olması nedeniyle sıçanların platforma olan ortalama uzak-
lıkları da kaydedilir. Belleğin test edilmesinde ise platfor-
mun bulunduğu hedef kadranda geçirilen süre kaydedilir 
(37, 43). 
 
Yeni Nesne Tanıma Testi (Novel Object Recognition Test 
(NORT))  
Yeni nesne tanıma testi  öğrenme ve hafızayı değerlendir-
mek için basit ve etkili bir test olarak ilk kez 1988 yılında 



Altunkaya M                                                                                                               Deney Modellerinin Değerlendirilmesi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):547-556.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1487260 

550 

 

 

Ennaceur ve Delacour tarafından tanımlanmıştır (44). Bu 
test, öğrenmenin ve belleğin farklı aşamalarını (edinim, pe-
kiştirme veya hatırlama) incelemek, farklı bellek türlerini 
(uzamsal bellek) değerlendirmek veya hafızada tutmanın 
farklı aralıklarını (kısa süreli hafıza ve uzun süreli hafıza) de-
ğerlendirmek için kullanılır (45, 46). Bu nedenle öğrenme ve 
hafızadaki farmakolojik, genetik ve nörolojik değişiklikleri 
incelemek için tercih edilebilir. Deney hayvanının yeni bir 
nesneyi araştırmaya tanıdık bir nesneden daha fazla zaman 
harcama eğilimine dayalı olarak hipokampüse bağlı tanıma 

hafızasını değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir 
davranış testidir (29, 47). Teste kullanılan kutu plastik, plek-
siglas veya tahtadan olabilir. Kutunun ebattı çalışmalara 
göre ve deney hayvanın türüne göre değişmektedir. Eğer 
çalışmada sıçan kullanılacaksa; 66 x 56 x 30 cm (48), 40 x 50 
x 50 cm (47) ve 50×50×46 cm (49) ebatlarında kutular kul-
lanılabilir. Eğer deney hayvanı olarak fare kullanılacaksa 
yaklaşık  30 cm × 23 cm × 21,5 cm ebatında kutu (50) yada 
40 cm x 40 cm x 40 cm ebatlı kutu   tercih edilebilir (Şekil 2) 
(51).  

  

 
Şekil 2. Yeni Nesne Tanıma Protokolü (BioRender programında çizilmiştir). 
 
Deneye başlamadan önceki gün alıştırma günüdür (29). De-
ney hayvanında oluşabilecek her türlü stresi veya kaygıyı 
azaltmak için deneyin yapılacağı boş kutuda 5-10 dk bekle-
tilir (29). Deneyde kullanılacak ideal nesnenin ağırlığı deney 
hayvanı tarafından yerinden oynatılamayacak kadar ağır ol-
malıdır (29). Nesnenin cam veya metal olarak seçilmesi hem 
malzemelerde kolayca oluşabilecek deformitelerin hem de  
koku muhafazasının önüne geçtiği için daha uygundur (29). 
Ertesi gün, yani tanıma seansı, iki özdeş nesne (A1 ve A2), 
açık alanın duvarlarından yaklaşık 10 cm uzakta, zıt köşe-
lerde ya da   iki komşu kenara denk gelecek şekilde yerleş-
tirilir (28, 29). Daha sonra kutuya sıçan konulup 5 dakika ku-
tuda tutularak nesneleri keşfetmesine izin verilir ve kutu-
dan çıkarılır. Eğer kısa süreli bellek değerlendirilecekse ta-
nıma seansından 60 dk sonra aynı nesne ve yeni bir nesne 
konarak (diğerleriyle aynı yere) sıçan tekrar kutuya konulur 
ve 5 dk kutuda tutularak nesneleri incelenme davranışı kay-
dedilir (28, 42).   Uzun süreli bellek için tanıma seansından 
24 saat sonra aynı nesne ve yeni bir nesne konarak (diğer-
leriyle aynı yere), sıçan 5 dakika kutuda tutularak ve nesne-
leri incelenme davranışı kaydedilir (28). Nesneleri keşfet-
mek için harcanan zamanı ölçerken nesnenin koklanması, 
nesneye bakmak, yalamak, dokunmak keşif davranışı olarak 
tanımlanırken  nesneye yaslanmak, ayakta durmak veya 
üzerinde oturmak keşif davranışı olarak kabul edilmez (28, 
48) Deneyde iki indeks kullanılır; 1. Yüzde tanıma indeksi 
(Recognition Index – RI) hatırlamanın temel göstergesi ola-
rak görülür ve yeni nesneyi inceleme süresinin toplam 
nesne inceleme süresine bölünmesinden sonra 100 ile çar-

pılarak hesaplanır. %50'nin üzerindeki bir değer, yeni ko-
num veya nesnenin daha fazla araştırıldığını gösterir (29, 
52, 53). 2. Ayrım indeksi yeni nesneler üzerinde harcanan 
süre ile tanıdık nesle ile geçirilen süre arasındaki farkın her 
iki nesneyi keşfetmek için harcanan toplam süreye bölün-
mesiyle hesaplanır (29, 52, 53). Pozitif bir değer, yeni nes-
neyi araştırmak için daha fazla süre harcandığını gösterir.  
Ayrımcılık indeksinin sıfır olması, her iki nesneyle harcanan 
sürenin eşit olduğunu gösterir (29, 52, 53). 
 
Yeni Yer Bulma Testi (Novel Location Recognition Test 
(NLRT)) 
Yeni yer bulma testi büyük ölçüde hipokampal aktiviteye 
dayanan uzamsal öğrenmeyi değerlendirir (29, 54). Yeni 
nesne tanıma testinde olduğu gibi deneye başlamadan bir 
gün önce alıştırma seansı olarak hayvanın deneyin yapıla-
cağı kutuyu boş  olarak 10 dk keşfetmesine imkân sağlanır 
(29). Ertesi gün yani tanıma seansı iki özdeş nesne (A ve A’), 
açık alanın duvarlarından yaklaşık 10 cm uzakta, zıt köşe-
lerde ya da   iki komşu kenara denk gelecek şekilde yerleş-
tirilir (28). Deney aşamasında aynı iki özdeş nesne kullanılır 
fakat nesnenin birisinin yeri önceki konuma göre farklı bir 
yere konulur (28) (Şekil 3). Daha sonra nesneleri keşfet-
meye harcanan zaman, NORT testinde anlatıldığı gibi he-
saplanır. 
Recognition Indeks = yeni konumda geçirilen süre / yeni ko-
num + tanıdık konumda geçirilen süre x 100 
Ayrım İndeksi = yeni konumda geçirilen süre - tanıdık ko-
numda geçirilen süre / yeni konum + tanıdık konumda geçi-
rilen süre. 



Altunkaya M                                                                                                               Deney Modellerinin Değerlendirilmesi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):547-556.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1487260 

551 

 

 

 
Şekil 3. Yeni Yer Bulma Protokolü (BioRender programında çizilmiştir). 
 
Barnes Maze Task (BM) 
İlk kez 1979'da Carol Barnes tarafından tanımlanmış olma-
sına rağmen, kullanılması neredeyse yirmi yıl sonra kabul 
görmüştür (55, 56). Mekansal öğrenmeyi değerlendirmek, 
yaşlılık, nörogelişimsel bozukluklar, zihinsel gerilik gibi pek 
çok öğrenmenin bozulduğu patolojik durumları  değerlen-
dirmeye olanak tanır (57, 58). Suda yüzdürme işlemi olma-
dığı için Morris su labirentine göre daha az streslidir (59). 
Ancak deneylerde Morris kadar tercih edilmemektedir (60, 
61). Bu testin tercih edilmemesinin altında yatan nedenler 
arasında genetik değişimlere daha az duyarlı olmasıdır. Ya-
pılan bir çalışma Tg2576 farelerinde (Alzheimer hastalığının 
bir modeli) uzamsal hafıza bozukluklarını tespit etme olası-
lığının, BM kullanıldığında (T labirenti veya Morris su labi-
rentiyle karşılaştırıldığında) daha düşük olduğu gösterilmiş-
tir (60, 61). Deney için kullanılacak platform ahşap, plastik, 
polietilen, pleksiglas veya metalden yapılabilir. Rengi genel-
likle beyaz  (62) tercih edilebileceği gibi gri yada siyah olabi-
lir (63, 64). Ancak deney hayvanı kaçış için karanlık ortamı 
tercih etmesinden dolayı kaçış deliği kutusu siyah renkte ol-
malıdır. Düzenek üzerinde 20 tane her biri 10 cm çapta delik 
bulunan 122 cm çapında açık dairesel bir platformdan olu-
şur (64, 65). Bazı düzenekler 18 deliklide olabilir (Şekil 4) 
(61) Platformun yerden yüksekliği 108 cm dir (64, 65).  
Bu deliklerden sadece bir tanesinin altında siyah renkte 
gömme bir kaçış kutusu bulunur. Dairesel platformdan 50 
cm uzakta dört proksimal görsel ipucu yerleştirilir. Hayvan-
lara testin başlamasından bir gün önce alıştırma yaptırılır. 
Alıştırma seansları farklılık gösterebilir, örneğin bir çalış-
mada sadece 2 dk kaçış kutusunda deney hayvanı tutulur-
ken (66) bazı çalışmalarda ise alıştırma süresinde  bir hay-
vanı 1-2 dakika kaçış kutusunu bulmak için platforma yer-
leştirip ardından 2 dakika kaçış kutusunda kalmasına izin ve-
rilir (61, 67, 68). Test gününde her bir hayvan ilk olarak la-
birentin merkezine yerleştirilmiş olan 20 cm çapında ve 30 
cm yüksekliğinde dairesel şeffaf olmayan bir tutma kutu-
sunda 30 saniye boyunca tutulur.  Daha sonra tutma kutusu 
kaldırılarak hayvanın platformun merkezinden kaçış deli-
ğine doğru yolunu bulması kaydedilir. Deney hayvanın ka-

fasının yönü her denemede rastgele değiştirilir. Kaçış deli-
ğine ulaşıldığında hayvanın 2 dakika orada kalmasına izin 
verilip, ardından 15 dk (bazı çalışmalarda bu süre 30  daki-
kadır (69)) dinlenme süresi için kendi kafesine alınır (61). 
Başka protokollerde ise deneme, hayvan kaçış kutusuna  
girdiğinde sona erer veya 3 dk geçmesi beklenir nu süre 
içinde kaçış kutusunu bulamayan hayvan, araştırmacı tara-
fından kutuya yerleştirilir ve çıkarılmadan önce 15 saniye 
orada kalmasına izin verilir (56). Test 5 gün boyunca günde 
iki deneme şeklinde yapılır.  Her denemede iki ölçüm kay-
dedilir. Birincisi kaçış kutusunun bulma gecikmesi, ikincisi 
ise her bir hayvanın yaptığı hataların sayısı (56, 61). Hata, 
kaçış kutusu üzerindeki delik dışında herhangi bir deliğin 
kafa dürtmesiyle keşfedilmesi olarak tanımlanır (56, 61). 
 

 
Şekil 4. Barnes Maze Task (BioRender programında çizilmiştir). 
 
T Labirenti ve Y Labirenti 
Şu anda kullanılan labirentlerin çoğunluğu 20. yy. başında 
yapılan çalışmalarda kullanılan labirentler olmakla birlikte 
daha önce geliştirilen labirentlerin modifikasyonlarıdır. T- 
Y- W maze, tekrarlı T ve Y maze gibi pek çok labirent bulun-
maktadır. Bu kısımda sık tercih edilen yön bulma öğrenimi 
ve hafıza çalışmalarında kullanılan T ve Y labirent deneyle-
rinden bahsedilecektir. Hayvanların doğuştan gelen araştır-
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macı yapısı gereği ilk seferde örneğin sola gitmeye karar ve-
ren hayvan ikinci sefer sağı tercih etme olasılığı daha yük-
sektir (70). Yani, labirentin en son ziyaret edilen kolu en iyi 
bilinenidir ve bu nedenle tekrar keşfedilme olasılığı daha 
düşüktür (71). T labirentinin tanıtılmasıyla birlikte başka bir 
ikili karar labirenti olan Y labirenti geliştirildi (72).   T labi-
rente göre Y labirentin kollarının 120°'lik açıya sahip olması 
labirenti deney hayvan için daha doğal hale getirerek öğ-
renme süresinin kısalmasını sağlar (73). Y labirenti farelerde 
kısa süreli hafızayı, referans bellek, çalışan bellek ölçümle-
rini değerlendirmek için kullanılabilir (26). Farelerin ve ke-
mirgenlerin daha önce ziyaret edilmemiş alanları keşfet-
meye yönelik doğuştan gelen merakı vardır (74). Test fare-

lerinin eğitimi sırasında bir kolu kapalı olacak şekilde Y labi-
rentine yerleştirilir. Çalışma belleği ve dolayısıyla prefrontal 
kortikal işlevleri sağlam olan bir fare, daha önce ziyaret et-
tiği kolu hatırlamalı ve hangi kolu keşfetmediğini hatırlayıp 
bu kolu daha sık ziyaret etmelidir (31).  
Labirent ahşap ya da koyu renk pleksiglastan yapılması uy-
gundur. T labirent fareler için  30 cm × 10 cm × 20 cm (75) 
iken , sıçan çalışmaları için  T labirent 80 cm × 15 cm × 30  
cm,  ya  da 120 cm × 10 cm × 30 cm, seçilebilir (Şekil 5a) 
(70).  Sıçan için Y labirent aparatı siyah pleksiglastan yapıl-
mış, merkezi bir birleştirme bölgesi etrafında 120° aralık-
larla düzenlenmiş üç özdeş koldan 45 cm × 15 cm × 30 cm,  
olabilir (Şekil 5b) (31).  
 

 
Şekil 5. T Labirenti ve Y Labirenti (BioRender programında çizilmiştir). 
 
Y labirentinin modifiye formları vardır 1. Model: Y labirenti 
otomatik bir davranış kabul edip eğitim gerektirmeden test 
aşamasına geçilir. Önce Şekil 5b’de olduğu gibi labirent kol-
ları isimlendirilir. Araştırmacıya yakın kola (örneğin A kolu) 
sıçan yerleştirilip 8 dk boyunca sıçanın girmiş olduğu kollar 
kaydedilir (43). Labirent koluna bir giriş sıçanın dört uzvunun 
da o kol içinde olması olarak tanımlanır. Eğer sıçan labirentin 
bir kolunda saklanıp 60 saniyeden fazla aynı noktada hare-
ketsiz kalırsa (labirent deney sonrası iyi temizlenmemesin-
den dolayı veya odanın dışındaki yüksek bir sesten dolayı 
hayvan korkabilir ve labirentte hareketsiz kalabilir) sıçan Y 
labirentinin merkezine doğru hareket ettirilip deneye devam 
edilir (31). Uzamsal biliş hesaplanırken başarılı değişimlerin 
sayısının toplam giriş sayısının iki eksiğine bölünmesiyle   he-
saplanır. Örnek verecek olursak hareketler ACABCABAB-
CABC olarak kaydedilmişse, spontane değişimi hesaplarken 
ilk iki başlangıç konumunu dikkate alınmaz (payda 11 hare-
ket olacak şekilde). Doğru hareketlerin sayısını sayın (doğru 
hareketler = 8). Yüzde doğruluk: 8/ (13–2) x100= %72,7 (31, 
76). 2. Model ; Y-Labirent'in kollarından birinin bloke edilip  

kemirgenin kalan iki kolu keşfetmesine izin verilir ve ardın-
dan üçüncü kola erişimin yeniden açılması ve kemirgenin 
üçüncü yeni kolda ne kadar süre geçirdiğinin değerlendiril-
mesini içerir (77). Eğitim aşaması sırasında, başlangıç koluna 
yerleştirilir ve kollardan biri (yani yeni kol) kapalı olarak 10 
dakika boyunca labirenti keşfetmelerine izin verilir. Daha 
sonra sıçanlar, daha önce bloke edilen kolun erişilebilir ol-
duğu ertesi günkü test aşamasına kadar ev kafesine geri gön-
derilir. Ertesi gün sıçanların 8 dakika boyunca tüm kolları in-
celemesine izin verilir  (78). 3. modelde ise  Y-Labirent yeni 
bir nesnenin veya yiyeceğin uyarıcı olarak kollardan birine 
yerleştirilerek sıçanın keşif modelinin gözlemlenmesi teme-
line dayanır (77). 
 
Radyal Kollu Labirent (Radial Arm Maze (RAM)) 
Olton ve Samuelson tarafından 1976 yılında geliştirilmiş olup 
RAM, BM ve MWM'nin geliştirilmesinden önce mekansal öğ-
renme ve hafızanın değerlendirilmesi için geçerli bir testtir 
(36, 38). RAM, merkezi boşlukta sekizgen bir merkez ve bu 
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merkezden 45’er derecelik eşit açılarla yayılan üstü açık se-
kiz adet kapalı koldan oluşur (79-82). RAM pleksiglastan 
veya tahtadan yapılabilir. Çalışmalarda farklı ebatlarda yapıl-
mış RAM’ler görülmektedir (79-82). 30 cm yarı çaplı merkeze 
bağlı,50 cm uzunluk ve 12 cm genişlikte kollar olabileceği gibi 
(80), 24 cm yarı çaplı merkeze bağlı, 50 cm uzunluk ve 10 cm 
genişlikte kollar (81)  ya da   45 cm yarı çaplı merkeze bağlı, 
58 cm uzunluk ve 16,5 cm genişlikte kollarda (82) olabilir. 
Testin platformunun yerden yüksekliği 50-80 cm arasında 
seçilmektedir (Şekil 6) (83, 84). Testten önce aksi belirtilme-
diği sürece deney hayvanlarının vücut ağırlıklarını başlangıç 
kilosunun %80-85'ine indirmek için hayvanların yemeleri kı-
sıtlanır (79, 83-85).  Deney aşamasının günleri çalışmalarda 
farklılık göstermekle birlikte (79, 81, 86) üç aşamadan oluşur 
1.aşama: alıştırma ya da ön eğitim aşaması 2. aşama: eğitim 
aşaması 3. aşama: test aşamasıdır (79, 81, 84).  İlk iki gün 
hayvanlar alışma seansında 5-10 dk labirentin merkezine bı-
rakılır (79, 84). Üçüncü günden itibaren beş gün boyunca, 
rastgele seçilmiş dört kola yiyecek konularak bu kollar açık 
tutulur; diğer dört kol kapatılır (79). Merkeze bırakılan hay-
vanların kollardaki yemleri bulmaları beklenir. Test, hayva-
nın dört koldaki yiyeceği bulması ya da 10 dk sürenin tamam-
lanmasıyla sonlandırılır (79, 81).  Sekizinci günden itibaren, 
kapalı tutulan diğer dört kol açılır; ancak bu kollara yem ko-
nulmaz (79). RAM'de değerlendirilen parametreler, kol giriş-
leri (dört pençenin de o kola yerleşmesiyle sayılır); kol gecik-
meleri (üç mevcut yiyecek ödülünü bulmak için geçen mak-
simum süre) ve dikilme sayısı değerlendirilir (79, 83). Eğer 
deney hayvanı yemli kollara yeniden giriş yaparsa çalışma 
belleği hatası olarak puanlanır, yemsiz kollara giriş yaparsa 
referans belleği hatası olarak puanlanır (83, 84). Testi ta-
mamlama süresi olarak dört koldaki yiyeceği bulma süresi 
puanlanır (79). 
Örneğin, hayvan 10 dakika süresinde toplam 6 kola girmiş ise 
cevap gecikmesi; 600/6=100’dür (Labirentte geçirilen top-
lam süre saniye çevrilir/toplam girilen kol sayısına bölünür). 
Başka bir örnek verecek olursak, hayvan toplam 8 kolu hatalı 
girişler de dahil olmak üzere toplamda 12 giriş sayısı ile ta-
mamlamış ve tüm girişleri 480 saniyede sonlandırmış ise, ce-
vap gecikmesi, 480/12=40’dır. 
 

 
Şekil 6. Sekiz Kollu Labirent (BioRender programında çizilmiştir). 

Sonuç 
Bu derlemede beynin öğrenme ve hafıza ilgili ana bölümleri 
olan amigdalada, hipokampüsüte, beyincik ve prefrontal 
korteksite meydana gelebilecek hasarların tespitinde davra-
nış ve sinirbilim araştırmalarında kullanılan basit ve karmaşık 
labirentlere genel bir bakış sunulmuştur. Bu modellerin gü-
venilir ve geçerli bir şekilde kullanılabilmesi için hayvan de-
neyinde elde edilen sonuçların, gözlemlenen hastalık veya 
durumun gerçekten de deneysel olarak oluşturulduğunun 
doğrulanmasına ihtiyaç duyulabilir bu doğrulama patolojik 
çalışmalarla yapılabilir. Ayrıca bu derlemede öğrenme ve 
bellek modellerinde kullanılacak hayvanın türüne, test esna-
sında kullanılan nesnelerin cinsinin seçimine, kullanılacak 
prosedürün ve değerlendirilecek parametrelerin araştırma-
nın amacına göre ve en önemlisi labirentlerin sorgulanacak 
biliş türüne göre seçilmesi gerektiğine dikkat çekilmiştir. 
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Sayın Editör, 
 
Gumer M. ve arkadaşları tarafından kaleme alınan ve derginizde yayınlanan "Effectiveness of 
Ultrasonography and Computed Tomography in the Diagnosis of Acute Appendicitis" başlıklı 
araştırma makalesini ilgiyle okuduk. Çalışmada ortaya konan veriler, akut apandisit tanısında 
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) gibi görüntüleme yöntemlerinin tanısal 
değerini ortaya koyması açısından oldukça değerlidir (1). Son yıllarda tanısal görüntüleme 
akut apandisit tanısında önemli bir rol oynamış olup; negatif laparatomilerin oranını belirgin 
ölçüde azaltmıştır (2,3). Tanıda US, BT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
kullanılabilir. Ultrasonografi ilk tercih edilen radyolojik modalitedir. Özellikle radyasyondan 
korunma amacıyla gebe hastalar ve çocuklarda ön plana çıkmaktadır (3,4).  Ancak USG’nin 
apandisit tanısında etkinliğini etkileyen çeşitli faktörler bulunmaktadır (4). Radyoloji uzmanın 
tecrübesi ve cihazın özellikleri hastadan bağımsız olan faktörlerdir. Ayrıca hasta yaşı, obezite, 
retroçekal yerleşimli apendiks USG’nin duyarlılığını etkilemektedir. Yine yakın zamanlı bir 
çalışmada ağrı skorunun yanlış-negatif USG sonuçları ile ilişkili olduğunu göstermiştir (5). 
Günümüzde, şüpheli apandisit olgularında bilgisayarlı tomografi (BT) yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Yüksek duyarlılığı, özgüllüğü ve hızlı ulaşılabilirliği; BT'nin apandisit tanısında 
yararlı bir yöntem olduğunu kanıtlamıştır. Daha önceki çalışmalar da BT'nin negatif 
apendektomi oranlarını azalttığını göstermiştir. Ancak BT çekimlerinde kullanılan iyotlu 
kontrast maddeler, alerjik reaksiyonlar veya nefrotoksisite potansiyeli taşımaktadır. Daha da 
önemlisi hastanın iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalması gibi bir dezavantajı mevcuttur (6). 
Ayrıca çocuk yaş grubunda ve zayıf hastalarda batın içi yağ dokunun az olması BT 
değerlendirmesini zorlaştırmaktadır. Bu nedenlerde özellikle çocuklar, hamile hastalar veya 
iyotlu kontrasta karşı şiddetli alerjisi olan kişiler gibi yüksek riskli popülasyonlarda, Manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG)  tercih edilebilir. MRG ile apendiksteki inflamasyon intravenöz 
kontrast madde kullanılmadan gösterilebilir. İyonlaştırıcı radyasyon kullanılmaması ise en 
önemli avantajıdır. Ek olarak, MRG hastanın vücut yapısından veya teknisyen uzmanlığından 
da önemli ölçüde etkilenmez, bu da MRG’yi ultrasona (US) göre daha ön plana çıkarmaktadır. 
Ancak MRG'nin öncelikle US veya BT ile karşılaştırıldığında artan maliyet ve nispeten sınırlı 
erişilebilirlik gibi dezavantajları vardır (6). Bu faktörlerin yazarların çalışması içerisinde ayrıca 
değerlendirilmemiş olmasını çalışmanın retrospektif yapılmasına bağlı olduğunu 
düşünüyoruz. Ayrıca makalede perfore ve akut apandisit olgularının birlikte 
değerlendirilmesinin sonuçları etkileyebileceği kanısındayız. Perfore apandisitte indirekt 
bulgular daha sık izlenebilmekle birlikte USG’ nin tanısal değerini azaltmaktadır (5). USG’ de 
yanlış pozitiflik Chron hastalığı, divertikülit, omental enfarkt, meckel divertikülü, ilioçekal 
intussepsiyon, mezenterik adenit, mukosel,  barsak duvarında kalınlaşma ve karın ağrısıyla 
seyreden vaskulit gibi durumlarda karşımıza çıkmaktadır. Bölgesel enflamasyonun barsak 
ansları ve apendiksi etkilemesi buna katkıda bulunur (7). Yazarların çalışmasında USG’de 
yanlış pozitifliğe sebep olacak faktörlerin sonuçlar üzerinde ne kadar etkili olduğunun 
tartışılmamış olmasının çalışma açısından eksiklik olduğunu düşünmekteyiz. Bu eksiklik 
çalışmanın retrospektif karakterde olmasından kaynaklı olabilir.     
Sonuç olarak biz bu yazımızda yazarların çalışmasında yeterince değinilmeyen ve radyoloji 
uzmanlarını zorlayan faktörlere dikkat çekmek istedik.  
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