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Editörden

Değerli ‘Tıp Fakültesi Klinikleri Dergisi’ okuyucuları,

2024 yılının Kasım sayısı ile sizlerleyiz. Bu sayımızda temel ve klinik bilimlerden farklı disiplinlerden 
iki araştırma, iki derleme, iki vaka sunumu ile bir editöre mektup ile karşınızdayız. 

Bu sayımızda yer alan makaleler kendi alanlarında yeni bilgiler içermekte ve okuyucuların 
eksikliklerini tamamlayacak niteliktedir. Araştırma makalelerinden ilkinde, ilgi çeken sonuçları 
olan COVID-19 hastalarında bazı biyobelirteç düzeylerinin, hastalık prognoz ve mortalite riskinin 
belirlenmesindeki rolü belirtilmiştir. Araştırma makalelerinden ikincisi ise, toplum sağlığı açısından 
önemli bir çalışmadır. Bu makalede, sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin üzerinde yapılan detaylı 
çalışmada akılcı ilaç kullanımına ilişkin örneğin; ilaçları reçete ile alma, hekim önerisi dışında 
ilaç kullanmama, hekimin önerdiği süreden önce ilacı kullanmayı bırakmama gibi konularda 
yetersizliklerinin olduğu saptanmıştır. “Kişiselleştirilmiş ve entegre sağlık hizmetlerinde fonksiyonel 
tıbbın geleceği” başlıklı derleme makalesinde ise, Tıp dünyasında ilgi çeken bir konu işlenmiş ve 
son derece bilgilendirici bir çalışmadır. Derleme olan ikinci makalede ise, nükleotidlerin yani 
pürinerjik sistemin diyabet bağlantısını konu alan, güncel bilgileri ihtiva eden ve buna bağlı olarak 
diyabet hastalığın yönetiminde yeni tedavi stratejilerin geliştirilmesine katkıda sağlayabilecek bir 
derlemedir. Vaka sunusu olarak hazırlanmış makalede, yazarlar, “proksimal tibiofibular sinostozis 
- tibia ile fibulanın aşkı” başlıklı makalede çok nadir görülen bir vakayı dergimizle paylaşmışlardır. 
Diğer vaka sunusunda ise, nöropatik ağrı sebebiyle venlafaksin başlanan bir hastada gelişen, 
“uygunsuz antidiüretik hormon salınımı sendromu (UADHS)” vakası gösterilmiş ve venlafaksin-
UADHS bağlantısının olabileceği belirtilmiştir. Editöre mektup makalesinde ise yazar, akut 
kolesistitte tanısal biyobelirteçler ve prognostik faktörler konusundaki düşüncelerini bizimle 
paylaşmıştır. 

Siz değerli okurlarımıza yeni ve özenle yaptığımız hakem değerlendirmeleriyle kaliteli makaleleri 
sunmak başlıca amacımızdır. Nitelikli ulusal ve uluslararası dizinlerde yer alabilmek için titizlikle 
sürdürdüğümüz gayretlerimiz devam etmektedir. 

Dergimize büyük emek harcayarak hazırladıkları bilimsel makalelerini gönderen yazarlarımıza ve 
bu makalelerin daha nitelikli hale getirilmesinde tecrübelerini ve bilgi birikimlerini ortaya koyan ve 
bizimle paylaşan değerli hakemlerimize teşekkür ederiz.

Sizlerin desteğinizle dergimizin kalitesinin gün geçtikçe arttırdığımıza inanıyoruz.

Yeni sayımızın bilime katkı sağlaması dileğiyle…

Prof. Dr. Hakkı DALÇIK
İstanbul Aydın Üniversitesi Tıp Fakültesi
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Covid-19’un Klinik İzleniminde, Biyobelirteçlerin Prognozu Belirlemedeki Rolü

Covid-19’un Klinik İzleminde, Biyobelirteçlerin Prognozu 
Belirlemedeki Rolü

Özge Göktürk1*, Kerim Göktürk2, Ercan Çil3
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Özet
Amaç: COVID-19, koronavirüs ailesine ait olan ve 2019 yılının sonlarında Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkan SARS-CoV-2 virüsünün 
neden olduğu bir hastalıktır. COVID-19, hafif solunum yolu enfeksiyonlarından ağır pnömonilere, çoklu organ yetmezliklerine 
ve ölüme kadar geniş bir klinik yelpazede seyredebilmektedir. Bu çalışmada amacımız, COVID-19 hastalarında yaş, hemogram, 
trombosit, lökosit, lenfosit, nötrofil, ürik asit, kreatinin, üre, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat 
dehidrogenaz (LDH), fibrinojen, D-dimer, ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin düzeylerinin hastalık prognozundaki 
önemini değerlendirmektir. Özellikle mortalite riskini belirlemede bu biyobelirteçlerin rolünü incelemek hedeflenmiştir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda pandemi servisleri ve yoğun bakımlarında tedavi gören 236 COVID-19 hastası retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların demografik verileri, laboratuvar sonuçları ve klinik sonuçları hastane kayıtlarından elde edildi. İlk yatış sırasında 
alınan değerleri analiz edildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan 236 hastanın %50’si kadın, %50’si erkek olup yaş ortalaması 58,1±14,4 idi. Çalışmada, ölen hastaların yaş 
ortalaması taburcu olan hastaların yaş ortalamasına göre anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.001). Lökosit(p=0,02), nötrofil(p=0,006), 
üre (p=0.01), laktat dehidrogenaz (LDH) (p<0.001), fibrinojen (p=0.005) ve C-reaktif protein (CRP) (p=0.003) düzeyleri açısından, 
ölen hastalarda taburcu olan hastalara göre anlamlı derecede yüksek bulundu. Hemoglobin, trombosit, lenfosit, ürik asit, kreatinin, 
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), D-Dimer, ferritin ve prokalsitonin düzeyleri arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.
Sonuç: Çalışmamızda ileri yaş, lökosit, nötrofil, üre, LDH, fibrinojen ve CRP düzeylerinin artmasının COVID-19 hastalarında 
mortalite riskini öngörmede önemli olduğu saptandı.  Bu biyobelirteçlerin, COVID-19’un erken tanı ve tedavi planlamasında önemli 
bir rol oynayabileceği sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Biyobelirteçler, Prognostik Faktörler

The Role of Biomarkers in Determining Prognosis in Clinical Monitoring of Covid-19
Abstract 

Background: COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, part of the coronavirus family, which emerged in Wuhan, 
China, at the end of 2019. COVID-19 can range from mild respiratory infections to severe pneumonia, multi-organ failure, and 
death. This study aims to evaluate the significance of various biomarkers, including age, hemogram, platelet, leukocyte, lymphocyte, 
neutrophil, uric acid, creatinine, urea, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase 
(LDH), fibrinogen, D-dimer, ferritin, C-reactive protein (CRP), and procalcitonin levels, in the prognosis of COVID-19 patients. 
Specifically, it seeks to investigate the role of these biomarkers in determining mortality risk.
Materials and Methods: In this study, 236 COVID-19 patients who were treated in pandemic wards and intensive care units were 
retrospectively examined. The demographic data, laboratory results, and clinical outcomes of the patients were obtained from hospital 
records. The values taken at the time of initial admission were analyzed.
Results: Of the 236 patients included in the study, 50% were female and 50% were male, with an average age of 58.1±14.4 years. 
The study found that the mean age of deceased patients was significantly higher than that of discharged patients (p<0.001). Levels 
of leukocytes (p=0.02), neutrophils (p=0.006), urea (p=0.01), lactate dehydrogenase (LDH) (p<0.001), fibrinogen (p=0.005), and 
C-reactive protein (CRP) (p=0.003) were significantly higher in deceased patients compared to discharged patients. No significant 
differences were found in levels of hemoglobin, platelets, lymphocytes, uric acid, creatinine, aspartate aminotransferase (AST), 
alanine aminotransferase (ALT), D-dimer, ferritin, and procalcitonin.
Conclusion: In this study, it was determined that advanced age and increased levels of leukocytes, neutrophils, urea, LDH, fibrinogen, 
and CRP are significant predictors of mortality risk in COVID-19 patients. It was concluded that these biomarkers could play an 
important role in the early diagnosis and treatment planning of COVID-19.

Key Words: Covid-19, Biomarkers, Prognostic Factors
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GİRİŞ
Koronavirüs tek zincirli,zarflı, pozitif polari-
teli, insandan insana kolaylıkla bulaşabilen bir 
RNA virüsüdür (1). 31 Aralık 2019’da Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin’in Wuhan şehrinde 
pnömoni vakaları saptamıştır. 7 Ocak 2020’de 
etken koronavirüs (2019-nCoV) olarak ta-
nımlanmıştır. Sonra COVID-19 olarak kabul 
edilmiştir. SARS CoV’e benzerliğinden do-
layı SARS-CoV-2 olarak da adlandırılmakta-
dır (2,3). Türkiye’de ilk COVID-19 vakası 11 
Mart 2020’de tespit edilmiştir.  

COVİD-19’ da birçok viral enfeksiyon gibi 
ateş, öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, tat 
ve koku kaybı, kas ağrısı gibi hafif solunum 
yolu enfeksiyonundan ölüme kadar varan ağır 
pnömonilere, çoklu organ yetmezliklerine veya 
tromboembolilere neden olarak geniş klinikte 
insanları etkilemektedir. Hastalığın inkübasyon 
süresi 2-14 gün arasındadır (4). 

COVID-19’la enfekte hastaların çoğu hafif ila 
orta şiddette semptomlar yaşamaktadır. Fakat 
önemli bir kısmında da şiddetli hastalık geliş-
mekte ve ciddi oranda da mortaliteye neden 
olmaktadır. Hastalığın prognozunu etkileyen 
risk faktörleri arasında ileri yaş, hipertansiyon 
(HT), kardiyovasküler hastalık (KVS), diya-
betes mellitus (DM), kronik akciğer hastalığı, 
maligniteler (özellikle hematolojik kanserler), 
immünsüpresif tedavi veya hastalık, organ nak-
li, kronik böbrek yetmezliği, obezite ve sigara 
içme bulunmaktadır (5). 

Prognozu olumsuz etkileyen laboratuvar pa-
rametreleri arasında yüksek lökosit, nötrofil, 
C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrogenaz 
(LDH), D-dimer ve ferritin seviyelerinin has-
talığın şiddeti ve mortalite riski ile güçlü bir 
şekilde ilişkili olduğu bulunmuştur. Özellikle, 
lökosit ve nötrofil seviyelerindeki artışın infla-
matuar yanıtın bir göstergesi olduğu ve bu du-
rumun hastalığın kötü prognozuna işaret ettiği 
vurgulanmıştır. D-dimer ve ferritin düzeylerin-
deki artışın koagülopatiler ve hiperinflamatu-
ar durumlarla bağlantılı olduğu bulunmuştur. 
Bu biyobelirteçlerin, COVID-19 hastalarının 
klinik yönetiminde ve tedavi planlamasında 
önemli bir rol oynayabileceği belirtilmektedir 
(6).

Bu çalışmada, COVID-19 tanısı konmuş has-
talarda mortalite riskini değerlendirmek ama-
cıyla ilk yatış laboratuvar sonuçlarının önemi 
incelenmiştir. Hastaların poliklinik başvurusu 
sırasında alınan hemogram, trombosit, lökosit, 
lenfosit, nötrofil, ürik asit, kreatinin, üre, alanin 
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransfe-
raz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), fibrino-
jen, D-dimer, ferritin, C-reaktif protein (CRP) 
ve prokalsitonin değerleri literatür bilgileriyle 
karşılaştırılarak hastalık prognozundaki potan-
siyel etkileri ve klinik karar alma süreçlerinde-
ki rolü değerlendirilmiştir. Bu biyobelirteçlerin 
erken tanı ve tedavi planlamasında nasıl kulla-
nılabileceği konusunda tartışmalar sunulmuş-
tur. Sonuç olarak, COVID-19’un yönetiminde 
biyobelirteçlerin önemi vurgulanarak, gelecek-
te yapılacak araştırmaların bu alandaki potansi-
yel katkıları ele alınacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda pandemi servisleri ve yoğun 
bakımlarında yatarak tedavi alan COVID-19 
tanısı konan 236 hasta incelendi. Bu hastalar-
dan SARSCoV-2 RT-PCR testi pozitif olan 
hastalar çalışmaya alındı. İlk yatış laboratuvar 
verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Pcr 
test sonucu negatif çıkan hastalar ve yatış ih-
tiyacı olmayan hastalar çalışmaya alınmadı. 
Hastaların demografik özellikleri, klinik özel-
likleri, laboratuvar sonuçları hastane kayıtla-
rından elde edilmiştir. Hemogram analizleri, 
Mindray BC-6800 cihazı (Mindray, Çin) kul-
lanılarak gerçekleştirilmiştir. Bu analizlerde, 
Mindray Hematology Reagents kitleri (Mind-
ray, Çin) kullanılmıştır. Biyokimyasal tetkikler 
ise Abbott Architect c8000 analizörü (Abbott 
Laboratories, ABD) kullanılarak yapılmış-
tır. Biyokimya testleri için Abbott Architect 
Reagents kitleri (Abbott Laboratories, ABD) 
kullanılmıştır. Tüm analizler, elektrokimyasal 
luminesans (ECL) ve immunoturbidimetrik 
yöntemler kullanılarak yapılmıştır. Hemogram 
ve biyokimya testleri için referans aralıkları ve 
birimler şu şekildedir: Lökosit (WBC) 4.0-11.0 
x 10^3/µL, nötrofil 2.0-7.5 x 10^3/µL, lenfosit 
1.0-4.0 x 10^3/µL, trombosit 150-400 x 10^3/
µL, hemoglobin (HGB) erkeklerde 13.8-17.2 
g/dL, kadınlarda 12.1-15.1 g/dL’dir. Üre 15-45 
mg/dL, kreatinin erkeklerde 0.74-1.35 mg/dL, 
kadınlarda 0.59-1.04 mg/dL, ürik asit erkekler-
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de 3.4-7.0 mg/dL, kadınlarda 2.4-6.0 mg/dL, 
alanin aminotransferaz (ALT) 7-56 U/L, aspar-
tat aminotransferaz (AST) 10-40 U/L, laktat 
dehidrogenaz (LDH) 140-280 U/L, fibrinojen 
200-400 mg/dL, D-dimer 0-500 µg/mL, ferritin 
erkeklerde 30-400 ng/mL, kadınlarda 13-150 
ng/mL, C-reaktif protein (CRP) 0-0.1 mg/L, 
prokalsitonin 0-0.1 ng/mL’dir..

Çalışmaya dahil edilme kriterleri
1. PCR testi ile COVID-19 tanısı konulmuş 

ve hastane yatışı gerektiren hastalar
2. Hastaneye ilk başvuru anında biyobelirteç-

lerin ölçülen hastalar
3. 18 yaşından büyük hastalar

Çalışmadan dışlama kriterleri
1. Malignitesi olan hastalar
2. Biyobelirteçlerin ölçümü veya diğer verile-

rin eksik olan hastalar
3. On sekiz yaş altı hastalar 
4. Ayaktan takipli hastalar
5. COVID PCR (-) hastalar
6. Gebeler 

Güç analizi için yapılan analizde, Cohen d = 
0.5 etki büyüklüğü, α = 0.05 anlamlılık düze-
yi ve %80 güç ile çalışmanın gerektirdiği mi-
nimum örneklem büyüklüğü hesaplanmıştır. 
Analiz sonucunda, 236 hastalık mevcut örnek-
lem büyüklüğünün, belirtilen parametrelerle 
orta düzeyde bir etkiyi tespit etmek için yeterli 
olduğu belirlenmiştir. 

İstatistiksel değerlendirme, Windows için Sos-
yal Bilimler İstatistik Paketi (SPSS), sürüm 
20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılarak 
yapıldı. Verilerin normal dağılımı Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanılarak değerlendirildi. 

Sayısal değişkenler ortalama ± standart sapma 
olarak sunulmuştur. Laboratuvar sonuçlarını 
karşılaştırmak için Mann-Whitney U testi kul-
lanıldı. P< 0,05 olan sonuçlar anlamlı kabul 
edildi.
       
BULGULAR  
Hastaneye acil servis, pandemi ünitesi veya gö-
ğüs hastalıkları polikliniğine başvuran ve yapı-
lan değerlendirme sonucu pandemi servisine 
veya yoğun bakıma yatış verilen SARS-CoV-2 
RT-PCR testi pozitif 236 COVİD-19 olgusu 
çalışmaya dahil edildi. Elde edilen bulgulara 
göre, taburcu olan hastalar ile ölen hastalar ara-
sındaki biyobelirteç düzeylerinde belirgin fark-
lılıklar gözlenmiştir. 

Çalışmaya alınan 236 kesin COVID-19 olgu-
sunun 118 (%50)’si kadın 118 (%50)’si erkekti; 
yaş ortalaması 58,1±14,4 olarak saptandı. Ka-
dın hastaların yaş ortalaması 61,3±14,5; erkek 
hastaların yaş ortalaması 54,9±13,77 olarak 
saptandı. Çalışmaya alınan hastaların en genci 
23 yaşında idi ve en yaşlısı 94 yaşındaydı.

Çalışmaya katılanların 236 hastanın 214’ü 
taburcu olurken, 22 tanesi ölen hastalardan 
oluşmaktaydı.  Katılımcılar arasında taburcu 
olanların yaş ortalaması 56.9±14.2 yıldı. Ölen-
lerin yaş ortalaması 69.5±10.8 yıldı. İki grup 
yaş açısından kıyaslandığında ölen grubun ta-
burcu olan gruba göre istatiksel olarak anlamlı 
derecede daha ileri yaşta olduğu tespit edildi 
(p<0.001).

Lökosit, nötrofil, üre, LDH, fibrinojen ve CRP 
düzeyleri, hastaların klinik sonuçlarını öngör-
mede anlamlı biyobelirteçler olarak saptan-
mıştır. Tüm bu biyobelirteçler ve “p” değerleri 
Tablo’da sunulmuştur. 

Tablo: Taburcu olan ve ölen hastaların biyobelirteç değerleri
Parametre 
(Birimler)

Taburcu Ortalama ± SD 
(Min - Max)

Ölen Ortalama ± SD 
(Min - Max)

P-değeri
(Mann-Whitney
U testi)

Hemogram (g/dL) 13.2 ± 1.7 (7.3 - 18.2) 12.7 ± 2.0 (6.4 - 17.1) 0.1
Trombosit (x10³/µL) 204.6 ± 71.5 (52 - 448) 218.1 ± 62.5 (33 - 495) 0.3
Lökosit (x10³/µL) 6.1 ± 2.4 (1.2 - 19.8) 9.1 ± 4.1 (2.3 - 24.7) 0.02
Lenfosit (x10³/µL) 1.4 ± 0.7 (0.3 - 4.9) 1.4 ± 0.5 (0.4 - 4.7) 0.7
Nötrofil (x10³/µL) 3.7 ± 2.1 (0.6 - 12.4) 6.4 ± 4.0 (1.1 - 16.5) 0.006
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Ürik Asit (mg/dL) 3.5 ± 1.7 (1.1 - 9.3) 3.8 ± 1.6 (1.3 - 10.2) 0.4
Kreatinin (mg/dL) 0.9 ± 0.4 (0.4 - 2.6) 0.9 ± 0.1 (0.3 - 2.1) 0.4
Üre (mg/dL) 34.7 ± 20.2 (11 - 99) 45.6 ± 15.0 (16 - 119) 0.01
AST (U/L) 28.5 ± 12.1 (6 - 91) 39.7 ± 30.3 (11 - 149) 0.1
ALT (U/L) 30.7 ± 24.8 (7 - 119) 31.0 ± 18.7 (8 - 112) 0.9
LDH (U/L) 261.1 ± 118.0 (102 - 799) 361.9 ± 144.5 (157 - 951) <0.001
Fibrinojen (mg/dL) 294.4 ± 157.7 (53 - 798) 441.5 ± 216.3 (105 - 999) 0.005
D-Dimer (ng/mL) 1069.9 ± 1735.8 (51 - 7998) 1181.0 ± 834.0 (154 - 5995) 0.7
Ferritin (ng/mL) 235.2 ± 242.0 (21 - 1998) 298.3 ± 268.5 (35 - 2195) 0.2
CRP (mg/L) 4.2 ± 4.8 (0.2 - 39) 9.7 ± 7.4 (0.6 - 49) 0.003
Prokalsitonin 
(ng/mL)

0.2 ± 0.5 (0.03 - 3.9) 0.5 ± 0.9 (0.04 - 4.8) 0.1

TARTIŞMA     
Tüm dünyada pandemiye neden olan halen 
etkili ve güvenilir bir tedavisi bulunamayan 
COVİD-19 ile ilgili arayışlar devam etmekte-
dir. Bundan dolayı hastalığın seyrininin öngö-
rülmesi önem arz etmektedir. Bu süreçte farklı 
ülkelerden farklı kliniklerden yapılan çalış-
malarla deneyimler, veriler paylaşılarak CO-
VİD-19’a karşı müdaceleye fayda sağlanmaya 
çalışılmaktadır. Bizim çalışmamızda bu amaçla 
yapılmıştır.

Çalışmamızda elde edilen bulgular, COVID-19 
hastalarının yaşının hastalık prognozunda 
önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. 
Çalışmamızda, ölen hastaların yaş ortalaması 
(69,5±10,8), taburcu olan hastaların yaş ortala-
masına (56,9±14,2) göre anlamlı derecede daha 
yüksek bulunmuştur. Bu bulgu, yaşın hastalık 
şiddeti ve mortalite üzerindeki etkisini vurgu-
lamaktadır. COVID-19 pandemisi süresince 
yapılan birçok çalışma, yaşın hastalık progno-
zundaki kritik rolünü doğrulamaktadır. Yaşın 
artmasıyla birlikte, bağışıklık sisteminin zayıf-
laması ve ek kronik hastalıkların varlığı, has-
taların COVID-19 enfeksiyonuna karşı daha 
savunmasız hale gelmesine neden olmaktadır 
(7,8). Bir başka çalışmada, 50 yaş üzerindeki 
hastaların, birden fazla komorbiditeye sahip 
olmaları, bilinç bozuklukları ve düşük oksijen 
saturasyonu (SpO2 < 94%) gibi faktörlerin, 
COVID-19 kaynaklı mortalite riskini anlamlı 
derecede artırdığı gösterilmiştir. Bu faktörler, 
yaşlı hastaların prognozunu belirlemede kritik 
öneme sahiptir  (9) . Sonuç olarak, yaşın CO-

VID-19 hastalarının prognozunu belirlemedeki 
önemi göz ardı edilemez. Yaşlı hastaların erken 
dönemde tanımlanması ve uygun tedavi stra-
tejilerinin uygulanması, hastalık şiddetini ve 
mortalite oranlarını azaltmada hayati öneme 
sahiptir. 

Çalışmamız, lökosit ve nötrofil düzeylerinin 
artması COVID-19 hastalarında kötü prognoz 
ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Literatür-
deki diğer çalışmalarla da tutarlıdır. Bir araştır-
mada, yüksek lökosit ve nötrofil seviyelerinin, 
COVID-19 hastalarında ciddi inflamatuar yanıt 
ve sistemik inflamasyonun göstergesi olduğu 
ve bu durumun hastalık şiddetini artırdığı be-
lirtilmiştir  (7) . Özellikle yoğun bakım ünitesi-
ne kabul ve mekanik ventilasyon ihtiyacı olan 
hastalarda yüksek lökosit ve nötrofil seviyeleri, 
kötü klinik sonuçlarla ilişkilendirilmiştir  (10). 
Lökosit ve nötrofil düzeylerinin izlenmesi, 
COVID-19 hastalarının prognozunu belirle-
mede ve tedavi stratejilerinin oluşturulmasında 
önemli bir rol oynar.

Birçok çalışma, üre düzeylerinin COVID-19 
hastalarında prognostik değer taşıdığını doğ-
rulamaktadır. Çalışmamızda üre düzeylerinin 
yüksekliğinin, COVID-19 hastalarında kötü 
prognoz ile ilişkili olduğunu göstermektedir.  
Yüksek üre düzeyleri, böbrek fonksiyon bo-
zukluğunun bir göstergesi olup, ciddi enfek-
siyon durumlarında sıkça gözlemlenmektedir. 
Bir çalışmada yüksek kan üre azotu (BUN) se-
viyelerinin, COVID-19 hastalarında hastanede 
yatış süresi ve mortalite ile ilişkili olduğu bu-
lunmuştur (11,12) . 
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LDH düzeylerinin yüksekliğinin, COVID-19 
hastalarında kötü klinik sonuçlarla ilişkili oldu-
ğu gösterilmektedir. Yüksek LDH seviyeleri, 
ciddi akciğer hasarı ve yaygın doku yıkımının 
bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. CO-
VID-19 hastalarında yapılan geniş çaplı bir 
retrospektif çalışmada, yüksek LDH seviyele-
rinin daha yüksek mortalite oranları ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada, LDH'nin 
hastaların klinik seyri ve sağkalımı üzerindeki 
etkisi incelenmiş ve yüksek LDH düzeylerinin, 
hem tek değişkenli hem de çok değişkenli Cox 
regresyon analizlerinde bağımsız bir risk faktö-
rü olduğu tespit edilmiştir (13) . Yüksek LDH 
seviyeleri, ciddi vakalarda erken dönemde su-
bklinik doku hasarının bir göstergesi olarak da 
kabul edilmektedir (14).

Yüksek fibrinojen seviyeleri, inflamasyon ve 
koagülasyon süreçlerinin bir göstergesi olarak 
kabul edilmektedir. COVID-19 hastalarında, 
yüksek fibrinojen düzeyleri hiperkoagülabi-
liteye ve trombotik olaylara yatkınlık ile iliş-
kilendirilmiştir. Bir meta-analiz çalışmasında, 
yüksek fibrinojen seviyelerinin, COVID-19 
hastalarında ciddi hastalık ve mortalite ile 
güçlü bir şekilde ilişkili olduğu belirtilmiştir. 
Ayrıca, bu çalışmada fibrinojen seviyelerinin, 
D-dimer ve diğer inflamatuar biyobelirteçlerle 
birlikte değerlendirildiğinde prognostik değer 
taşıdığı vurgulanmıştır  (15,16) . Fibrinojen dü-
zeylerinin COVID-19 hastalarında trombotik 
risk ile ilişkisi de önemli bir konudur. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu, endotel hücre hasarı ve ak-
tivasyonu ile ilişkilidir, bu da fibrinojen ve Von 
Willebrand faktör (VWF) düzeylerinde artışa 
neden olabilir. Bu artışlar, hastalarda trombo-
tik olayların ve kötü klinik sonuçların görülme 
olasılığını artırır  (17) . Bizim çalışmamızda da 
yükseklipi mortalite ile uyumlu saptanmıştır.

CRP, doku hasarı, inflamasyon ve enfeksiyon 
yanıtı olarak hızla yükselen akut faz proteinidir. 
COVID-19 hastalarında yüksek CRP seviyele-
ri, şiddetli inflamasyon ve sitokin fırtınası ile 
ilişkilendirilmiştir. Yapılan bir çalışmada CRP 
düzeylerinin, özellikle hastalığın erken evrele-
rinde yüksek olduğu ve bu yüksek seviyelerin 
hastalık ilerlemesi ve kötü klinik sonuçlarla 
güçlü bir şekilde ilişkili olduğu bulunmuştur  
(18) . CRP, diğer inflamatuar biyobelirteçler ile 

birlikte değerlendirildiğinde de önemli bilgiler 
sunmaktadır. Fibrinojen, LDH gibi biyobe-
lirteçler ile CRP arasındaki korelasyon, CO-
VID-19 hastalarında şiddetli inflamatuar feno-
tipi göstermektedir  (18) . Bir meta-analiz ça-
lışmasında, CRP düzeylerinin hastalık şiddeti 
ve mortalite ile bağımsız olarak ilişkili olduğu 
belirtilmiştir. CRP düzeylerinin hızla yüksel-
mesi, hastalığın kötüleştiğini ve erken yoğun 
bakım ünitesine transfer ihtiyacını öngörebilir  
(19). CRP'nin prognostik değeri, diğer viral 
enfeksiyonlarla da ilişkilendirilmiştir. SARS, 
MERS-CoV ve H1N1 gibi viral solunum yolu 
enfeksiyonlarında da yüksek CRP düzeylerinin 
hastalık şiddeti ve mortalite ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir  (20) . COVID-19 hastalarında da 
benzer şekilde, yüksek CRP seviyeleri şiddetli 
hastalık ve yüksek mortalite riski ile ilişkilidir.

SONUÇ
Bu çalışma, COVID-19 enfekte olan ileri yaş-
lı bireylerin ölüm oranlarının daha yüksek ol-
duğunu gösterdi. Ayrıca lökosit, nötrofil, üre, 
LDH, fibrinojen ve CRP düzeylerinin CO-
VID-19 enfekte kişilerde mortalitenin tahmi-
ninde önemli göstergeler olarak kullanılabi-
leceğini göstermektedir. Bu biyobelirteçlerin, 
COVID-19’un erken tanı ve tedavi planlama-
sında önemli bir rol oynayabileceği sonucuna 
varılmıştır.
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Sağlık Bilimleri Fakültesinde Öğrenim Gören Öğrencilerin Akılcı İlaç 
Kullanım Durumlarının Değerlendirilmesi

Emel Berfin Gözen1, Hacer Şeyda Saydamlı2, Muhammed Nasrullah Er3*
1 İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü,Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim 
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Programı Öğrencisi, İstanbul Beylikdüzü Devlet Hastanesi Acil Servis Kliniği, İstanbul, Türkiye.

Özet
Amaç: Bu araştırma, sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin akılcı ilaç kullanım durumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak yapılan araştırmanın evrenini Sağlık Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören öğrenciler 
oluştururken örneklemini 259 öğrenci oluşturdu. Veriler, 20 Ocak- 20 Mayıs 2022 tarihleri arasında veri toplama formu ile toplandı. 
Verilerin analizinde, frekans, ortalama, bağımsız örneklem t-testi, tek yönlü varyans analizi kullanıldı.
Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin %76.8’inin ağrı nedeniyle ilaç kullandığı, %82.6’sının en sık ağrı kesici ilaç kullandığı, 
%77.6’sının tedavi dozu tamamlandığında ilaç kullanımına son verirken %66.8’i hekim önerisine göre ilaç kullanımına son verdiği, 
%40.5’inin ilaçları her zaman reçete ile aldığını, %81.1’nin daha önceden kullanılan ilaç olması nedeniyle reçetesiz ilaç kullandığı, 
%92.3’nün hekime danışmadan ağrı kesici kullandığını, %95.4’ünün hekimin önerdiği saate ilacı kullanma durumuna dikkat ettiği, 
%80.3’nün kullandığı ilacın prospektüsünü okuduğu, %82.5’sının evde ilaç saklarken kullanma talimatında yazan koşullara dikkat 
ederek ilaç sakladığı ve %86.1’nin saklanılan ilaçları gerek gördüğünde kullandığı saptanmıştır. Öğrencilerin yaş, cinsiyet, anne ve 
baba eğitim durumu, sigara kullanımı değişkenleri ile akılcı ilaç kullanımı arasında anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0.05).
Sonuç: Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımına ilişkin bazı konularda (ilaçları reçete ile alma, hekim önerisi 
dışında ilaç kullanmama, hekimin önerdiği süreden önce ilacı kullanmayı bırakmama) yetersizliklerinin olduğu saptandı. Bu 
bağlamda, sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin akılcı ilaç kullanma davranışlarını iyileştirmeye yönelik konferans, danışmanlık 
programlarının geliştirilmesi, sağlık bilimleri fakültesi ders müfredatında bir ders olarak verilmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Akılcı ilaç kullanımı, İlaç kullanım alışkanlıkları, İlaçlar, Öğrenciler

Evaluation of Rational Drug Use Status of Students Studying at the Faculty of Health Sciences
Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the rational drug use status of health sciences students.
Materials and Methods: While students studying at the Faculty of Health Sciences formed the universe of the descriptive research, 
259 students formed the sample. Data were collected between 20 January and 20 May 2022 with a data collection form. Frequency, 
mean, independent sample t-test and one-way analysis of variance were used in the analysis of the data.
Results: 76.8% of the students participating in the study used medication due to pain, 82.6% used pain medication most frequently, 
77.6% stopped using medication when the treatment dose was completed, 66.8% stopped using medication according to the physician’s 
recommendation, 40.5% 81.1% of them always took the drugs with a prescription, 81.1% used non-prescription drugs because it was 
a drug used before, 92.3% used painkillers without consulting the doctor, 95.4% paid attention to the time of using the drug at the 
time recommended by the physician, 80.3% It was determined that 82.5% of them read the package insert of the medicine they used, 
while keeping the medicine at home, they kept the medicine by paying attention to the conditions written in the instructions for use, 
and 86.1% used the stored medicines when necessary. It was determined that there was a significant difference between the variables 
of age, gender, educational status of parents, smoking and rational drug use (p<0.05).
Conclusion: It was determined that the health sciences faculty students had inadequacies in some issues related to rational drug 
use (taking drugs with a prescription, not using drugs other than the physician’s recommendation, not stopping the drug before the 
physician’s recommended time). In this context, it can be suggested that conferences and counseling programs should be developed 
to improve the rational drug use behaviors of health sciences faculty students and should be given as a course in the health sciences 
faculty curriculum.
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GİRİŞ
İlaç kullanımı bazen bilinçli bazen de bilinçsiz 
olabilmektedir. Sosyal medyanın gelişmesi ve 
yaygınlaşması ile yanlış bilgilere erişim kolay-
laşmakta ve bu durum bilinç karışıklığına ne-
den olmaktadır. Hatta bazı bireyler hekim bil-
gilendirilmesi olmadan kendi kendilerine karar 
verip ilaç kullanımına gidebilmektedirler. Oy-
saki ilaç kullanmaktaki amaç hastanın tanısına 
uygun istenilen olumlu etkileri en üst düzeye 
çıkarmak ve oluşabilecek olumsuz etkileri en 
alt seviyeye indirebilmektir (1).

Bu yüzdendir ki Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) 
Rational Drug Use (RDU) kavramı ortaya çık-
mıştır. Akılcı ilaç kullanımı (AİK), 1985 yılın-
da Kenya’nın başkenti Nairobi ‘de Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün (DSÖ) düzenlediği toplantıda 
“hastaların klinik ihtiyaçlarına uygun ilaçları, 
kişisel gereksinimlerini karşılayan dozlarda, 
yeterli bir süre boyunca, kendilerine ve toplu-
ma en az maliyet ile kullanmaları” olarak ta-
nımlanmıştır (2).

AİK; hastaya doğru teşhisin konması, sorunun 
dikkatlice anlaşılması, tedavi ve bakımın amaç-
larının belirlenmesi, değişik seçenekler içinden 
etkinliği belirlenmiş (güvenilir) tedavinin se-
çilmesi, uygun bir reçetenin yazılması, hastaya 
açık bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye baş-
lanması, tedavi sonuçlarının takip edilmesi ve 
değerlendirilmesini hedefleyen sistematik bir 
yaklaşımdır (3).

Akılcı ilaç kullanımında, devletin, ilaç firmala-
rının, doktor, hemşire ve birçok multidisipliner 
sağlık sektörü ekip üyelerinin ve toplumun so-
rumluluğu vardır. 

AİK için insanların ilaç kullanımına dair eksik-
siz bilgiye sahip olması gerekmektedir. Akılcı 
ilaç kullanımı yedi basamaktan oluşmaktadır. 
Öncelikle hastaya doğru tanının konulması, 
prognozun belirlenmesi, tanıya uygun tedavi 
amaçlarının oluşturulması, uygun tedavi seçimi 
ve son olarak verilen reçetenin takibinin yapıl-
masıdır (4).

Akılcı olmayan ilaç kullanımı tüm dünyada 
özellikle de gelişmekte olan ülkelerde en önem-
li sağlık sorunlarından birisi olup tedavisi güç 
bir durumdur (5). Yanlış, etkisiz, gereksiz ve 

çok yüksek maliyetli ilaç kullanımı çok farklı 
boyutlarda büyük sorunlara neden olmaktadır. 
Bu sorunlar içerisinde; hastalık ve ölümlerde 
artış gerçekleşmesi, ilaçların yan etki faktö-
rünün artması, kaynakların yanlış tüketilmesi 
sonucu ile temel ilaçlara bile ulaşılabilirliğin 
azalması, ilaçlara karşı gelişebilen dirence da-
yalı olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal ma-
liyetinin artması sayılabilir (6).

Ayrıca akılcı olmayan ilaç kullanımı hasta gü-
venliğini tehdit eden etmenlerin başında gel-
mektedir (7, 8, 9).

Bu nedenlerden dolayı çalışmada; “Sağlık Bi-
limleri Fakültesi Öğrencilerinin Akılcı İlaç 
Kullanım Durumlarının Değerlendirilmesi”ni 
yaparak eksiklerini belirleyip çözüm yolları 
üretmek ve literatüre katkı sağlamak amaçlan-
mıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araştırma, İstanbul da bir vakıf üniversite-
sinde öğrenim gören sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı durumları-
nın belirlenmesi amacıyla betimsel nitelikte ve 
kesitsel bir çalışma olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Çalışma, 20 Ocak 2022–20 Mayıs 2022 tarih-
leri arasında İstanbul’daki bir vakıf üniversi-
tesinin Sağlık Bilimleri Fakültesinde öğrenim 
gören birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf 
öğrencilerine yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini, İstanbul da bir vakıf 
üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesinde 
öğrenim gören 259 öğrenci oluşturmaktadır. 
Yazıcıoğlu ve Erdoğan’a (2004) göre p= .8 ve 
q= .2 olasılıklarında, 0.5 örnekleme hatasıyla 
α=0.05 güven aralığın da 750-1000 arası ki-
şiden oluşan ana kütlede en az 254 kişilik bir 
örneklem ile çalışılması gerekmektedir (10). 
Araştırma sürecinde 259 kişiye ulaşılmış araş-
tırmada soruların tamamı yanıtlanmayan an-
ketler çalışma dışında bırakılmıştır, araştırma-
ya katılmayı kabul eden ve ulaşılabilen 259 öğ-
renci araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 
Araştırmaya katılan bireylere ait demografik 
bilgiler Tablo 1’de verilmiştir.
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Tablo 1. Demografik Bilgiler

N %
Yaş 17-20 93 35.9

21-24 142 54.8
25 ve üzeri 24 9.3

Cinsiyet Kadın 193 74.5
Erkek 66 25.5

Okuduğunuz Bölüm Beslenme ve Diyetetik 41 15.8
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 38 14.7
Hemşirelik 116 44.8
İş sağlığı ve Güvenliği 28 10.8
Sağlık Yönetimi 36 13.9

Anne Eğitim Durumu İlkokul ve Altı 124 47.9
Ortaokul Mezunu 49 18.9
Lise Mezunu 52 20.1
Üniversite ve Üzeri 34 13.1

Baba Eğitim Durumu İlkokul ve Altı 76 29.4
Ortaokul mezunu 57 22.0
Lise mezunu 69 26.6
Üniversite ve üzeri 57 22.0

Yaşamın Büyük Bölümünü Geçirdiği 
Türkiye Coğrafi Bölgesi

Marmara Bölgesi 192 74.1

Diğerleri 67 25.8
Sağlık Güvencesi Varlığı Var 223 86.1

Yok 36 13.9
Ekonomik Durum Gelir giderden az 45 17.4

Gelir gidere eşit 161 62.2
Gelir giderden fazla 53 20.5

Sigara Kullanma Durumu Evet 54 20.8
Hayır 205 79.2

Alkol Kullanma Durumu Evet 36 13.9
Hayır 223 86.1

Kronik Hastalık Varlığı Evet 26 10.0
Hayır 233 90.0

Toplam 259 100.0
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İstanbul da bir vakıf üniversitesinde öğrenim 
gören 259 Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrenci-
lerinin %35.9'i (n=93) 17-20 yaşında, %54.8'i 
(n=142) 21-24 yaşında, %9.3'i (n=24) 25 ve 
üzeri yaşındadır. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğ-
rencilerinin %74.5'i (n=193) kadın ve %25.5'i 
(n=66) erkektir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğ-
rencilerinin bölümü %15.8'i (n=41) beslenme 
ve diyetetik, %14.7'i (n=38) fizyoterapi ve reha-
bilitasyon, %44.8'i (n=116) hemşirelik, %10.8'i 
(n=28) iş sağlığı ve güvenliği, %13.9'i (n=36) 
sağlık yönetimidir. Sağlık Bilimleri Fakülte-
si öğrencilerinin anne eğitim durumu %5.4'i 
(n=14) okur yazar değil, %3.1'i (n=8) okur ya-
zar, %39.4'i (n=102) ilkokul mezunu, %18.9'i 
(n=49) ortaokul mezunu, %20.1'i (n=52) lise 
mezunu, %13.1'i (n=34) üniversite ve üzeridir. 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin baba 
eğitim durumu %0.4'i (n=1) okur yazar değil, 
%3.1'i (n=8) okur yazar, %25.9'i (n=67) ilko-
kul mezunu, %22.0'i (n=57) ortaokul mezunu, 
%26.6'i (n=69) lise mezunu, %22.0'i (n=57) 
üniversite ve üzeridir. Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi öğrencilerinin yaşamının büyük bölümü-
nü geçirdiği Türkiye coğrafi bölgesi %74.1'i 
(n=192) Marmara Bölgesi, %25.8'i (n=67) di-
ğer bölgelerdendir. Sağlık Bilimleri Fakültesi 
öğrencilerinin %86.1'i (n=223) sağlık güven-
cesi var ve %13.9'i (n=36) yoktur. Sağlık Bi-
limleri Fakültesi öğrencilerinin ekonomik du-
rumu %17.4'i (n=45) gelir giderden az, %62.2'i 
(n=161) gelir gidere eşit ve %20.5'i (n=53) ge-
lir giderden fazladır. Sağlık Bilimleri Fakültesi 
öğrencilerinin sigara kullanma durumu %20.8'i 
(n=54) evet ve %79.2'i (n=205) hayırdır. Sağ-
lık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin alkol kul-
lanma durumu %13.9'i (n=36) evet ve %86.1'i 
(n=223) hayırdır. Sağlık Bilimleri Fakültesi 
öğrencilerinin kronik hastalık varlığı %10.0'i 
(n=26) evet ve %90.0'i (n=233) hayırdır.

Araştırmanın değişkenleri
Araştırmanın bağımlı değişkeni, akılcı ilaç 
kullanımı puan ortalamalarıdır. Araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini ise sağlık bilimleri fa-
kültesi öğrencilerinin; yaş, cinsiyet, okudukları 
bölüm, anne ve baba eğitim durumları, yaşam-
larının büyük bölümünü geçirdikleri Türkiye 
coğrafi bölgesi, sağlık güvencesi, ekonomik 
durum, sigara ve alkol kullanma durumları, 
kronik hastalık varlığı oluşturmaktadır.  

Veri toplama araçları 
Araştırmada kullanılan veriler, kişisel tanım-
lamanın yer aldığı “Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-
1)”, “Öğrencilerin Akılcı İlaç Kullanma Tutum 
ve Davranışlarına İlişkin Form’’ (EK-2) kulla-
nılarak toplanmıştır.

Tanıtıcı bilgi formu
Araştırma için bilgi toplamak amacıyla sorula-
cak soruları kapsamaktadır. Toplam 11 sorudan 
oluşan; cinsiyet, yaş, annenin eğitim durumu, 
babanın eğitim durumu, yaşamlarının büyük 
bölümünü geçirdikleri Türkiye coğrafi bölge-
si, sağlık güvencesi varlığı, ekonomik durum, 
sigara kullanma durumu, alkol kullanma duru-
mu, kronik hastalık varlığı sorularından oluş-
maktadır.

Öğrencilerin akılcı ilaç kullanma davranış-
larına ilişkin soru formu
Akılcı ilaç kullanma durumlarının belirlenme-
si kapsamında sorulacak soruları içermektedir. 
Toplam 24 sorudan oluşan ankette; öğrencile-
rin sürekli ilaç kullanma durumu, ilaç kullan-
ma sebepleri, sıklıkla kullandıkları ilacın türü, 
kullandıkları ilacın adını bilme durumu, pros-
pektüs okuma durumu, kullandıkları ilacı he-
kimin önerdiği saate alma durumu, kullandık-
ları ilacın dozunda kendi kendilerine değişiklik 
yapma durumu, ilaç kullanırken nelere dikkat 
ettikleri, hekimin önerdiği süreden önce ilacı 
bırakma durumu, ilaç kullanımına son verilen 
durumlar, ilaçları her zaman reçete ile alma du-
rumu, reçetesiz ilaç kullanma nedenleri, kulla-
nılan ilacın yan etkisini bilme durumu, evlerin-
de artmış veya yedek amaçlı saklanan ilaç var-
lığı, evde saklanan ilacın saklama koşullarına 
dikkat etme durumu, hekime sormadan ağrı ke-
sici/antibiyotik/grip ilacı/ vitamin/merhem/bu-
run spreyi kullanma durumları, ilaçların görsel 
basında yer almasının ilaç almaya teşvik etme 
durumu ve sağlık kuruluşlarında ilaç kullanımı 
konusunda bilgilendirme yapılma durumunu 
sorgulayan sorulardan oluşmaktadır.

Verilerin analizi
Çalışmanın tüm verileri toplandıktan sonra veri 
analizi esnasında öncelikle elektronik ortama 
aktarılan verilerin eksik olup olmadığı kont-
rol edilmiş ve eksik olan yanıtlar çalışmadan 
dışlanmıştır. Çalışmada elde edilen bu veriler 
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SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 25.0 denilen program kullanarak analiz 
edilmiştir. Nicel verilerin analizinde Anova ve 
İndependent t test kullanılmıştır. Elde edilen 
bulgular %95 güven aralığın da, %5 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirilmiştir. Verilerin tanım-
layıcı istatistiklerinde ortalama, medyan, en 
düşük, en yüksek frekans, standart sapma ve 
oran değerleri kullanılmıştır. 

Araştırmanın sınırlılıkları
• Bu araştırmanın sadece bir Vakıf Üniversi-

tesinde yapılması,  
• Çalışmaya katılan kişilere ilişkin bilgiler, 

araştırmacı tarafından hazırlanmış olan 
Tanıtıcı Bilgi Formundaki sorularla çalış-
maya katılan kişilerin Akılcı İlaç Kullanım 
Tutum ve Davranışlarına ilişkin verilerle,

• Sadece sağlık bilimleri fakültesi öğrencile-

rinde uygulanmış olması ve diğer öğrenci-
ler üzerine genelleme yapılamaması araş-
tırmanın sınırlarını oluşturmaktadır.

Araştırmanın etik ilkeleri
Araştırmaya başlamadan önce İYYÜ (İstan-
bul Yeni Yüzyıl Üniversitesi) Fen, Sosyal ve 
Girişimsel Olmayan Sağlık Bilimleri Araştır-
maları Etik Kurulu'ndan izin alınmıştır (Tarih: 
10.01.2022 ve Sayı No: 2022/01-774). Öğren-
cilerin çalışmaya katılımlarında ‘gönüllülük’ 
esas alınmış olup, araştırma hakkında bilgilen-
dirme yapılarak sözlü onam alınmıştır. 

BULGULAR
Araştırmanın bu bölümünde sağlık bilimleri fa-
kültesi öğrencilerinin Akılcı İlaç Kullanımı için 
verdikleri yanıtların minimum, maksimum pu-
anları ve standart sapmaları değerlendirilmiştir. 

Tablo 2. Özet istatistikler

Min. Max. Ort. SS
Akılcı İlaç Kullanımı 4.00 19.00 12.04 2.76

Yaş N Ort. SS F sd p
Akılcı İlaç Kullanımı 17-20 93 12.26 2.32

4.286 2-256 .01521-24 142 12.16 2.87
25 ve üzeri 24 10.50 3.23

Cinsiyet N Ort. SS t sd p
Akılcı İlaç Kullanımı Kadın 193 12.25 2.55

2.073 257 .039
Erkek 66 11.44 3.24

Tablo 2’de yer alan sonuçlar değerlendirildi-
ğinde Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 

akılcı ilaç kullanım düzeyleri ortalaması 12.04 
(min. 4.00, max.19.00) bulunmuştur.

Akılcı İlaç Kullanımı Demografik Değişkenlere Göre İncelenmesi
Tablo 3. Akılcı ilaç kullanımının yaş açısından incelenmesi

Tablo 3'teki bulgular Tek Yönlü Varyans anali-
zi ile incelendiğinde sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı (t(2-256) = 
4.286, p <.05) puan ortalamalarının yaş faktö-

rü açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermektedir. 17-20 yaşındaki öğrencilerin 
akılcı ilaç kullanımı diğer öğrencilere kıyasla 
daha yüksek olduğu görülmektedir.

Tablo 4. Akılcı ilaç kullanımının cinsiyet açısından incelenmesi
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Tablo 4'teki bulgular Bağımsız Örneklem 
t-Testi ile incelendiğinde sağlık bilimleri fakül-
tesi öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı (t(257) 
= 2.073, p <.05) puan ortalamalarının cinsiyet 

faktörü açısından istatiksel olarak anlamlı fark-
lılık göstermektedir. Kadın öğrencilerin akılcı 
ilaç kullanımı erkek öğrencilere kıyasla daha 
yüksek olduğu görülmektedir.

Tablo 5. Akılcı İlaç kullanımının okuduğunuz bölüm açısından incelenmesi
Okuduğunuz Bölüm N Ort. SS F sd p

Akılcı İlaç 
Kullanımı Beslenme ve Diyetetik 41 11.95 2.54

2.054 4-254 .087
Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon 38 12.05 2.95

Hemşirelik 116 11.79 2.70
İş sağlığı ve Güvenliği 28 11.68 3.13
Sağlık Yönetimi 36 13.22 2.49

Tablo 5'teki bulgular Tek Yönlü Varyans anali-
zi ile incelendiğinde sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı (t(4-254) = 

2.054, p >.05) puan ortalamalarının okuduğu-
nuz bölüm faktörü açısından istatiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Tablo 6. Akılcı ilaç kullanımının anne eğitim durumu açısından incelenmesi

Tablo 6'daki bulgular Tek Yönlü Varyans ana-
lizi ile incelendiğinde sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı (t(3-255) = 
10.206, p <.05)  puan ortalamalarının anne eği-
tim durumu faktörü açısından istatiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir. Anne eğitim 
durumu ilkokul ve altı olan öğrencilerin akıl-
cı ilaç kullanımı diğer eğitim durumlarına göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 7. Akılcı ilaç kullanımının baba eğitim durumu açısından incelenmesi

Tablo 7'deki bulgular Tek Yönlü Varyans ana-
lizi ile incelendiğinde sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı (t(3-255) = 
2.678, p <.05) puan ortalamalarının baba eği-
tim durumu faktörü açısından istatiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir. Baba eğitim 
durumu ilkokul ve altı olan öğrencilerin akıl-
cı ilaç kullanımı diğer eğitim durumlarına göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür.
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Tablo 8. Akılcı ilaç kullanımının yaşamın büyük bölümünü geçirdiği türkiye coğrafi bölgesi 
açısından incelenmesi

Tablo 8'deki bulgular Bağımsız Örneklem 
t-Testi ile incelendiğinde sağlık bilimleri fa-
kültesi öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı (t(1-
257) = 3.700, p >.05) puan ortalamalarının ya-

şamın büyük bölümünü geçirdiği türkiye coğ-
rafi bölgesi faktörü açısından istatiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Tablo 9. Akılcı ilaç kullanımının sağlık güvencesi varlığı açısından incelenmesi

Tablo 9'daki bulgular Bağımsız Örneklem 
t-Testi ile incelendiğinde sağlık bilimleri fakül-
tesi öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı (t(257) 
= -1.337, p >.05) puan ortalamalarının sağlık 

güvencesi varlığı faktörü açısından istatiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermediği bulun-
muştur. 

Tablo 10. Akılcı ilaç kullanımının ekonomik durum açısından incelenmesi

Tablo 10'daki bulgular Tek Yönlü Varyans ana-
lizi ile incelendiğinde akılcı ilaç kullanımının 
(t(2-256) = .435, p >.05) puan ortalamalarının 

ekonomik durum faktörü açısından istatiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermediği bulun-
muştur. 

Tablo 11. Akılcı ilaç kullanımının sigara kullanma durumu açısından incelenmesi

Tablo 11'deki bulgular Bağımsız Örneklem 
t-Testi ile incelendiğinde akılcı ilaç kullanımı 
(t(257) = -2.027, p <.05) puan ortalamalarının 
sigara kullanma durumu faktörü açısından is-

tatiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. 
Sigara kullanmayan öğrencilerin akılcı ilaç 
kullanımlarının sigara kullananlara göre puan 
ortalamaları daha yüksek bulunmuştur.

Tablo 12. Akılcı ilaç kullanımının alkol kullanma durumu açısından incelenmesi
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Tablo 12'deki bulgular Bağımsız Örneklem 
t-Testi ile incelendiğinde öğrencilerin akıl-
cı ilaç kullanımı (t(257) = .356, p >.05) puan 

ortalamalarının alkol kullanma durumu faktö-
rü açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermediği bulunmuştur. 

Tablo 13. Akılcı ilaç kullanımının kronik hastalık varlığı açısından incelenmesi

Tablo 13'teki bulgular Bağımsız Örneklem 
t-Testi ile incelendiğinde öğrencilerin akıl-
cı ilaç kullanımı (t(257) = .067, p >.05) puan 

ortalamalarının kronik hastalık varlığı faktörü 
açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termediği bulunmuştur.

Tablo 14. Sık kullanılan ilaçların frekans dağılımları

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin ağrı 
kesici kullanma durumu %82.6'i (n=214) evet 
ve %17.4'i (n=45) hayır cevabını verdiği görül-
mektedir. Antibiyotik kullanma durumu %15.8'i 
(n=41) evet ve %84.2'i (n=218) hayır cevabını 
verdiği görülmektedir. Sakinleştirici kullanma 
durumu %4.6'i (n=12) evet ve %95.4'i (n=247) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık 
Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin vitamin kul-
lanma durumu %32.4'i (n=84) evet ve %67.6'i 
(n=175) hayır cevabını verdiği görülmektedir. 

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin mide 
koruyucu kullanma durumu %12.0'i (n=31) 
evet ve %88.0'i (n=228) hayır cevabını verdi-
ği görülmektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi 
öğrencilerinin hormon ilacı kullanma durumu 
%2.3'i (n=6) evet ve %97.7'i (n=253) hayır ce-
vabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimleri 
Fakültesi öğrencilerinin antialerjik kullanma 
durumu %8.9'i (n=23) evet ve %91.1'i (n=236) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir.
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Tablo 15. İlaçların sık kullanma nedenlerinin frekans dağılımları

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin kro-
nik hastalık için (n=259) ilaç kullanmadıkları 
görülmektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğ-
rencilerinin ağrı için ilaç kullanma durumu 
%76.8'i (n=199) evet ve %23.2'i (n=60) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilim-
leri Fakültesi öğrencilerinin soğuk algınlığı 
için ilaç kullanma durumu %33.2'i (n=86) evet 
ve %66.8'i (n=173) hayırdır. Sağlık Bilimleri 
Fakültesi öğrencilerinin stres için ilaç kullan-
ma durumu %12.4'i (n=32) evet ve %87.6'i 
(n=227) hayır cevabını verdiği görülmektedir. 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin mide-

ye ilişkin sorunlar için ilaç kullanma durumu 
%3.1'i (n=8) evet ve %96.9'i (n=251) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilim-
leri Fakültesi öğrencilerinin cilt sorunları için 
ilaç kullanma durumu %8.9'i (n=23) evet ve 
%91.1'i (n=236) hayır cevabını verdiği görül-
mektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencile-
rinin anemi için ilaç kullanma durumu %0.4'i 
(n=1) evet ve %99.6'i (n=258) hayır cevabını 
verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi öğrencilerinin alerji için ilaç kullanma du-
rumu %9.3'i (n=24) evet ve  %90.7'i (n=235) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir.
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Tablo 16. İlaç kullanımlarında dikkat edilen durumların frekans dağılımları

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin kul-
landığı ilacın prospektüsünü okuma durumu 
%80.3'i (n=208) evet ve %19.7'i (n=51) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Öğrencilerin 
hekimin önerdiği saatte ilacı kullanma durumu 
%95.4'i (n=247) evet ve %4.6'i (n=12) hayır ce-
vabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimleri 
Fakültesi öğrencilerinin ilaç kullanımında açlık 
tokluğa dikkat etme durumu %83.8'i (n=217) 
evet ve %16.2'i (n=42) hayır cevabını verdiği 
görülmektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğ-
rencilerinin ilaç kullanımında saat aralıklarına 
dikkat etme durumu %72.2'i (n=187) evet ve 
%27.8'i (n=72) hayır cevabını verdiği görül-
mektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencile-
rinin ilaç kullanımında ilaç dozuna dikkat etme 
durumu %71.4'i (n=185) evet ve %28.6'i (n=74) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık 
Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin ilaç kullanı-

mında alkol ile etkileşime dikkat etme durumu 
%22.0'i (n=57) evet ve %78.0'i (n=202) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilim-
leri Fakültesi öğrencilerinin ilaç kullanımında 
besinlerle etkileşimine dikkat etme durumu 
%35.9'i (n=93) evet ve %64.1'i (n=166) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilim-
leri Fakültesi öğrencilerinin ilaç kullanımın-
da son kullanma tarihine dikkat etme durumu 
%68.7'i (n=178) evet ve %31.3'i (n=81) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi öğrencilerinin hekime danışmadan 
ilacın dozunu değiştirme durumu %3.9'i (n=10) 
evet ve %96.1'i (n=249) hayır cevabını verdiği 
görülmektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğ-
rencilerinin hekimin önerdiği süreden önce ila-
cı kullanmayı bırakma durumu %37.5'i (n=97) 
evet ve %62.5'i (n=162) hayır cevabını verdiği 
görülmektedir. 



107

Gözen E. B. ve ark.  
Sağlık Bilimleri Fakültesinde Öğrenim Gören Öğrencilerin Akılcı İlaç Kullanım Durumlarının Değerlendirilmesi

Tablo 17. İlaçların son verildiği durumların frekans dağılımları

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin hasta-
lık semptomları bittiğinde ilaç kullanımına son 
verme durumu %52.5'i (n=136) evet ve %47.5'i 
(n=123) hayır cevabını verdiği görülmektedir. 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin teda-
vi dozu tamamlandığında ilaç kullanımına son 
verme durumu %77.6'i (n=201) evet ve %22.4'i 
(n=58) hayır cevabını verdiği görülmektedir. 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin hekim 
önerisine göre ilaç kullanımına son verme du-
rumu %66.8'i (n=173) evet ve %33.2'i (n=86) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık 
Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin ilacın yan 
etkisi oluştuğunda ilaç kullanımına son ver-
me durumu %50.6'i (n=131) evet ve %49.4'i 
(n=128) hayır cevabını verdiği görülmektedir. 

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin başka 
bir rahatsızlık oluştuğunda ilaç kullanımına son 
verme durumu %25.9'i (n=67) evet ve %74.1'i 
(n=192) hayır cevabını verdiği görülmektedir. 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin unut-
tuğunda ilaç kullanımına son verme durumu 
%22.4'i (n=58) evet ve %77.6'i (n=201) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi öğrencilerinin fazla ilaç almak iste-
mediğinde ilaç kullanımına son verme durumu 
%16.2'i (n=42) evet ve %83.8'i (n=217) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi öğrencilerinin kısa sürede iyileşme 
olmadığında ilaç kullanımına son verme duru-
mu %1.9'i (n=5) evet ve %98.1'i (n=254) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir.
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Tablo 18. Reçetesiz ilaç kullanımlarının frekans dağılımları

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin ilaç-
ları her zaman reçete ile alma durumu %40.5'i 
(n=105) evet ve %59.5'i (n=154) hayır cevabı-
nı verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi öğrencilerinin reçetesiz ilaç kullanma 
nedeni olan daha önceden kullanılan ilaç ol-
ması durumu %81.1'i (n=210) evet ve %18.9'i 
(n=49) hayır cevabını verdiği görülmektedir. 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin reçe-
tesiz ilaç kullanma nedeni olan hekime gitmeye 
zaman bulamama durumu %6.6'i (n=17) evet 
ve %93.4'i (n=242) hayır cevabını verdiği gö-
rülmektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğren-
cilerinin reçetesiz ilaç kullanma nedeni olan 
hekim tarafından reçete edilecek ilacı tahmin 
etme durumu %19.7'i (n=51) evet ve %80.3'i 
(n=208) hayır cevabını verdiği görülmektedir. 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin reçe-
tesiz ilaç kullanma nedeni olan hekime gitmek 

için ekonomik olanakların kısıtlı olma durumu 
%0.4'i (n=1) evet ve %99.6'i (n=258) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilim-
leri Fakültesi öğrencilerinin reçetesiz ilaç kul-
lanma nedeni olan sosyal güvencenin olmama 
durumu %0.0'i (n=0) evet ve %100.0'i (n=259) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık 
Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin reçetesiz ilaç 
kullanma nedeni olan tavsiye edilme durumu 
%0.0'i (n=0) evet ve %100.0'i (n=259) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi öğrencilerinin eczaneden reçetesiz 
ilaç satın alma durumu %66.4'i (n=172) evet ve 
%33.6'i (n=87) hayır cevabını verdiği görül-
mektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencile-
rinin kullandığı ilacın yan etkilerini bilme du-
rumu %77.6'i (n=201) evet ve %22.4'i (n=58) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir.
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Tablo 19. Evde bulunan ilaçların kullanım durumlarının frekans dağılımları

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin evde 
artmış veya yedek amaçlı saklanan ilaç varlı-
ğı durumuna cevabı %82.6'i (n=214) evet ve 
%17.4'i (n=45) hayır cevabını verdiği görül-
mektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencile-
rinin evde ilaç saklarken kullanma talimatların-
da yazan saklama koşullarına dikkat etme du-

rumu %82.6'i (n=214) evet ve %17.4'i (n=45) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık 
Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin saklanılan 
ilaçları gerek gördüğünde kullanma durumu 
%86.1'i (n=223) evet ve %13.9'i (n=36) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir.

Tablo 20. Hekime danışmadan kullanılan ilaçların frekans dağılımları

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin heki-
me danışmadan ağrı kesici kullanma durumu 
%92.3'i (n=239) evet ve %7.7'i (n=20) hayır 
cevabını verdiği görülmektedir. Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi öğrencilerinin hekime danışmadan 
antibiyotik kullanma durumu %17.4'i (n=45) 
evet ve %82.6'i (n=214) hayır cevabını verdiği 
görülmektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğ-
rencilerinin hekime danışmadan grip-soğuk al-
gınlığı ilacı kullanma durumu %77.2'i (n=200) 

evet ve %22.8'i (n=59) hayır cevabını verdiği 
görülmektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğ-
rencilerinin hekime danışmadan vitamin ila-
cı kullanma durumu %56.8'i (n=147) evet ve 
%43.2'i (n=112) hayır cevabını verdiği görül-
mektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencile-
rinin hekime danışmadan damla. burun spreyi. 
merhem mide ilacı gibi ilaçları kullanma du-
rumu %64.1'i (n=166) evet ve %35.9'i (n=93) 
hayır cevabını verdiği görülmektedir.
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Tablo 21. İlaç kullanımına teşvik etme durumlarının frekans dağılımları

Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin ilaç-
ların görsel basında yer almasının ilaç almaya 
teşvik etme durumu %26.3'i (n=68) evet ve 
%73.7'i (n=191) hayır cevabını verdiği görül-
mektedir. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencile-

rinin ilaç kullanımı konusunda sağlık kurum-
larında yeterli bilgilendirme yapıldığını düşün-
me durumu %42.1'i (n=109) evet ve %57.9'i 
(n=150) hayır cevabını verdiği görülmektedir.

Tablo 22. Sık kullanılan ilaçların türü

Tablo 22’deki bulgular incelendiğinde araştır-
maya katılan 259 kişiden; 214'dü %52,1 ora-
nında ağrı kesici, 84’ü % 20,4 oranında vita-
min, 41’i %10,0 oranında antibiyotik kullan-
dığı görülmüştür. Sık kullanılan ilaç türünün 
ağrı kesicilerinin olduğunu görebilmekteyiz. 
Ağrı kesicilerin reçete olmadan kişiye uygun 
ağrı kesici ve uygun dozlarda kullanılmaması 
çok ciddi risklere neden olabilmektedir. Örne-

ğin karaciğer yetmezliği tanısı olan bir hastanın 
hastalığı, parasetamolün aşırı dozlarda ve uzun 
süreli kullanması ile ilgilidir. Ayrıca NSAID’ler 
(non-steroid anti-inflamatuar ilaç kullanımı) di-
ğer kullanılan ilaçlarla etkileşim kurarak ciddi 
kardiyovasküler ve gastrointestinal riskleri or-
taya çıkarmaktadır. Dolayısıyla; bu tür ilaçların 
kullanımı halk sağlığı açısından da önem teşkil 
etmektedir, uygunsuz kullanılmamalıdır. 
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Tablo 23. Sık ilaç kullanma nedenleri

Tablo 23’teki bulgular incelendiğinde araştır-
maya katılan 259 kişiden; 199’u %53,4 oranın-
da ağrı, 86’sı %23,1 oranında soğuk algınlığı, 
32’si %8,6 oranında stres, 23’ü %6,2 oranında 
cilt sorunları nedeniyle ilaç kullandığı görül-
müştür. Akılcı olmayan ilaç kullanımının pek 
çok nedeni vardır. Hastalar genel bir rahatsız-

lığın tedavisinde doktor tarafından reçete edil-
meyen bazı ilaçları kullanabilmektedirler. Bu 
ilaçlar arasında; baş ağrısı, kas ile kemik ağrısı, 
alerjiler, soğuk algınlığı ve mide ağrıları başta 
olmak üzere çok çeşitli koşullar için önleme ve 
tedavi amaçlı ilaçlar arasındadır. 

Tablo 24. İlaç kullanımında dikkat edilen durumlar

Tablo 24’deki bulgular incelendiğinde araştır-
maya katılan 259 kişiden; 217’si %22,9 oranın-
da açlık tokluk durumuna, 217’si %22,9 ora-
nında saat aralıklarına, 185’i %19,5 oranında 
ilaç dozuna, 178’i %18,8 oranında ilaç kulla-
nımında dikkat ettikleri durumlar görülmüştür.  

İlaç kullanımında hastaların ve hemşirelerin 
ilaç etkilerine (tedavi edici, toksik etki, ilaç 
etkileşimleri, son kullanma tarihleri, besin et-
kileşimleri vs.) dikkat ederek hasta eğitiminin 
planlaması, uygulaması, takip ve değerlendir-
mesi önemlidir.
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Tablo 25. İlaç kullanımını sonlandırma durumları

Tablo 25’teki bulgular incelendiğinde araştır-
maya katılan 259 kişiden; 201’i %24,7 ora-
nında tedavi dozu tamamlandığında, 173’ü 
%21,3 oranında, hekim önerisine göre, 136’sı 
%16,7oranında hastalık semptomları bittiğin-
de, 131’i %16,1 oranında ilacın yan etkisi oluş-
tuğunda, 67’si %8,2 oranında başka bir rahat-
sızlık oluştuğunda, 58’i %7,1 oranında unuttu-
ğunda ilaç kullanımına son verdiği görülmüş-
tür. Ülkemizde ve dünyada küresel bir sağlık 
sorunu olan akılcı olmayan ilaç kullanımların-
dan birisi olan uygunsuz ilaç sonlandırma du-
rumları; tedaviye uyumun azalması, hastalığın 
uzaması, hastalığın tekrar etmesi, ilaçlara karşı 
direnç gelişmesi, yan etki riskinin artması, ilaç 
bağımlılığı, kaynak israfı, temel ilaçlara ulaşa-
mama, tedavi maliyetinin artması, morbitide ve 
mortalitenin artması sayılabilmektedir.

TARTIŞMA 
Bu bölümde, sağlık bilimleri fakültesi öğrenci-
lerinin akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları-
nın verilen cevaplara göre elde edilen bulgular 
literatürden faydalanarak yorumlanmış ve tar-
tışılmıştır.

Çalışmamızda; sağlık bilimleri fakültesi öğren-
cilerinin yaşa göre akılcı ilaç kullanımı puan 

ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermektedir (p<0.05). 17-20 ya-
şındaki öğrencilerin akılcı ilaç kullanımı diğer 
öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğu görül-
mektedir. Bu araştırmadan farklı olarak Soysal 
ve Şahin (2020) tarafından 85 üniversite öğren-
cisi arasında yapılan araştırmada öğrencilerin 
yaşları ile akılcı ilaç kullanımına yönelik dav-
ranışları arasında anlamlı bir farklılık bulunma-
mıştır (11). (p>0.05).

Öğrencilerin cinsiyete göre akılcı ilaç kullanımı 
puan ortalamaları arasında istatiksel olarak an-
lamlı farklılık göstermektedir (p<0.05). Kadın 
öğrencilerin akılcı ilaç kullanımı erkek öğren-
cilere kıyasla daha yüksek olduğu görülmek-
tedir. Bu araştırmadan farklı olarak Soysal ve 
Şahin (2020) tarafından 85 üniversite öğrencisi 
arasında yapılan araştırmada öğrencilerin cin-
siyetleri ile akılcı ilaç kullanımına yönelik bilgi 
düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır (11). (p>0.05). Başka bir araştırmada 
ise Aslan ve arkadaşları (2019) tarafından 464 
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi SHMYO öğ-
rencileri arasında yapılan araştırmada cinsiyet 
değişkenine göre anlamlı bir fark göstermediği 
bulgusuna ulaşılmıştır (12). (p>0.05).
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Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin oku-
dukları bölümlere göre akılcı ilaç kullanımı 
puan ortalamaları arasında istatiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur. 
(p>0.05). Bu araştırmadan farklı olarak Kuyi-
fatih ve arkadaşları (2022) tarafından Ankara 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 2017-
2018 eğitim öğretim yılında 2842 üniversite 
öğrencileri arasında yapılan araştırmada oku-
dukları bölümlere göre hemşirelik bölümünde 
öğrenim gören öğrencilerin ilaç kullanımında 
saat aralıklarına ve dozuna özen gösterme yüz-
delerinin diğer bölümlere göre daha yüksek ol-
duğu görülmektedir (13).

Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin anne 
eğitim durumuna göre akılcı ilaç kullanımı 
puan ortalamaları arasında istatiksel olarak an-
lamlı farklılık göstermektedir (p<0.05). Anne 
eğitim durumu ilkokul ve altı olan öğrencilerin 
akılcı ilaç kullanımı diğer eğitim durumlarına 
göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Elmas 
ve arkadaşları (2020) tarafından Marmara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi klinik öncesi dönemde 
öğrenimlerine devam eden 600 üniversite öğ-
rencileri arasında yapılan araştırmada ise anne 
eğitim durumuna göre akılcı ilaç kullanımı 
davranışları açısından anlamlı bir fark yarat-
madığı görülmektedir (4). (p>0.05).

Çalışmamızda öğrencilerinin baba eğitim duru-
muna göre akılcı ilaç kullanımı puan ortalama-
ları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p<0.05). Baba eğitim durumu 
ilkokul ve altı olan öğrencilerin akılcı ilaç kul-
lanımı diğer eğitim durumlarına göre daha yük-
sek olduğu görülmüştür. Kuş (2016) tarafından 
511 hemşirelik yüksekokulu öğrencileri arasın-
da yapılan araştırmada baba eğitim durumuna 
göre akılcı ilaç kullanımı davranışı açısından 
anlamlı bir fark yaratmadığı görülmektedir 
(14). (p>0.05).

Öğrencilerin sağlık güvencesi varlığına göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları arasında 
istatiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiş-
tir. (p>0.05). Bu araştırmadan farklı olarak Kuş 
(2016) tarafından 511 hemşirelik yüksekokulu 
öğrencileri arasında yapılan araştırmada sağlık 
güvencesi varlığına göre akılcı ilaç kullanım 
durumu karşılaştırıldığında arasındaki fark is-

tatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmekte-
dir (14). (p>0,05). 

Öğrencilerin ekonomik durumlarına göre akılcı 
ilaç kullanımı puan ortalamaları arasında ista-
tiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir. 
(p>0.05). Soysal ve Şahin (2020) tarafından 85 
üniversite öğrencisi arasında yapılan araştır-
mada öğrencilerin ekonomik durumlarına göre 
akılcı ilaç kullanımına yönelik davranışları ara-
sında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (11). 
(p>0.05).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin sigara kullanma durumlarına göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları arasında 
istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermekte-
dir (p<0.05). Sigara kullanmayan öğrencilerin 
akılcı ilaç kullanımlarının sigara kullananlara 
göre puan ortalamaları daha yüksek bulun-
muştur. Bu araştırmadan farklı olarak Şengül 
ve Akyil (2022) tarafından Aydın İl’inde bu-
lunan Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi’nde Şubat 2020- Ağustos 
2020 tarihleri arasında 407 birey arasında ya-
pılan araştırmada katılımcıların sigara içme 
durumuna göre akılcı ilaç kullanımı puan or-
talamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamaktadır (15). (p>0.05).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin alkol kullanma durumlarına göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları arasında 
istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 
bulunmuştur. (p>0.05). Bu araştırmadan farklı 
olarak Şengül ve Akyil (2022) tarafından Ay-
dın İl’inde bulunan Aydın Adnan Menderes 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde Şu-
bat 2020- Ağustos 2020 tarihleri arasında 407 
birey arasında yapılan araştırmada katılımcı-
ların alkol kullanma durumuna göre akılcı ilaç 
kullanımı puan ortalamaları arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
(15). (p>0.05).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğren-
cilerinin kronik hastalık varlığına göre akılcı 
ilaç kullanımı puan ortalamaları arasında is-
tatiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 
bulunmuştur. (p>0.05).  Bu araştırmadan farklı 
olarak Şantaş ve Demirgil (2017) tarafından bir 
devlet üniversitesinin iktisadi ve idari bilim-
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ler fakültesinde öğrenim gören 15 Mayıs -15 
Haziran 2016 tarihleri arasında 602 öğrenci ile 
yapılan araştırmada katılımcıların sık ve stresli 
durumlarda ilaç kullanımı kronik hastalığı olan 
katılımcılarda, istatiksel olarak anlamlı şekilde 
daha yüksek olduğu görülmektedir (16).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğren-
cilerinin sık kullandıkları ilaç türü %82.6’nın 
ağrı kesici olduğu belirlenmiştir. Benzer nite-
likte olarak, Kuyifatih ve arkadaşları (2022) 
tarafından Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi 2017-2018 eğitim öğretim yılında 
2842 üniversite öğrencileri arasında yapılan 
araştırmada öğrenciler tarafından sıkça kulla-
nılan ilaç türü %56.6 oranı ile ağrı kesici kulla-
nım oranının daha yüksek olduğu belirleniştirm 
(13).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin ağrı için sık ilaç kullanma durumu 
%76.8 olarak belirlenmiştir. Benzer nitelikte 
olarak, Karaman ve arkadaşları (2019) tarafın-
dan İstanbul’da bulunan bir hemşirelik fakülte-
sinde öğrenim gören Şubat- Mart 2016 tarihleri 
arasında 303 öğrenci ile yapılan araştırmada 
katılımcıların %69 oranı ile en sık ilaç kullan-
ma nedeninin ağrı kesici olduğu görülmektedir 
(17).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin kullandığı ilacın prospektüsünü 
okuma durumu %80.3 olarak belirlenmiştir. 
Benzer nitelikte olarak Karakurt ve arkadaşla-
rı (2010) tarafından Erzincan Üniversitesinde 
öğrenim gören Nisan – Mayıs 2008 tarihleri 
arasında 885 öğrenci ile yapılan araştırmada 
katılımcıların %83.6’sının ilaç kullanmadan 
önce prospektüs okuduğu görülmektedir (17). 
Bu araştırmadan farklı olarak Karaman ve ar-
kadaşları (2019) tarafından İstanbul’da bulu-
nan bir hemşirelik fakültesinde öğrenim gören 
Şubat- Mart 2016 tarihleri arasında 303 öğrenci 
ile yapılan araştırmada %93.7’sinin kullandığı 
prospektüsü okuduğu ve kadınların erkeklere 
göre ilaç kullanmadan önce prospektüs okuma 
oranının daha fazla ve aralarındaki farkın an-
lamlı olduğu görülmektedir (18).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin ilaç kullanımında dikkat ettiği du-
rumlar %83.8’i açlık tokluğa, %72.2‘si saat 

aralıklarına, %71.4’ü ilaç dozuna, %68.7’si son 
kullanma tarihine dikkat ettiği belirlenmiştir. 
Benzer nitelikte olarak Karaman ve arkadaşları 
(2019) tarafından İstanbul’da bulunan bir hem-
şirelik fakültesinde öğrenim gören Şubat- Mart 
2016 tarihleri arasında 303 öğrenci ile yapılan 
araştırmada açlık tokluk durumuna dikkat etme 
%86.8,saat aralıklarına dikkat etme %72.6 ve 
son kullanma tarihine dikkat etme oranı %72.9 
olarak görülmektedir (18). Yine bezer başka bir 
çalışmada Şantaş ve Demirgil (2017) tarafın-
dan bir devlet üniversitesinin iktisadi ve idari 
bilimler fakültesinde öğrenim gören 15 Mayıs 
-15 Haziran 2016 tarihleri arasında 602 öğrenci 
ile yapılan araştırmada katılımcıların açlık tok-
luğa dikkat etme durumu %74.3 saat aralıkla-
rına dikkat etme durumu %48.2 olarak görül-
mektedir (16).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin ilaç kullanımına son verdiği du-
rumlar %77.6’sı tedavi dozu tamamlandığın-
da, %66.8’i hekim önerisine göre, %50.6 ‘sı 
yan etki oluştuğunda, %22.4’ü unuttuğunda 
%16.2’si fazla ilaç almak istemediğinde ilaç 
kullanımına son vermektedir. Benzer nitelikte 
olarak Karaman ve arkadaşları (2019) tarafın-
dan İstanbul’da bulunan bir hemşirelik fakül-
tesinde öğrenim gören Şubat- Mart 2016 ta-
rihleri arasında 303 öğrenci ile yapılan araştır-
mada %47.2’si tedavi dozu tamamlandığında, 
%46.5’i hekim önerisine göre, %32.0‘ı ilacın 
yan etkisi oluştuğunda, %15.8‘i unuttuğunda 
ve %18.5 ‘i fazla ilaç almak istemediğinde ilaç 
kullanımına son verdiği görülmektedir (18). Bu 
araştırmadan farklı olarak arak Elmas ve arka-
daşları (2020) tarafından Marmara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi klinik öncesi dönemde öğrenim-
lerine devam eden 600 üniversite öğrencile-
ri arasında yapılan araştırmada katılımcıların 
yarısının, bazı zamanlar ilacı gereken süreden 
önce ilaca son verme sebepleri iyileşme ve 
unutma olarak görülmektedir.

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin %40.5’i ilaçları her zaman reçete 
ile almakta olduğu görülmektedir. Benzer ni-
telikte olarak Karaman ve arkadaşları (2019) 
tarafından İstanbul’da bulunan bir hemşirelik 
fakültesinde öğrenim gören Şubat- Mart 2016 
tarihleri arasında 303 öğrenci ile yapılan araş-
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tırmada %38.0’ı ilaçları her zaman reçete ile 
aldığı görülmekte ve hemşirelik öğrencilerinin 
büyük çoğunluğunun %97.3’nün ağrı kesicileri 
%16’sının antibiyotikleri reçetesiz kullandıkla-
rı görülmektedir (18).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin reçetesiz ilaç kullanma nedenleri 
%81.1’i daha önceden kullanılan ilaç olması, 
%19.7’si hekim tarafından reçete edilerek ilacı 
tahmin ediyor olma Benzer nitelikte olarak Ka-
raman ve arkadaşları (2019) tarafından İstan-
bul’da bulunan bir hemşirelik fakültesinde öğ-
renim gören Şubat- Mart 2016 tarihleri arasın-
da 303 öğrenci ile yapılan araştırmada %89.4’ü 
daha önceden kullanılan ilaç olması ve %38.8’i 
hekim tarafından reçete edilecek ilacı tahmin 
ediyor olma nedeni ile reçetesiz ilaç kullandık-
ları görülmektedir (18).

Bu araştırmada sağlık bilimleri fakültesi öğ-
rencilerinin yedek amaçlı saklanan ilaç varlığı 
%82.6, saklanan ilaçları kullanma talimatların-
da yazan saklama koşullarına dikkat etme du-
rumu %82.6 iken gerek gördüğünde saklanılan 
ilacı kullanma durumu %86.1’dir. Benzer ni-
telikte olarak, Kuyifatih ve arkadaşları (2022)  
tarafından Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi 2017-2018 eğitim öğretim yılında 
2842 üniversite öğrencileri arasında yapılan 
araştırmada evde bulundurulan fakat kullanıl-
mayan ilaçların sayısının yüksek olduğu, son 
üç ay içinde kullanılan ilacın önemli bir kısmı-
nın evde var olan bir ilaç olduğu görülmektedir 
(13). Yine benzer nitelikte başka bir çalışmada 
Elmas ve arkadaşları (2020) tarafından Mar-
mara Üniversitesi Tıp Fakültesi klinik öncesi 
dönemde öğrenimlerine devam eden 600 üni-
versite öğrencileri arasında yapılan araştırma-
da klinik öncesi tıp fakültesi öğrencileri %92.9 
oranı ile evlerinde artmış veya yedek olarak 
saklanılan ilaç olduğu görülmektedir (4).

SONUÇ
Araştırmada elde edilen bulgular doğrultusun-
da şu sonuçlara ulaşılmıştır:
• Çalışmaya katılan Sağlık Bilimleri Fakül-

tesi öğrencilerinin %54.8’i 21-24 yaşında, 
%74.5’i kadın, %44.8’i hemşirelik bölümü 
öğrencisi, %47.9’u anne eğitim durumu il-
kokul ve altı, %29.4’ü baba eğitim durumu 

ilkokul ve altı, %74.1’i Marmara Bölgesinde 
yaşamakta, %86.1’inin sağlık güvencesi var, 
%62.2’sinin gelir durumu gelir gidere eşit, 
%79.2’si sigara kullanmamakta, %86.1’i 
alkol kullanmamakta ve %90.0’nın kronik 
hastalığı yoktur (Tablo 1).

• Öğrencilerin akılcı ilaç kullanım düzeyleri-
nin puan ortalaması 12.04 olarak bulunmuş-
tur (Tablo 2).

• Öğrencilerin yaşa göre akılcı ilaç kullanımı 
puan ortalamaları arasında istatiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermektedir (p<0.05). 
17-20 yaşındaki öğrencilerin akılcı ilaç kul-
lanımı diğer öğrencilere kıyasla daha yüksek 
olduğu görülmektedir (Tablo 3).

• Öğrencilerin cinsiyete göre akılcı ilaç kul-
lanımı puan ortalamaları arasında istatik-
sel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 
(p<0.05). Kadın öğrencilerin akılcı ilaç kul-
lanımı erkek öğrencilere kıyasla daha yük-
sek olduğu görülmektedir (Tablo 4).

• Öğrencilerin okudukları bölümlere göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termediği bulunmuştur. (p>0.05) (Tablo 5).

• Öğrencilerin anne eğitim durumuna göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termektedir (p<0.05). Anne eğitim durumu 
ilkokul ve altı olan öğrencilerin akılcı ilaç 
kullanımı diğer eğitim durumlarına göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 6).

• Öğrencilerin baba eğitim durumuna göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termektedir (p<0.05). Baba eğitim durumu 
ilkokul ve altı olan öğrencilerin akılcı ilaç 
kullanımı diğer eğitim durumlarına göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 7).

• Öğrencilerin yaşamlarının büyük bölümü-
nü geçirdiği Türkiye coğrafi bölgesine göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termediği bulunmuştur (p>0.05). (Tablo 8).

• Öğrencilerin sağlık güvencesi varlığına göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
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termediği bulunmuştur (p>0.05). (Tablo 9).
• Öğrencilerin ekonomik durumlarına göre 

akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termediği bulunmuştur (p>0.05). (Tablo 10).

• Öğrencilerin sigara kullanma durumlarına 
göre akılcı ilaç kullanımı puan ortalamala-
rı arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermektedir (p<0.05). Sigara kullanma-
yan öğrencilerin akılcı ilaç kullanımlarının 
sigara kullananlara göre puan ortalamaları 
daha yüksek bulunmuştur (Tablo 11).

• Öğrencilerin alkol kullanma durumlarına 
göre akılcı ilaç kullanımı puan ortalamala-
rı arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermediği bulunmuştur (p>0.05). (Tablo 
12).

• Öğrencilerin kronik hastalık varlığına göre 
akılcı ilaç kullanımı puan ortalamaları ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termediği bulunmuştur (p>0.05). (Tablo 13).

Vakıf üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
öğrencilerinin yaşları, cinsiyetleri, okudukları 
bölümleri, anne eğitim durumları, baba eği-
tim durumları, yaşamlarının büyük bölümünü 
geçirdikleri Türkiye coğrafi bölgeleri, sağlık 
güvencesi varlığı, ekonomik durumları, sigara 
kullanma durumları, alkol kullanma durumları 
ve kronik hastalık varlığı incelenmiştir.     
        
Öğrencilerin okudukları bölümün, yaşamla-
rının büyük bölümünü geçirdikleri Türkiye 
coğrafi bölgesinin, sağlık güvencesi varlığının, 
ekonomik durumlarının, alkol kullanma durum-
larının ve kronik hastalık varlığının akılcı ilaç 
kullanımı üzerinde herhangi bir etkisi bulun-
madığı sonucuna ulaşılmıştır. Ancak yaş ilerle-
dikçe akılcı ilaç kullanım puan ortalamalarının 
azaldığı, kadın cinsiyetinde puan ortalamasının 
yüksek, anne eğitim durumu, baba eğitim duru-
munda ilkokul ve altında puan ortalamalarının 
yüksek, sigara kullanmayan öğrencilerin akılcı 
ilaç kullanım puan ortalamalarının yüksek ol-
duğu sonucuna ve bu değişkenlerin akılcı ilaç 
kullanımı üzerinde etkisi olduğu kanısına va-
rılmıştır. 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusun-
da aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur:
• Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin akıl-

cı ilaç kullanımı değerlendirilmeli ve konu-
nun önemi hakkında farkındalığın arttırılma-
sı sağlanmalıdır.

• Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerine akılcı 
ilaç kullanımı konusunda seminerler düzen-
lenip eğitimler verilmelidir.

• Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin ders 
müfredatına akılcı ilaç kullanımı dersi ko-
nulmalıdır.

• Öğrencilerin mesleki ve bilgi ve becerilerini 
akılcı ilaç kullanımı ile birleştirerek profes-
yonel davranmaları sağlanmalıdır.

• Eğitim ve klinik uygulamalarda önemli so-
rumluluk üstlenen akademisyenlerin sağlık 
bilimleri fakültesi öğrencilerine akılcı ilaç 
kullanımı konusunda öğrencilere rol model 
olmaları ve öğrencilere yol gösterici olmala-
rı gerekmektedir.

• Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin akıl-
cı ilaç kullanımı için daha fazla araştırmanın 
yapılıp değerlendirilmesi önerilmektedir.

Yazar katkıları
Fikir ve tasarımı – EBG; Veri toplama – EBG, 
HŞS; Veri analizi/yorumlama – MNE, EBG; 
Makalenin yazımı – MNE, EBG; İçeriğin eleş-
tirel incelemesi – EBG, HŞS; Son onay ve so-
rumluluk – HŞS; Malzeme ve teknik destek – 
HŞS, MNE, EBG; Süpervizyon – HŞS, MNE.

Çıkar çatışması
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
yoktur. Finansal destek yoktur.

Teşekkür 
Araştırmaya katılarak destek veren tüm sağlık 
bilimleri fakültesi öğrencilerine teşekkür ede-
riz.
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Abstract
Functional medicine is a holistic medical approach that rejects organ-focused approaches and instead focuses entirely 
on systems-oriented approaches to identifying the underlying causes of diseases and aiming to correct and heal the root 
problem. It emphasizes the functionality of the body and the interactions between systems in promoting an individual’s 
health and well-being. Functional medicine, which prioritizes treating the symptoms of diseases, aims to identify and 
treat the root causes of diseases It considers a person’s genetic, environmental, and lifestyle factors and their impact 
on health. With this approach, functional medicine focuses on understanding how the body’s systems interact, how 
metabolism functions, and how genetic factors influence these systems. Practitioners of functional medicine often use 
a wide range of laboratory tests to assess patients’ health status, including hormone levels, food intolerances, immune 
function, and digestive health. The main goal of functional medicine is to prevent diseases by enhancing the body’s 
natural healing capacity. 

Functional medicine adopts a completely personalized treatment approach, developing a plan tailored to an individual’s 
unique health needs. This plan typically includes customized nutrition programs, appropriate exercises, supplements, 
stress management, and other lifestyle factors.

Keywords: Functional Medicine, Health Care, Forecasting

Kişiselleştirilmiş ve Entegre Sağlık Hizmetlerinde Fonksiyonel Tıbbın Geleceği
Özet

Fonksiyonel tıp, organ odaklı yaklaşımları reddeden ve bunun yerine hastalıkların altında yatan nedenleri belirlemeye 
ve bu temel sorunu düzeltip iyileştirmeye yönelik tamamen sistem odaklı yaklaşımlara odaklanan bütünsel bir tıbbi 
yaklaşımdır. Bu yaklaşım, bireyin sağlık ve refahını desteklemek için vücudun işlevselliğine ve sistemler arasındaki 
etkileşimlere vurgu yapar. Hastalıkların semptomlarını tedavi etmeye öncelik veren fonksiyonel tıp, hastalıkların kök 
nedenlerini belirlemeye ve tedavi etmeye çalışır. Bir kişinin genetik, çevresel ve yaşam tarzı faktörlerini ve bunların 
sağlık üzerindeki etkilerini dikkate alır. Bu yaklaşımla, fonksiyonel tıp, vücudun sistemlerinin nasıl etkileşimde 
bulunduğunu, metabolizmanın nasıl çalıştığını ve genetik faktörlerin bu sistemleri nasıl etkilediğini anlamaya odaklanır. 
Fonksiyonel tıp uygulayıcıları, hormon seviyeleri, gıda intoleransları, bağışıklık fonksiyonu ve sindirim sağlığı gibi 
hastaların sağlık durumunu değerlendirmek için geniş bir yelpazede laboratuvar testleri kullanırlar. Fonksiyonel tıbbın 
ana hedefi, vücudun doğal iyileşme kapasitesini artırarak hastalıkları önlemektir.

Fonksiyonel tıp, tamamen kişiselleştirilmiş bir tedavi yaklaşımı benimser ve bireyin benzersiz sağlık ihtiyaçlarına 
uygun bir plan geliştirir. Bu plan genellikle kişiye özel beslenme programları, uygun egzersizler, takviyeler, stres 
yönetimi ve diğer yaşam tarzı faktörlerini içerir.
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INTRODUCTION
Functional medicine is a holistic medical ap-
proach that rejects organ-focused approaches 
and instead focuses entirely on systems-ori-
ented approaches to identifying the underlying 
causes of diseases and aiming to correct and 
heal the root problem (Figure 1) (6). It em-
phasizes the functionality of the body and the 
interactions between systems in promoting an 
individual’s health and well-being (1).

Functional medicine, which prioritizes treating 
the symptoms of diseases, aims to identify and 
treat the root causes of diseases. It considers a 
person’s genetic, environmental, and lifestyle 
factors and their impact on health. With this 
approach, functional medicine focuses on un-
derstanding how the body’s systems interact, 

how metabolism functions, and how genetic 
factors influence these systems. Practitioners of 
functional medicine often use a wide range of 
laboratory tests to assess patients’ health status, 
including hormone levels, food intolerances, 
immune function, and digestive health. The 
main goal of functional medicine is to prevent 
diseases by enhancing the body’s natural heal-
ing capacity (1-3, 4-9). 

Functional medicine adopts a completely per-
sonalized treatment approach, developing a 
plan tailored to an individual’s unique health 
needs (Figure 1) (6). This plan typically in-
cludes customized nutrition programs, appro-
priate exercises, supplements, stress manage-
ment, and other lifestyle factors (1-5).

Figure 1: Functional Medicine Tree
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Conditions of Health
The various factors that support individuals in 
leading a healthy life, when properly provided, 
contribute to being and staying healthy. These 
conditions encompass a range of elements that 

-
ing. They include:
1. Nutrition: Balanced and healthy nutrition, 

comprising adequate amounts of vitamins, 
minerals, protein, carbohydrates, and fats, 
is crucial for a healthy life.

2. Exercise: Engaging in regular exercise 
strengthens muscles, enhances cardiovas-
cular health, and reduces stress. It is recom-
mended to engage in at least 150 minutes 
of moderate-intensity exercise per week.

3. Sleep: -
lows the body to renew itself, strengthens 
the immune system, and supports mental 
health. Adults generally need to sleep for at 
least 7 hours per day.

4. Stress management: Developing coping 
skills for stress is particularly important for 
maintaining mental health and positively 

such as meditation, breathing exercises, 
and yoga can help reduce stress.

5. Clean environment: Clean air, water, and 
soil are essential for a healthy life. Clean 
environmental conditions are necessary for 
preventing the spread of diseases.

6. Social relationships: Establishing healthy 
social relationships supports emotional and 
mental well-being. Interaction with fam-
ily, friends, and the community provides a 
social support network that helps prevent 
isolation.

7. Education: Having knowledge enables 
individuals to make informed health deci-
sions, increases access to health services, 

Ensuring and preserving these conditions is 
crucial for leading a healthy life. Since each in-
dividual's lifestyle and needs vary, adopting a 
personalized approach and balancing different 
aspects of health is highly important in func-
tional medicine (3-11).

Functional Medicine Five Rs Approach
Functional medicine aims to improve patients' 
health by considering an approach called the 

functionality (1-9).

are as follows:
1. Remove: This step involves identifying and 

eliminating factors or agents that harm the 
body. These may include toxins, allergens, 
poor dietary habits, or infections. Identify-
ing and removing these factors that con-
tribute to health issues can help initiate the 
body's healing process.

2. Replace: In this step, the goal is to replace 

For example, when vitamin or mineral 
-

plenished with appropriate supplements or 
foods.

3. Reinoculate: This aims to rebalance the 

healthy bacteria. By using supportive sub-
stances such as probiotics or prebiotics, the 
healthy microbial balance in the digestive 
system can be restored.

4. Repair: This step targets the repair of dam-
aged tissues and organs. Supportive nutri-
ents or supplements can be used to repair 
intestinal wall damage or correct other in-

5. Rebalance: Lifestyle changes and support-
ive measures are taken to restore the body's 
balance and return to optimal health levels. 
This step may include transitioning to a 
healthy diet, regular exercise, stress man-
agement, and sleep regulation.

-
nents of the comprehensive approach used by 
functional medicine practitioners to improve 
patients' health. Each step is crucial and can be 
customized based on an individual's health sta-
tus and needs (1,3-5,7-13).
Functional Medicine and Proper Nutrition
In functional medicine, proper nutrition is a 
crucial component for improving health and 
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preventing diseases. Proper nutrition should 
be personalized, taking into account individu-
al genetic, biochemical, and lifestyle factors. 
Functional medicine has some basic principles 
regarding proper nutrition (1,5,14-15,19-20).
These include:
1. Variety and Balance of Nutrients: A 

healthy eating plan should include a vari-
ety of foods from different food groups. A 
balanced diet is recommended, consisting 
of fruits, vegetables, whole grains, pro-
tein sources (such as fish, chicken, tofu, 
legumes), healthy fats (such as olive oil, 
avocado), and healthy snacks.

2. Food Quality: Opting for organic, natural, 
and unprocessed foods is important. Avoid-
ing processed foods, additives, and chemi-
cal preservatives is crucial for maintaining 
health.

3. Food Sensitivities and Intolerances: In 
functional medicine, food sensitivities and 
intolerances are frequently evaluated. It's 
important to understand how the body re-
acts to certain foods individually. If neces-
sary, methods such as food sensitivity tests 
or elimination diets can be used to identify 
these sensitivities and create a personalized 
treatment plan.

4. Nutritional Supplements: Depending on 
an individual's nutritional needs and health 
status, nutritional supplements may be 
used. For example, vitamin D supplements 
may be recommended for someone with 
a vitamin D deficiency, or fish oil supple-
ments may be recommended to support 
omega-3 fatty acids. However, it's crucial 
to take these supplements under the rec-
ommendation of a professional healthcare 
provider.

5. Portion Sizes and Portion Control: Moni-
toring food quantities and portion sizes is 
important. Excessive calorie intake can 
lead to health issues such as obesity and 
metabolic syndrome. Therefore, determin-
ing the amount of calories you need based 
on your age, gender, physical activity level, 
and health status is important.

6. Continuous Monitoring and Adjustments: 
After creating a healthy eating plan, it's 
important to continuously monitor your 
health status and adjust your nutrition plan 
according to your needs. Keeping your nu-
trition plan up to date considering factors 
such as changing needs in the body, life-
style factors, and health status is important.

These principles form the basis of proper nu-
trition in functional medicine and play a sig-
nificant role in improving and maintaining in-
dividuals' health (1-9).

Assessment of an Individual from the Per-
spective of Functional Medicine
To evaluate an individual from the perspec-
tive of functional medicine, a comprehensive 
approach is adopted to understand their health 
status and create a personalized treatment plan. 
Here is the assessment process of an individual 
from the perspective of functional medicine:
1. Comprehensive Medical History Taking: 

It is important to gather detailed informa-
tion about the individual's medical history, 
current symptoms, lifestyle habits, dietary 
habits, sleep patterns, stress levels, physi-
cal activity level, and overall health status.

2. Laboratory Tests and Assessments: Func-
tional medicine practitioners may use ex-
tensive laboratory tests to assess the in-
dividual's biochemical balance, hormone 
levels, food intolerances, immune func-
tion, digestive health, and other impor-
tant health indicators. These tests provide 
detailed information about the individual's 
health status and help in personalizing the 
treatment plan.

3. Functional Assessment: The functional-
ity of the individual's body, metabolism, 
energy levels, stress response, sleep qual-
ity, and other physiological processes are 
evaluated from the perspective of function-
al medicine. This assessment allows for a 
comprehensive understanding of the indi-
vidual's health status and helps in adjusting 
the treatment plan accordingly.

4. Nutrition Assessment: The individual's di-
etary habits and food intolerances are eval-
uated. Food intolerances can contribute to 
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-
gestive problems. Therefore, reviewing the 
individual's dietary habits and identifying 
food intolerances when necessary are im-
portant steps in the assessment process.

5. Evaluation of Lifestyle Factors: The indi-
vidual's stress management, physical activ-
ity level, sleep quality, relationships, and 
other lifestyle factors are also assessed. 
These factors can impact the individual's 
health status and should be addressed as 
part of the personalized treatment plan.

This assessment process allows for a com-
prehensive understanding of the individual's 
health status and enables the customization of 
the treatment plan. Functional medicine rec-
ognizes that diseases can arise from the inter-
action of multiple factors rather than a single 
determinant, and therefore, focuses on address-
ing the root causes of health issues. This ap-
proach provides an effective way to improve 
and maintain the individual's health and well-
being (1-3,5-7,18-20).

The Future of Functional Medicine in Per-
sonalized and Integrative Healthcare
Individualized and holistic healthcare is gain-
ing increasing importance in modern medical 
practices. Functional medicine constitutes a 

-
knowledges that diseases can arise not from a 
single determinant factor but from the interac-
tion of multiple factors. Functional medicine 
aims to address and treat the root causes of 
illnesses rather than simply suppressing symp-
toms with symptom-focused treatments. There-
fore, functional medicine utilizes various tests, 
evaluations, and specialized treatment proto-
cols to better understand individuals' health 
needs and to create personalized treatment 
plans (1-3,9-15).

The future of functional medicine may encom-
-

low:
1.  

Functional medicine is supported by ongo-

Advanced technology and biomedical re-
search can help us better understand the 

complex mechanisms underlying diseases 
and achieve personal health goals.

2. Technological Advances: Evolving tech-
nology allows functional medicine practi-
tioners to better assess and monitor patients' 
health conditions. Tools such as genomic 
analyses, biomarkers, advanced imaging 
techniques, and personal health monitoring 
devices can help individuals understand 

3. Integrative Approaches: Functional medi-
cine integrates complementary and al-
ternative medicine modalities alongside 
traditional medicine. These may include 
acupuncture, cupping therapy, osteopathy, 
chiropractic care, combined with tailored 
nutrition, exercise, and lifestyle changes.

4. Education and Awareness: In the future, 
there may be increased education and 
awareness about functional medicine. It is 
important for both healthcare professionals 
and individuals to gain more knowledge 
about the principles of functional medi-
cine and understand its potential impact on 
health outcomes.

5. Integration into the Healthcare System: 
Functional medicine can be further inte-
grated into traditional healthcare systems. 
This may occur through healthcare provid-
ers and medical education institutions em-
bracing functional medicine principles and 
incorporating this approach into healthcare 
services.

The future of functional medicine will em-
phasize the importance of personalized and 
holistic healthcare, encouraging individuals to 
adopt more effective and holistic approaches to 
health and well-being. This could create new 
opportunities to improve health outcomes and 
prevent diseases (6-7,16-20).
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Pürinerjik Sinyal Sistemi ve Diyabet 
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Özet
“Pürinerjik” terimi, 1972’de Geoffrey Burnstock tarafından tanımlanmış ve nükleotidlerin hücre dışı sinyal molekülleri 
olarak işlev gördüğü ortaya konulmuştur. İlerleyen araştırmalar, ATP’nin bir nörotransmiter olarak rol oynadığını ve 
adenozin, ADP, UTP, UDP gibi diğer nükleotidlerin de hücresel süreçlerde önemli olduğunu göstermiştir. Burnstock’un 
çalışmaları, pürinerjik reseptörlerin kanser, inflamatuar hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet gibi birçok 
hastalığın mekanizmalarında etkili olduğunu göstermektedir. Pürinerjik reseptörler, P1 ve P2 olmak üzere iki ana gruba 
ayrılır. P1 reseptörleri, adenozin tarafından aktive edilir ve A1, A2A, A2B, A3 alt tiplerinden oluşur. P2 reseptörleri ise 
P2X ligand kapılı iyon kanalı ve P2Y G-protein kenetli reseptörler (GPCR) olarak iki alt sınıfa ayrılır. P2X reseptörleri 
ATP tarafından, P2Y reseptörleri ise ATP, ADP, UTP ve UDP gibi nükleotidler tarafından aktive edilir. Pürinerjik 
sistem, diyabet hastalığının patogenezinde ve komplikasyonlarında önemli rol oynar. ATP, pankreatik β hücrelerinde 
insülin sekresyonunu düzenlerken, adenosin reseptörleri de insülin sekresyonunu ve β hücre proliferasyonunu etkiler. 
Diyabetin başlangıcında ATP, hücre hasarı veya stres sonucu hücre dışına salınan moleküller gibi işlev görerek 
inflamatuar yanıtın başlamasına yol açar. Ayrıca, pürinerjik reseptörler metabolik olarak aktif dokularda yaygın olarak 
ifade edilir ve diyabetin patofizyolojik süreçlerinde kritik rol oynar. Sonuç olarak, pürinerjik sistemin diyabet ve 
ilgili komplikasyonların tedavisinde potansiyel bir hedef olduğu görülmektedir. Pürinerjik reseptörlerin farmakolojik 
manipülasyonu, diyabetin yönetiminde yeni tedavi stratejileri geliştirilmesine katkıda bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Pürinerjik Sistem, Diyabet, Pürinerjik Reseptörler, Pürinoseptörler

Purinerjic Signaling System and Diabetes
Abstract

The term “purinergic” was defined by Geoffrey Burnstock in 1972, revealing that nucleotides function as extracellular 
signaling molecules. Subsequent research has shown that ATP acts as a neurotransmitter, and other nucleotides such 
as adenosine, ADP, UTP, and UDP also play significant roles in cellular processes. Burnstock’s work demonstrated 
that purinergic receptors are involved in the mechanisms of various diseases, including cancer, inflammatory diseases, 
cardiovascular diseases, and diabetes. Purinergic receptors are divided into two main groups: P1 and P2. P1 receptors 
are activated by adenosine and consist of the subtypes A1, A2A, A2B, and A3. P2 receptors are further classified into 
P2X ligand-gated ion channels and P2Y G-protein-coupled receptors (GPCR). P2X receptors are activated by ATP, 
while P2Y receptors are activated by nucleotides such as ATP, ADP, UTP, and UDP. The purinergic system plays a 
significant role in the pathogenesis and complications of diabetes. ATP regulates insulin secretion in pancreatic β cells, 
while adenosine receptors affect insulin secretion and β cell proliferation. In the early stages of diabetes, ATP acts as 
damage associated molecules released due to cellular damage or stress, leading to the initiation of the inflammatory 
response. Additionally, purinergic receptors are widely expressed in metabolically active tissues and play a critical 
role in the pathophysiological processes of diabetes. In conclusion, the purinergic system is seen as a potential target 
for the treatment of diabetes and its related complications. Pharmacological manipulation of purinergic receptors may 
contribute to the development of new therapeutic strategies for managing diabetes.
Keywords: Purinergic System, Diabetes, Purinergic Receptors, Purinoceptors
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GİRİŞ
“Pürinerjik” terimi ilk defa 1972 yılında İngiliz 
bir farmakolog ve nörobiyolog olan Profesör 
Geoffrey Burnstock (1929-2020) tarafından ta-
nımlanmış ve pürinerjik hipotezi ile nükleotid-
lerin hücre dışı sinyal molekülleri olarak görev 
yaptığı ortaya atılmıştır (1). Yapılan ileri çalış-
malar sonucunda 1980 yılında adenin 5’-trifos-
fat (ATP) molekülünün bir nörotransmiter ol-
duğu fikri öne sürülmüştür (2).  Bununla birlik-
te ATP’nin yanısıra, adenozin difosfat (ADP), 
üridin 5’-trifosfat (UTP), üridin difosfat (UDP), 
UDP-glukoz ve adenozin (ADO) gibi nükle-
otidlerin hücresel sürecin düzenlenmesinde 
rol oynayan moleküller olduğu gösterilmiştir 
(3). Burnstock’un öncülük ettiği araştırmalar, 
kanser, mesane inkontinansı, kuru göz, böbrek 
yetmezliği, osteoporoz, kolit, inflamatuar has-
talıklar, hipertansiyon, tromboz, inme, iskemi 
ve ateroskleroz gibi kardiyovasküler hastalık-
lar, psikiyatrik ve nörodejeneratif hastalıklar ve 
diyabet gibi birçok hastalığın mekanizmasında 
pürinerjik reseptörlerin, yani pürinoseptörlerin, 
etkili olduğunu göstermektedir. Bu araştırma-
lar, pürinerjik sinyal sistemlerinin farmakolojik 
olarak hedeflenmesinin, çeşitli hastalıkların te-
davi seçeneklerini artırabileceğini öne sürmek-
tedir (3,4). Bu derlemede, dünya çapında hızla 
artan ve ciddi sağlık sorunları arasında yer alan 
diyabet ile pürinerjik sinyal sistemi arasındaki 
ilişki incelenecektir.

Pürinerjik Reseptörler (Pürinoseptörler)
Pürinerjik reseptörler yani pürinoseptörler ara-
cılığıyla sinyal gönderen hücre dışı nükleotid-
lerin, birçok dokuda sayısız biyolojik sürece 
katıldığı artık bilinmektedir (Tablo 1). 1976 
yılında ilk olarak tanımlanan pürinerjik resep-
törler, pürinler ve pirimidinler için P1 ve P2 
reseptörleri olarak iki ana grup altında incelen-
mektedir (Şekil 1) (5,6). 

P1 reseptörleri (P1R), G-protein kenetli resep-
törler arasında yer almakta ve adenozin tarafın-
dan aktive edildiği için adenozin reseptörleri 
(AR) olarak adlandırılmaktadır. P1 reseptörle-
rinin önce A1R ve A2R olmak üzere iki alt tipi 
tanımlanmıştır (7). Daha sonra A3R alt tipinin 
tanımlanmasıyla birlikte, P1 reseptör ailesinin 
A1R, A2AR, A2BR ve A3R olmak üzere dört 
alt tipten oluştuğu belirlenmiştir (3,8). Bu re-
septörler adenilat siklaz aktivitesini düzenleye-
rek çeşitli fizyolojik etkiler göstermektedir. A1 
ve A3 reseptörleri adenilat siklaz aktivitesini 
engellerken, A2A ve A2B reseptörleri bu akti-
viteyi uyarmakta ve siklik adenozin monofos-
fat (cAMP) değişimlerini etkilemektedir (9). 
Bu reseptörler, hücre zarında bulunan ve 21-28 
amino asit uzunluğunda yedi alfa sarmal trans-
membran (TM1-7) yapısına sahip proteinlerdir. 
Bu sarmal yapı, hücre içinde ve dışında bulunan 
üç ilmek yapısı içermektedir. Amino asit dizisi-
nin amino (N) ucu hücre dışında, karboksil ucu 
(C) ise hücre içinde bulunmaktadır. Hücre dışı 
alanlar ligand bağlantısını sağlarken, hücre içi 
alanlar G proteinlerinin aktivasyonunu tetikle-
mektedir (10,11).



127

İnce S. ve Soyocak A. 
Pürinerjik Sinyal Sistemi ve Diyabet

Şekil 1.  Pürinerjik reseptör yapıları

P2 reseptörleri (P2R), P2X ligand kapılı iyon 
kanalı (iyonotropik) reseptörleri ve P2Y G-pro-
tein kenetli (GPCR) (metabotropik) reseptörler 
olarak iki ana alt sınıfa ayrılmaktadır. Bu resep-
törler ATP, ADP, UTP ve UDP gibi çeşitli nük-
leotidler tarafından aktive edilmektedir (3,11–
13). P2X reseptörleri (P2XR), hücre zarında 
bulunan, 379 ile 595 amino asit uzunluğunda 
iki transmembran bölge (TM1 ve TM2) içeren 
ligand kapılı iyonotropik reseptör proteinle-
ridir. Bu reseptörlerin amino (N) ve karboksil 
(C) uçları hücre içinde yer alırken, hücre dışına 

  .)41( rıdatkamnazu ısıpay kemli rib şineg urğod
P2X reseptör ailesi, Na+, K+ ve Ca²+ iyonla-
rının geçişine izin verir ve memelilerde hem 
homomerik (P2X1, P2X2, P2X3, P2X4, P2X5) 
hem de heteromerik (P2X7, P2X2/3, P2X1/5) 
kanallar oluşturan yedi alt tipten (P2X1, P2X2, 
P2X3, P2X4, P2X5, P2X6, P2X7) oluşur. 

P2X reseptörleri, hücre dışı ATP tarafından 
aktive edilmekte ve bu aktivasyon iyonların 
hücre membranından geçişine yol açmaktadır 
(15,16).  P2Y reseptörleri (P2YR), hücre zarın-
da bulunan, 308 ila 377 amino asit uzunluğun-
da, yedi transmembran bölgesi (TM1-7) içeren 
G-protein kenetli reseptör (GPCR) ailesinin bir 
üyesidir. Bu reseptörlerin N-terminal ucu hüc-
re dışına, C-terminal ucu ise hücre içine uza-
nır. Ayrıca, hücre içinde ve dışında üç ilmek 
yapısı mevcuttur. Reseptör-ligand etkileşimi 
hücre dışı bölgeler aracılığıyla gerçekleşirken, 
G proteinlerinin aktivasyonu hücre içi bölge-
ler tarafından sağlanır (17).  P2Y reseptörle-
rinin sekiz alt tipi, P2Y1, P2Y2, P2Y4, P2Y6 
ve P2Y11 reseptörlerini içeren bir alt grup ile 
P2Y12, P2Y13 ve P2Y14 reseptörlerini içeren 
diğer bir alt grup olmak üzere ikiye ayrılmak-
tadır (4,18,19). G protein kenetli reseptör 17 



128

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (3)

(GPR17), yapısal benzerliklerinden dolayı P2Y 
benzeri bir reseptör olarak sınıflandırılmıştır ve 
sisteinil lökotrien veya pürinler tarafından akti-
ve edilmektedir (20). P2Y reseptörleri (P2YR), 
Gq/G11 proteinleri aracılığıyla fosfolipaz C 
sinyal yolunu veya Gs proteinleri aracılığıyla 
adenil siklaz yolunu aktive eder. Ayrıca, Gi/
Go proteinleri aracılığıyla adenil siklaz yolu-
nu engellemektedir (17,21–23). ATP ve ADP 
gibi pürinler ile UTP, UDP ve UDP-glukoz gibi 
pirimidinler P2YR'lerin birincil agonistleridir 
(11,13,23–28). 

Son araştırmalar, hücre dışı nükleotidler ve pü-
rinoseptörlerin önemli farmakolojik hedefler 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu hedeflere yö-
nelik pürinoseptör agonistleri ve antagonistleri, 
çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılmakta 
ve klinik uygulamalara geçmektedir (29–31). 
Diyabet hastalığında pürinerjik sinyal yolakla-
rının etkinliğinin anlaşılması, bu hastalığın te-
davisine katkı sağlaması açısından büyük önem 
taşımaktadır (32,33).

Tablo 1. Pürinerjik sistem reseptörleri ve başlıca bulunduğu yerler (34)

Ana Sınıflandırma Reseptör Dağılım Yerleri
P1 
Reseptörleri
(P1R)

Adenozin 
Reseptörleri
(AR)

A1 Beyin, Omurilik, Testis, Kalp, Otonom Sinir Uçları
A2A Beyin, Kalp, Akciğerler, Dalak
A2B Kalın Bağırsak, Mesane
A3 Akciğer, Karaciğer, Beyin, Testis, Kalp

P2 
Reseptörleri
(P2R)

P2X 
Reseptörleri

P2X1 Düz Kas, Trombositler, Beyincik, Omurilik Dorsal 
Nöronları

P2X2 Düz Kas, Merkezi Sinir Sistemi, Retina, Kromafin Hücreler, 
Otonom Ve Duyusal Ganglionlar, Pankreas

P2X3 Duyusal Nöronlar, Nükleus Traktus Solitarius, Bazı 
Sempatik Nöronlar

P2X4 Merkezi Sinir Sistemi, Testis, Kolon, Endotelyal Hücreler, 
Mikroglia

P2X5 Cilt, Bağırsak, Mesane, Timus, Omurilik, Kalp, Adrenal 
Medulla

P2X6 Merkezi Sinir Sistemi, Omurilik Motor Nöronları
P2X7 Bağışıklık Hücreleri (Dendritik Hücreler, Mast Hücreleri, 

Makrofajlar), Pankreas, Cilt, Mikroglia
P2Y 
Reseptörleri

P2Y1 Epitelyal, Endotelyal Hücreler, Trombositler, Bağışıklık 
Hücreleri, Osteoklastlar, Beyin

P2Y2 Bağışıklık Hücreleri, Epitelyal ve Endotelyal Hücreler, 
Böbrek Tübülleri, Osteoblastlar

P2Y4 Endotelyal Hücreler, Plasenta, Dalak, Timus
P2Y6 Hava Yolu, Bağırsak Epitelyal Hücreleri, Plasenta, T 

Hücreleri, Timus, Mikroglia (Aktif)
P2Y11 Dalak, Bağırsak, Granülositler
P2Y12 Trombositler, Glial Hücreler
P2Y13 Dalak, Beyin, Lenf Düğümleri, Kemik Iliği, Eritrositler
P2Y14 Plasenta, Adipoz Doku, Mide, Bağırsak, Belirli Beyin 

Bölgeleri, Mast Hücreleri
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Diyabet (Diabetes Mellitus)
Diyabet (Diabetes Mellitus), periferik insülin 
duyarlılığının azalması, pankreatik β-hücrele-
rinden insülin salgısının bozulması ve glukoz 
metabolizmasının genel olarak düzensizliği ile 
karakterize yaygın bir metabolik bozukluktur 
(35). ‘Diabetes mellitus’ kelimesi, Yunanca 
‘diabetes’ idrara geçen ve Latince ‘mellis’ tatlı 
ya da bal anlamındaki kelimelerinden türetil-
miştir ve hastalığın karakteristik belirtisi olan 
idrarda yüksek şeker seviyesini tanımlamakta-
dır (36). Uluslararası Diyabet Federasyonu (In-
ternational Diabetes Federation-IDF) raporuna 
göre, 2021 yılında dünya genelinde yaklaşık 
537 milyon yetişkinin diyabet hastası olacağı 
tahmin edilmekte olup, bu sayının 2045 yılına 
kadar 783 milyona çıkacağı öngörülmektedir. 
Bu da diyabeti, dünya çapında en yaygın ve en 
hızlı artan hastalıklardan biri haline getirmek-
tedir (37,38).

Diyabet, insülin üreten β-hücrelerine karşı ar-
tan otoantikor seviyeleri ile karakterize edilen 
tip 1 diyabet (T1D) ve periferik insülin direnci-
nin artışı ile pankreatik β-hücrelerinden insülin 
salgısının azalması ile tanımlanan tip 2 diyabet 
(T2D) olmak üzere iki ana kategoriye ayrılır 
(35). T1D, genetik olarak yatkın bireylerde 
çevresel tetikleyiciler tarafından başlatılan bir 
otoimmün hastalıktır. Bu durum pankreasın in-
sülin üreten β-hücrelerinin sayısını ve işlevini 
bozar, bu nedenle hastalar dışarıdan insüline 
bağımlı hale gelir (33,35). T2D’de ise başlan-
gıçta insülin salgısı genellikle normal olabilir, 
ancak vücut dokuları insüline karşı direnç ge-
liştirebilir. Hastalık ilerledikçe, metabolik stres 
ve sitokinler, özellikle interlökin-1β, β-hücrele-
rinin sayısını ve işlevini azaltır. Tip 2 diyabet, 
genellikle ileri yaşlarda ortaya çıkan ve çoğun-
lukla obezite ile ilişkilendirilen bir sorundur. 
Ayrıca, yağ dokusundaki düşük dereceli ilti-
haplanma ve pankreatik adacıklardaki oto-inf-
lamasyon, değişen adipokin seviyeleri ile bir-
likte karaciğer ve kaslarda insülin direncinin 
artmasına neden olabilir (33,35).

Pürinerjik sistemin diyabet hastalığındaki 
rolü
Normal glikoz regülasyonu, karaciğerin endo-
jen glikoz üretimi, diyetle alınan glikozun, emi-
limi ve kullanımı ile pankreasın hormon salgı-

laması arasındaki karmaşık bir denge üzerine 
kuruludur. Bu süreçler, glikozun dolaşımdaki 
seviyesini dengede tutmak için birlikte çalışır-
ken, sağlıklı bir pankreas bu dengenin düzen-
lenmesinde kritik bir rol oynar (39). Pürinerjik 
sinyal yolağı hem endokrin hem de ekzokrin 
pankreasta önemli işlevlere sahiptir. Endokrin 
pankreasta ATP, β hücrelerindeki P2X ve P2Y 
reseptörleri aracılığıyla insülin sekresyonunu 
düzenler. Bu reseptörler, glikoz seviyelerine 
bağlı olarak insülin salınımını artırabilir veya 
azaltabilir. Ayrıca, adenosin reseptörleri insülin 
sekresyonunu engelleyebilir veya β hücre pro-
liferasyonunu teşvik edebilir. Ekzokrin pank-
reasta ise ATP'nin salınımı sindirim enzimle-
rinin ve bikarbonat içeren sıvıların salınımını 
düzenler. P2Y ve P2X reseptörleri, müsin ve 
bikarbonat salınımını etkileyerek sindirim sü-
reçlerine katkıda bulunur (4,33,40). Bu nedenle 
pürinerjik sistem, normal insülin sinyal yolları 
ve insülin eksikliğine bağlı değişikliklerde rol 
oynar. Diyabet gibi patolojik durumlarda ATP 
homeostazı bozulur. Hastalığın başlangıcında, 
özellikle pankreas β hücre yıkımı sırasında 
ATP, hasarla ilişkili moleküler desenler (Da-
mage Associated Molecular Patterns, DAMP) 
olarak işlev görür ve bu durum, hücresel stres 

başlatan NLRP3 (Nod-Like Receptor Pyrin do-
-

-
kin-10 üretimiyle karakterizedir. Nükleotit me-
tabolizmasındaki bu değişiklikler, DM gelişimi 
ile ilişkili pankreatik fonksiyon düzenlemesin-
de etkilidir (4).

Diyabette, karaciğer, iskelet kası ve yağ dokusu 
gibi ana dokularda yetersiz insülin ile düzen-
lenen glikoz taşınımı ve metabolizması yay-
gındır. Bu durum, dolaşımda yüksek glikoz, 

seviyelerine yol açar (33). Diyabette insülin 
metabolizmasında görülen bu düzensizliklerde, 
adenosin reseptörleri (AR'lar) ve P2 reseptör-
leri (P2YR'ler ve P2XR'ler) önemli rol oynar; 
çünkü bu reseptörler, yağ dokusu, iskelet kası, 
karaciğer, pankreas, beyin ve bağışıklık hücre-
leri gibi metabolik olarak aktif dokularda yay-
gın olarak bulunur. Pürinerjik sinyal sisteminin 
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bu dokularda aktif olması diyabet ve ona eşlik 
eden hastalıkların patofizyolojik süreçlerinde 
kritik bir rol oynadığını göstermektedir. Bu 
sinyal sistemi, özellikle glikoz metabolizması, 
insülin salınımı ve inflamasyon gibi süreçlerde 
önemli etkiler yaratmaktadır (39,41).

Pürinerjik sistemin diyabetle ilişkili öncü ça-
lışmaları, 1977'de Mikhail ve Awadallah'ın, 
ATP'nin alloksan ile uyarılan kan şekeri artı-
şını engelleyebileceğini gözlemlemesiyle baş-
lamıştır. Bu, ATP'nin insülin sekresyonu ve 
glikoz kullanımı için önemli olduğunu düşün-
dürmüştür. Daha sonraki çalışmalar, P2R ago-
nistlerinin deneysel T1D modeli ve insülinoma 
hücre hattında insülin salgısını ve vazodilatas-
yonu teşvik ettiğini ortaya koymuştur (4,42). 
Diyabetin temel mekanizmasını incelemek 
için geliştirilen birçok hücre ve hayvan mode-
li pürinerjik sinyal yolağının diyabet gelişimi 
üzerindeki etkisinin anlaşılması için kullanıl-
mıştır. Bu çalışmalar, diyabette görülen temel 
hücresel metabolizma bozukluklarının hücre 
içindeki nükleotid seviyelerinde değişikliklere 
neden olduğunu ve nükleotidlerin hücre dışın-
da da önemli düzenleyici rolleri olduğunu gös-
termektedir (4,33). 

Diyabetli bireylerde dolaşımda biriken yüksek 
glikoz, serbest yağ asitleri ve pro-inflamatu-
ar sitokinler, hastalığın seyrini zorlaştırarak 
kardiyovasküler hastalıklar, nöropati ve ağrı, 
böbrek hastalıkları, ürogenital ve gastrointes-
tinal sistem bozuklukları, cilt iyileşme prob-
lemleri ve iskelet kası zayıflığı gibi çeşitli cid-
di komplikasyonların ortaya çıkmasına neden 
olur (33,41,43). Bu komplikasyonlar, hastalı-
ğın yüksek morbidite ve mortalite oranların-
dan sorumlu olup, vasküler ve vasküler olma-
yan olarak iki ana kategoriye ayrılır. Vasküler 
komplikasyonlar mikro-vasküler (retinopati, 
nefropati ve nöropati) ve makro-vasküler (ko-
roner arter hastalığı, periferik vasküler hastalık 
ve serebro-vasküler hastalık) olarak sınıflan-
dırılabilir. Vasküler olmayan komplikasyonlar 
arasında gastroparezi, cinsel işlev bozuklukları 
ve cilt bütünlüğü ve işlevindeki bozulmalar yer 
alır (41,43).

Diyabetik retinopati görme kaybına yol açan, 
diyabetin en yaygın mikrodamar komplikasyo-
nudur. Yüksek glukoz seviyesinin, hem primer 

sıçan retinal hücre kültürlerinde hem de strep-
tozotosin uygulanmış diyabetik sıçanlarda A1 
ve A2A adenosin reseptörlerinin ekspresyon 
seviyelerini artırdığı, A2B ve A3 adenosin re-
septörlerinin seviyelerini değiştirmediği belir-
lenmiştir. Retinada adenosin kinaz ve adenosin 
deaminaz aktivitesinin ve ekpresyonun azal-
dığı, bununla birlikte ekstrasellüler ortamda 
adenosin konsantrasyonunun arttığı gözlem-
lenmiştir (41,44). Deneysel diyabetin erken 
dönemlerinde retina mikrodamarlarında P2X7 
reseptör porlarının oluşumunun arttığı belirtil-
miştir. Ekstrasellüler ATP, P2X7 reseptörleri ve 
voltajla aktive olan Ca2+ kanalları aracılığıyla 
retina mikrodamarlarında hücre ölümüne ne-
den olurken, P2Y4 reseptörlerinin aktivasyo-
nunun, P2X7 reseptörlerinin oluşturduğu por-
ları ve toksisitesini engelleyen bir dizi olayı 
tetiklediği öne sürülmüştür (33,45,46).

Diyabetik nefropati yüksek kan şekeri seviye-
leri böbreklerin filtreleme işlevini bozarak çe-
şitli böbrek sorunlarına yol açması olarak ta-
nımlanmaktadır. Diyabetik nefropatiye yönelik 
çeşitli hayvan modelleri üzerinde yapılan ça-
lışmalar, adenosin sistemindeki değişikliklerin 
hastalığın patofizyolojisine katkıda bulundu-
ğunu önermektedir. Streptozotosin uygulanmış 
diyabetik sıçanların böbreklerinde adenosin 
reseptör gen ekspresyonu, protein seviyeleri ve 
hücresel dağılımında değişiklikler görülmüş-
tür; A1 adenosin reseptör ekspresyonu renal 
korteks ve medullada artmış, A2A adenosin 
reseptör ekspresyonu kortekste azalmıştır. Ak-
sine, medullada A2B ve A3 adenosin reseptör 
ekspresyonunda azalma gözlenmiş ve korteks-
te A3 adenosin reseptör ekspresyonunda artış 
bildirilmiştir (41). 

Diyabetik nöropati, diyabetin periferik sinirler-
de hasar meydana gelmesi sonucu gelişen bir 
durumdur ve genellikle ağrı, duyu kaybı, yan-
ma hissi, uyuşma ve kas güçsüzlüğü gibi belir-
tilerle ortaya çıkmaktadır. Bu durum, uzun sü-
reli yüksek kan şekeri seviyelerinin sinirlerde 
oluşturduğu hasar nedeniyle meydana gelmek-
tedir. Diyabetik nöropati ellerde ve ayaklarda 
hissedilen ağrı, periferik nöropatik ağrı ve vü-
cudun istemsiz işlevlerini kontrol eden sinirler-
de meydana gelen hasar, otonomik nöropati, ol-
mak üzere iki ana tipten oluşmaktadır (33,41). 
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Adenosin reseptör agonistleri, diyabetik ayak 
ülserleri gibi cilt yaralarının iyileşmesini des-
teklemek için önerilmektedir. Nöropatik ağrı 
modellerinde, omuriliğin bir bölgesi olan dor-
sal boynuzunda yer alan sinir sisteminin bağı-
şıklık hücreleri mikrogliaların ve P2 reseptör-
lerinin (P2X4 ve P2Y12) aktivasyonu gözlem-
lenmiştir. Streptozotosin uygulanmış diyabetik 
farelerde, omurilik sinir köklerinin hücre kü-
meleri olan dorsal kök gangliyonda P2X2 ve 
P2X3 reseptör mRNA seviyelerinin arttığı be-

ağrıya neden olduğu durum olarak tanımlanan 
mekanik allodini ile ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir. Ayrıca, P2X3 reseptörlerinin aktivitesindeki 
ve ifadesindeki artışın, streptozotosin uygulan-
mış diyabetik sıçanlarda kronik ağrının gelişi-
mine katkıda bulunduğu belirtilmiştir. Adeno-
sinin koruyucu etkileri, sinir hasarına bağlı ağrı 
olarak tanımlanan nöropatik ağrı modellerinde 
araştırılmış ve çalışmalar, adenosinin ağrı ke-
sici etkilerinin A1 reseptörleri aracılığıyla ger-
çekleştiğini göstermiştir (33,41,47).

Diyabet, kardiyovasküler sistemde pürinerjik 
reseptörlerin işleyişini etkileyen çeşitli değişik-
liklere yol açmaktadır (33,41). Diyabetin kar-
diyovasküler hastalıklarda adenozin reseptörle-
rinin ekspresyon ve fonksiyonunu değiştirdiği 
gösterilmiştir. Streptozotosin uygulanmış diya-
betik sıçan modelinden elde edilen izole kardi-
yak miyositlerde A1 ve A3 adenosin reseptörle-
rinin seviyelerinin arttığı; A2A adenosin resep-
törlerinin seviyelerinin azaldığı, A2B adenosin 
reseptörlerinin seviyelerinin değişmediği bil-
dirilmiştir (41). Yapılan araştırmalar, diyabetin 
pürinerjik sinyallemeyi bozarak vasküler işlev 
bozukluğuna ve vasküler sistemde hem vazo-
dilatör (damar genişletici) hem de vazokonst-
riktör (damar daraltıcı) etkilerin değişmesine 
yol açtığını, dolayısıyla kardiyovasküler sistem 
üzerinde etkili olabileceğini göstermektedir 
(33,41,43).

Diyabet ve ilişkili hastalıkların anlaşılmasında 
giderek daha fazla önem kazanan pürinerjik 
sinyalizasyon, diyabet tedavisinde yenilikçi 
yaklaşımlar için önemli bir potansiyel sunmak-

insülin salgısını artırma, β-hücre rejenerasyo-
nunu destekleme ve pankreas iltihabını azaltma 

bulunmaktadır. P2Y1 ve P2Y6 reseptörleri in-
sülin salgısını artırabilirken, P2Y13 reseptörü-
nün inhibisyonu β-hücre ölümünü önleyebilir. 

özellikleriyle diyabet tedavisinde önemli bir rol 
oynar; A2A reseptör agonistleri β-hücre rejene-
rasyonunu teşvik ederken, A2B reseptör anta-

-
nu azaltır. Ayrıca, enerji ve nükleotid durumu 
iyileştirilerek pankreas adacıklarında ATP sen-
tezinin artırılması gibi yöntemler de umut vaat 
etmektedir (33).

SONUÇ 
Pürinerjik sinyalizasyon, diyabetin patogenezi 
ve ilerlemesinde önemli bir rol oynar, özellik-
le insülin direncine neden olan adipoz doku 

bozukluğuyla ilişkilidir. Bu süreçler, püriner-
jik reseptör proteinlerini diyabet tedavisinde 

 Mevcut ön 
klinik çalışmalar, çeşitli pürinerjik reseptörle-
rin diyabet ve ilişkili komplikasyonların düzen-
lenmesinde önemli olduğunu göstermektedir. 

-
nu azaltarak diyabetin yönetiminde umut vaat 
ederken, P2X7 ve P2Y6 reseptör antagonistleri 
diyetle uyarılan obezite ve diyabete karşı te-
rapötik faydalar sağlayabilir. Pürinerjik resep-
törlerin farmakolojik manipülasyonu, diyabet 

tedavi stratejilerinin geliştirilmesine katkıda 
bulunabilir. Özellikle, dokuya özgü genetik 
yaklaşımların farmakolojik müdahalelerle bir-
leştirilmesi, pürinerjik sinyalizasyonu hedef-
leyen yeni ilaçların geliştirilmesini teşvik ede-
bilir. Bu ilaçlar, diyabetin ve ilişkili metabolik 
bozuklukların gelişimini azaltmada önemli bir 
potansiyel taşımaktadır. Sonuç olarak, püriner-
jik sistemin esnekliği ve çeşitliliği, diyabetin 

ilaçların tasarımında önemli bir potansiyel su-
nar. Bu alanda yapılacak kapsamlı araştırmalar, 
pürinerjik reseptörlerin diyabet tedavisindeki 
potansiyelini daha iyi anlamamıza yardımcı 
olacaktır.

Yazar katkıları
Kavramsallaştırma – AS; Denetim – AS; Yaz-
ma – Sİ, AS; İnceleme – Sİ, AS; Düzenleme 
–  AS; Orijinal taslak hazırlama –  Sİ, AS.



132

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (3)

Çıkar çatışması
Makalenin herhangi bir kurum, kuruluş ve kişi 
ile çıkar çatışması bulunmamaktadır.

Teşekkür
Bu çalışmanın hazırlanmasında emeği geçen ve 
çalışmanın geliştirilmesine yönelik yapıcı eleş-
tirileri ve önerileriyle katkıda bulunan herkese 
teşekkür edilir.
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Abstract
Tibiofibular synostosis may manifest as proximal, diaphyseal, or distal tibiofibular synostosis, occurs before 
the closure of the physeal plates. Proximal tibiofibular synostosis is a very rare pathology and few cases 
have been documented in the literature. Our patient, aged 21, was admitted to our hospital’s orthopedic 
clinic with right knee pain. The patient was first assessed using lateral and   A-P knee radiographs. There 
was a bone protrusion that almost joins the tibia and fibula. The patient was then examined using non-
contrast right knee MRI and extremity CT scans. The medullary continuity that connects the proximal ends 
of the tibia and fibula was seen on a CT scan, along with a partially sclerosed bone bridge. To summarize, 
Proximal Tibiofibular Synostosis is a pathology that interferes with the patient’s daily life by causing chronic 
pain, muscle atrophy, or sensory problems in the knee and ankle. Early and accurate diagnosis strengthens 
our role as radiologists in referring patients to surgery, which remains the most effective treatment option.

Keywords: Proximal, Synostosis, Tibiofibular

Proksimal Tibiofibular Sinostozis - ‘Tibia ile Fibulanın Aşkı’

Özet
Tibiofibular sinostoz, proksimal, diyafizal veya distal tibiofibular sinostoz şeklinde ortaya çıkabilir ve fizyal 
plakaların kapanmasından önce meydana gelir. Proksimal tibiofibular sinostoz çok nadir bir patolojidir 
ve literatürde birkaç vaka belgelenmiştir.  Hastamız, 21 yaşında, sağ diz ağrısı ile hastanemizin ortopedi 
kliniğine başvurdu. Hastaya ilk olarak lateral ve A-P diz radyografileri kullanılarak değerlendirildi. Tibia 
ve fibulayı neredeyse birleştiren bir kemik çıkıntısı vardı. Hastaya daha sonra kontrastsız sağ diz MR ve 
ekstremite BT taramaları yapıldı. CT taramasında, tibia ve fibulanın proksimal uçlarını birbirine bağlayan 
meduller süreklilik ve kısmen skleroze bir kemik köprüsü görüldü.  Özetle, Proksimal Tibiofibular 
Sinostoza, hastanın günlük yaşamını etkileyen, diz ve ayak bileğinde kronik ağrı, kas atrofisi veya duyusal 
sorunlara neden olan bir patolojidir. Erken ve doğru teşhis, hastaları cerrahiye yönlendirmemizde radyolog 
olarak rolümüzü güçlendirir, ki bu da en etkili tedavi seçeneği olarak ön plana çıkar.
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INTRODUCTION
Proximal tibiofibular synostosis is a very rare 
pathology and few cases have been document-
ed in the literature. Both during adolescence 
and as an adult, this patient population can be 
diagnosed. A pathology that is a part of some 
syndromes and deformities is present in the di-
agnosed cases.  Synostosis can also occasion-
ally be diagnosed as a separate pathological 
entity (1,2).

CASE REPORT
A male patient, aged 21, was admitted to our 
hospital’s orthopedic clinic with right knee 
pain. When the patient’s complaint was ques-
tioned, it became clear that the knee pain was 
in the form of pain that spread to the prepatellar 
region, increased with walking, and had been 
present for approximately 5 years but had in-

creased in the last year. No noteworthy feature 
was found in the patient’s systemic examina-
tion and family history. Additionally, there was 
no muscle atrophy and no sensory loss, and the 
patient’s lower extremities were all the same 
length. The patient’s physical examination was 
also unremarkable. The patient was first as-
sessed using lateral and   A-P knee radiographs. 
There was a bone protrusion that almost joins 
the tibia and fibula (Figure 1,2). The patient 
was then examined using non-contrast right 
knee MRI and extremity CT scans. The medul-
lary continuity that connects the proximal ends 
of the tibia and fibula was seen on a CT scan, 
along with a partially sclerosed bone bridge 
(Figure 3,4). In the later contrast-enhanced 
MRI of the right knee, the bone bridge was im-
aged to determine the presence of proximal tib-
iofibular synostosis (Figure 4).

Figure 1: Proximal Tibiofibular synostosis in anterior-posterior radiograph
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Figure 2: Proximal Tibiofibular Synostosis in the lateral radiograph

Figure 3: Proximal Tibiofibular Synostosis on Axial/ Sagittal CT images
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Figure 4: Proximal Tibiofibular Synostosis in Axial Contrast T1W Images

DISCUSSION
The concept of tibiofibular synostosis entered 
the literature with the first description of tibio-
fibular synostosis by Dahn in 1924 (3). The lat-
eral malleolus, shortening of the ankle valgus, 
and prominence of the fibular head in the knee 
are typically complicating factors if the lesion, 
which may manifest as proximal, diaphyseal, 
or distal tibiofibular synostosis, occurs before 
the closure of the physeal plates. As synosto-
sis obscures the normal movement between the 
tibia and fibula during weight bearing, these le-
sions may result in ankle pain. In our patient, 
the extremities were of equal length and the 
complaint had been present for the last 5 years. 
Although idiopathic cases have been the major-
ity of those reported by  the medical communi-
ty to date, cases that result from posttraumatic 
processes or iatrogenic causes have also been 
described in the literature. Only cases of Dis-
tal Tibiofibular Synostosis have been reported 
in the literature for synostosis brought on by 
posttraumatic processes. Repetitive microtrau-
mas (similar to those seen in soccer players or 
runners) were identified as a possible cause 
of Proximal Tibiofibular Synostosis. Genetic 
background is another possible cause of Proxi-
mal Tibiofibular Synostosis. In fact, some cases 
of Proximal Tibiofibular Synostosis have been 
linked to Multiple Hereditary Exocytosis Syn-

drome and 49, XXXXY Syndrome. However, 
very few cases of Proximal Tibiofibular Synos-
tosis without a history of repetitive microtrau-
ma or any syndrome have been reported. There 
was no remarkable information in the patient's 
background and family history. Furthermore, 
our patient's pain complaint, who did not en-
gage in regular sports, was triggered even by 
walking activity in his daily life (3,6). As in our 
patient, very few cases of Proximal Tibiofibu-
lar Synostosis have been reported previously, 
the etiopathogenesis of which could not be 
attributed to known causes, and this situation 
shifted the focus away from congenital causes 
and toward possible intrauterine causes such as 
trauma and infection. 

The interosseous membrane can cause synosto-
sis of the middle tibiofibular joint, also known 
as diaphyseal tibiofibular synostosis, which can 
occur between the proximal and middle thirds 
of the tibia or between the middle and distal 
thirds. Any cause that leads to new bone for-
mation that bridges the tibia and fibula, such 
as repetitive trauma (stress injuries), bleeding, 
or severe injury causing subperiosteal dissec-
tion across the interosseous membrane, could 
be the pathogenesis. Although most patients are 
asymptomatic, some may experience disabling 
pain and discomfort during exercise. Magnetic 
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resonance imaging with paramagnetic contrast 
is recommended, especially in pediatric cases, 
to rule out primary bone tumors and determine 
the relationship of synostosis with neurovascu-
lar structures (7).

Distal tibiofibular synostosis is a syndesmo-
sis formed by two bones and four ligaments. 
The distal anterior tibiofibular ligament, distal 
posterior tibiofibular ligament, transverse liga-
ment, and interosseous ligament connect the 
distal tibia and fibula, which form the bony 
part. Synostosis of the tibia and fibula causes 
limited rotation and translation of the fibula, 
resulting in painful and restricted ankle move-
ment, most commonly during weight-bearing 
and pushing. Synostosis of the distal tibiofibu-
lar joint is usually acquired but can also be id-
iopathic or congenital (7,8).

To summarize, Proximal Tibiofibular Syn-
ostosis is a pathology that interferes with the 
patient's daily life by causing chronic pain, 
muscle atrophy, or sensory problems in the 
knee and ankle. Early and accurate diagnosis 
strengthens our role as radiologists in referring 
patients to surgery, which remains the most ef-
fective treatment option.
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Özet

Hiponatremi serum sodyum konsantrasyonunun normalin altında olması olup klinik pratikte oldukça sık 
karşılaşılan bir durumdur. Hiponatremi ile başvuran hastaların acil tedavisi başlandıktan sonra etiyolojik 
incelemesinin mutlaka yapılması gerekmektedir. Övolemik hiponatremi ile başvuran hastalarda ise 
uygunsuz antidiüretik hormon salınımı sendromu (UADHS) mutlaka akla getirilmelidir. Venlafaksin 
gibi sıkça kullanılan bazı ilaçlar UADHS’a sebep olabilmektedir. Bu yazımızda, nöropatik ağrı sebebiyle 
venlafaksin başlanan bir hastada gelişen UADHS vakası sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Övolemi, Uygunsuz Antidiüretik Hormon Salınımı Sendromu, Sıvı 
Kısıtlanması, Venlafaksin

Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion After Venlafaxine: 
Case Report

Abstract
Hyponatremia is the condition that the serum sodium concentration is below normal and is a very common 
condition in clinical practice. Etiological examination of patients presenting with hyponatremia must 
be performed after emergency treatment is initiated. Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
secretion (SIADH) should definitely be considered in patients presenting with euvolemic hyponatremia. 
Some commonly used medications, such as venlafaxine, can cause SIADH. In this article, we present a case 
of SIADH that developed in a patient who was started on venlafaxine due to neuropathic pain.

Keywords: Hyponatremia, Euvolemia, Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion, Fluid 
Restriction, Venlafaxine
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GİRİŞ
Hiponatremi serum sodyum konsantrasyonu-
nun 135 mEq/L’nin altında olması durumudur. 
Rutin klinik uygulamada en sık karşılaşılan 
elektrolit bozukluğudur. Semptomları arasında 
baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kusma, kaslar-
da güçsüzlük, nöbet, uyku hali ile konfüzyon 
gibi nörolojik değişiklikler görülmektedir (1). 
En sık görülen sebepleri kusma, ishal, diüretik 
kullanımı, UADHS, hipotiroidi, adrenal yet-
mezlik, konjestif kalp yetmezliği, akut veya 
kronik böbrek yetmezliği, siroz ve nefrotik 
sendromdur (2). Hastanın volüm durumuna 
göre hipovolemik, övolemik ve hipervolemik 
olmak üzere üçe ayrılır. En sık görülen övole-
mik hiponatremi sebebi uygunsuz antidiüretik 
hormon salınımı sendromudur (3). UADHS 
tanısı için hastanın volüm durumu, serum ve 
idrar sodyum konsatrasyonu, serum ve idrar 
osmolalitesi, böbrek ve tiroid fonksiyon test-
leri, serum kortizolü ve diüretik kullanım öy-
küsü sorgulanmalıdır (4). UADHS sebepleri 
arasında maligniteler (küçük hücreli akciğer 
kanseri, baş boyun kanserleri, gastrointestinal 
sistem kanserleri), pulmoner patolojiler (pnö-
moni, tüberküloz, apseler), intrakranial pato-
lojiler (tümör, menenjit, ensefalit, kanama) ve 
ilaçlar görülmektedir (5) İlaçlardan en sık SSRI 
grubu olmak üzere antidepresanlar, antikonvül-
sanlar ve antipsikotik ajanlar UADHS’a neden 
olmaktadır (6). Uygunsuz antidiüretik hormon 
salınımı sendromunun tedavisinde sıvı kısıtlan-
ması ve vaptan grubu diüretikler kullanılmak-
tadır (7).

Bu çalışmamızda nöropatik ağrı nedeniyle ven-
lafaksin başlandıktan sonra UADHS gelişen bir 
olgu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU
65 yaşında erkek hasta, bel ağrısı ve depresyon 
tanıları ile 2 hafta önce venlafaksin başlandık-
tan sonra polikliniğe halsizlik, yorgunluk ve 
uyku hali şikayetleri ile geliyor. Özgeçmişinde 
esansiyel hipertansiyon tanısı ile amlodipin 10 
mg/gün kullanımı mevcut. 10 paket yıl sigara 
öyküsü ve sosyal alkol içiciliği mevcut. Soy-
geçmişinde belirgin bir özellik yok. Polikliniğe 
başvurusunda bakılan vital bulgularında ateş 
36,3°C, tansiyon 135/80 mmHg, nabız 88 atım/
dakika ve dakika solunum sayısı 14 olarak öl-
çüldü. Yapılan kardiyovasküler ve solunum 
sistemleri muayenesi normal olan hastanın ta-
raf tutan motor veya duyu kusuru görülmedi, 
pretibial alanda ödem görülmedi, cilt turgoru 
normal, oral mukozası nemli görüldü. Bakılan 
rutin laboratuvar tetkiklerinde hemogramı nor-
mal, kan biyokimyasında sodyum 109 mmol/L 
saptandı. Hastanın laboratuvar sonuçları Tablo 
1’de detaylıca verilmiştir. Ciddi hiponatremisi 
görülen hasta fizik muayene bulguları ile be-
raber övolemik hiponatremi olarak değerlen-
dirildi. Ayırıcı tanısı için yollanan serbest T4, 
TSH ve kortizol testleri normal aralıkta görül-
dü. İdrar osmolalitesi 400 mOsm/kg ve serum 
osmolalitesi ise 235 mOsm/kg olarak görüldü. 
Bakılan spot idrar sodyum konsantrasyonu 55 
mEq/L görüldü. 2 hafta önce de venlafaksin 
başlanması sebebi ile hastada ilaca bağlı uy-
gunsuz ADH sendromu tanısı konuldu. Ciddi 
hiponatremisi olması sebebi ile 3% hipertonik 
salin infüzyonu ve sıvı kısıtlanması başlandı. 
Nöroloji bölümüne danışılarak venlafaksin te-
davisi yerine tramadol başlanan hastanın servis 
takibinde serum sodyum düzeyi günlük 8-10 
mmol/L kadar arttırılarak 4 gün içinde önatre-
mi sağlandı.
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Tablo 1. Laboratuvar Sonuçları
Test Sonuç Birim Referans aralığı
WBC 7,5 103 /µL 4,3 - 10,3
Hgb 13,6 g/dl 13 - 17
Hct 40 % 39 - 51
Plt 356 103 /µL 156 - 373
üre 20 mg/dl 15 - 40
kreatinin 1,0 mg/dl 0,5 - 1,2
BUN 15 mg/dl 6 - 20
sodyum 109 mmol/L 135 - 150
potasyum 3,6 mmol/L 3,5 - 5,5
kalsiyum 8,5 mg/dl 8,4 - 10,2
glukoz 90 mg/dl 70 - 110
CRP 8 mg/L 0 - 5
ürik asit 2,6 mg/dl 3 - 5,5
serbest T4 1,21 ng/dl 0,7 - 1,51
TSH 1,34 mIU/L 0,35 - 4,94
Kortizol 15 mcg/dl 10 - 20

TARTIŞMA
Hiponatremi rutin dahiliye pratiğinde her gün 
karşılaşabilen sık görülen bir durum olup etiyo-
lojik incelemesinin her hastada mutlaka yapıl-
ması gerekmektedir. Övolemik hiponatremili 
hastalarda UADHS mutlaka düşünülmelidir. 
Uygunsuz antidiüretik hormon salınımı send-
romu venlafaksin ve SSRI grubu ilaçlara bağ-
lı sıkça görülebilmektedir (8). Özellikle yaşlı 
hastalarda depresyon sık görülmekte ve yine 
bu hasta grubu hiponatremiye daha yatkın ol-
maktadırlar (9). Yaşlılıkta böbreklerin idrarı 
konsantre etme ve seyreltme yeteneği ile sod-
yum tutma yeteneği azalır, bu da AVP'nin bazal 
sekresyonunun artmasına neden olur. Buna ila-
veten, ozmotik uyarıya aşırı tepki verme eğili-
minden dolayı UADHS'in oluşması muhtemel-
dir. Trisiklik antidepresanların, antikolinerjik 
etkiyle susuzluğu uyaran merkezi sinir sistemi 
yoluyla AVP salgılanmasında rol oynaması 
mümkündür, ancak ayrıntılı mekanizma bilin-
memektedir (6,10,11). Geriatrik popülasyonda 
demans, depresyon gibi durumlar hiponatre-
mi semptomlarını maskeleyebileceği ve iç içe 
geçebileceği için bu hastalarda ilaç kullanım 
anamnezi her vizitte irdelenmeli, sodyum dü-
zeyleri de sıklıkla takip edilmelidir. Bizim va-

kamız literatürde bildirilen vakalara göre daha 
erken dönemde UADHS ortaya çıkmasıyla öne 
çıkmaktadır.

Yazarların katkıları 
Fikir ve tasarımı – BK, BK, MSİ, SY, MC; Veri 
toplama  –  BK, BK, MSİ, SY, MC, Veri anali-
zi/yorumlama –  BK, BK, MSİ, SY, MC; Ma-
kalenin yazımı – BK, BK, MSİ, SY, MC,

REFERANSLAR
1. Poch E, Molina A, Piñeiro G. Syndrome 

of inappropriate antidiuretic hormone sec-
retion. Med Clin (Barc). 2022;159(3):139-
146. doi:10.1016/j.medcli.2022.02.015

2. Meyer I, Frank D, Janssens U. [A case of 
venlafaxine-induced syndrome of inap-
propriate ADH secretion (SIADH) - tre-
atment with tolvaptan]. Dtsch Med Wo-
chenschr. 2012;137(21):1096-1099. do-
i:10.1055/s-0032-1305012

3. Thompson C, Hoorn EJ. Hyponatraemia: 
an overview of frequency, clinical presenta-
tion and complications. Best Pract Res Clin 
Endocrinol Metab. 2012;26 Suppl 1:S1-6. 
doi:10.1016/S1521-690X(12)00019-X



144

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (3)

4. Peri A, Grohé C, Berardi R, Runkle I. 
SIADH: differential diagnosis and clinical 
management. Endocrine. 2017;55(1):311-
319. doi:10.1007/s12020-016-0936-3

5. Hannon MJ, Thompson CJ. The synd-
rome of inappropriate antidiuretic hor-
mone: prevalence, causes and consequ-
ences*. European Journal of Endocrino-
logy. 2010;162(Supplement_1):S5-S12. 
doi:10.1530/EJE-09-1063

6. Shepshelovich D, Schechter A, Calvarys-
ky B, Diker-Cohen T, Rozen-Zvi B, Gaf-
ter-Gvili A. Medication-induced SIADH: 
distribution and characterization according 
to medication class. Br J Clin Pharma-
col. 2017;83(8):1801-1807. doi:10.1111/
bcp.13256

7. Jones DP. Syndrome of Inappropriate 
Secretion of Antidiuretic Hormone and 
Hyponatremia. Pediatrics In Review. 
2018;39(1):27-35. doi:10.1542/pir.2016-
0165

8. Sato A, Yasui-Furukori N, Oda Y, et al. 
Asymptomatic syndrome of inapprop-

riate secretion of antidiuretic hormone 
(SIADH) following duloxetine treatment 
for pain with depression: Two case re-
ports. Neuropsychopharmacology Re-
ports. 2022;42(3):387-390. doi:10.1002/
npr2.12279

9. Smith JM. Clinical implications of trea-
ting depressed older adults with SSRIs: 
possible risk of hyponatremia. J Geron-
tol Nurs. 2010;36(4):22-27; quiz 28-29. 
doi:10.3928/00989134-20100202-04

10. Gandhi S, Shariff SZ, Al-Jaishi A, Reiss 
JP, Mamdani MM, Hackam DG, et al. Se-
cond-generation antidepressants and hypo-
natremia risk: a population-based cohort 
study of older adults. Am J Kidney Dis. 
2017;69:87–96

11. Letmaier M, Painold A, Holl AK, Vergin 
H, Engel R, Konstantinidis A, et al. Hypo-
natraemia during psychopharmacological 
treatment: results of a drug surveillance 
programme. Int J  Neuropsychopharmacol. 
2012;15:739–48



145

Özkan A. ve Özatak A. T. 
Recent Insights into Diagnostic Biomarkers and Prognostic Factors in Acute CholecystitisJournal of Medical Clinics 

Tıp Fakültesi Klinikleri Dergisi

Kasım / November 2024, 7 (3)
Başvuru / Received: 20.02.2024

Kabul / Accepted: 14.03.2024

https://dergipark.org.tr/tr/pub/atk
https://tipfakultesiklinikleri.aydin.edu.tr

Recent Insights into Diagnostic Biomarkers and Prognostic Factors in 
Acute Cholecystitis
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1,2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Acil Tıp, İstanbul Bağcılar Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
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Akut Kolesistitte Tanısal Biyobelirteçler ve Prognostik Faktörlere İlişkin 
Son Bilgiler

Dear editor,
Acute cholecystitis (AC) is the sudden and severe inflammation of the gallbladder, requiring 
urgent medical intervention. Biomarkers utilized in the diagnosis of AC are assessed through the 
patient’s clinical presentation, laboratory test results, and imaging techniques. Clinical features 
include severe pain in the right upper quadrant, fever, nausea and vomiting, jaundice, tenderness, 
and palpable increased tenderness in the gallbladder area. During physical examination, a 
positive Murphy’s sign may be observed. Laboratory tests may reveal nonspecific findings such 
as leukocytosis, neutrophilic leukocytosis, elevated CRP, and abnormalities in liver function tests 
(AST, ALT, total bilirubin, alkaline phosphatase). Additionally, ultrasonography is the most used 
imaging modality, effectively evaluating findings such as gallbladder stones, wall thickening, 
and pericholecystic fluid. Imaging techniques like computed tomography and hepatobiliary 
scintigraphy may also assist in diagnosis. However, imaging findings alone are insufficient 
for diagnosing cholecystitis and should be evaluated in conjunction with clinical features and 
laboratory test results (1-3). Early and accurate diagnosis enables patients to receive appropriate 
treatment and reduces the risk of complications.

The findings of the studies by Çoban et al. and Gül et al. shed light on the diagnostic value and 
severity assessment of AC (4,5). Çoban et al. observed that patients with higher adhesion scores 
exhibited significantly lower mean native thiol and total thiol values, while those with normal 
cholecystectomy had higher averages of these parameters. Additionally, patients who underwent 
cholecystectomy due to a perforated gallbladder showed elevated disulfide, native thiol/total thiol, 
and ischemia-modified albumin (IMA) levels. Furthermore, native thiol and total thiol values were 
negatively correlated with age, operation time, and hospital stay, but positively associated with 
BMI (4). On the other hand, Gül et al. investigated the utility of IMA in predicting the severity 
of AC based on the Tokyo guidelines (TG 13). They found that IMA levels were significantly 
elevated in patients with moderate AC compared to those with mild AC, with a sensitivity of 76% 
and specificity of 40% at a cutoff value of 84 ng/mL. These results suggest that assessing thiol/
disulfide hemostasis and IMA levels could serve as effective methods for preoperative diagnosis 
and severity assessment of AC, aiding clinicians in decision-making regarding medical treatment, 
early surgery, and interval surgery (5).
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Visfatin, initially discovered in visceral fat tissue, is a protein hormone found in various tissues of 
the human body, with particularly high levels observed in the liver, muscle, and intestinal cells. 
It is believed to possess insulin-like effects and exerts various influences on metabolism (6). 
Visfatin is thought to play a role in regulating metabolism, energy metabolism, insulin sensitivity, 
and inflammation processes. However, the exact mechanisms through which visfatin operates 
and its full scope of action remain to be fully understood. Park et al. investigated serum visfatin 
levels as a prognostic factor for inflammation severity in AC. They found elevated visfatin levels 
in AC patients compared to those with chronic cholecystitis, suggesting its potential as an early 
indicator of inflammation (7). Xie et al. explored the association between plasma visfatin levels 
and conversion to open surgery in AC patients. They observed significantly higher visfatin 
levels in all AC patients, particularly in those undergoing conversion, indicating its potential as 
a predictor for surgical intervention necessity (8). These findings highlight visfatin’s role as a 
marker for inflammation severity and the need for surgical management in AC patients.

In addition to the previous findings on the diagnostic markers of AC, recent studies have 
investigated the role of Pentraxin 3 (PTX3) as a potential biomarker for disease severity and 
prognosis. Algın et al. conducted a study involving 60 patients with AC and found significantly 
elevated levels of PTX3 in patients with gangrenous cholecystitis (GP) and pericholecystic free 
fluid. They proposed that serum PTX3 levels could serve as a novel biochemical parameter for 
detecting GP in AC cases, with specific cutoff values showing high sensitivity and specificity 
(9). Similarly, Aksungur et al. observed increased PTX3 levels in patients with AC, particularly 
in older patients and those with longer hospital stays. While the differences were not statistically 
significant in terms of morbidity, the findings suggest that PTX3 may have diagnostic and 
prognostic value in AC, indicating its potential as an indicator for disease severity and clinical 
outcomes 810). These studies contribute to the growing body of evidence supporting the utility of 
PTX3 as a biomarker in the management of AC, providing valuable insights for clinicians in the 
diagnosis and prognosis of this condition. 

In conclusion, the diagnostic and prognostic evaluation of AC is a multifaceted process that 
involves the integration of clinical presentation, laboratory findings, and imaging techniques. 
Biomarkers such as PTX3 and visfatin have emerged as promising indicators for disease severity 
and prognosis, offering potential insights into the management and treatment of AC. The studies 
reviewed underscore the importance of early and accurate diagnosis in guiding appropriate 
therapeutic interventions and minimizing the risk of complications. Further research into the utility 
of biomarkers like PTX3 and visfatin may enhance our understanding of AC pathophysiology and 
facilitate personalized approaches to patient care. Overall, these findings contribute to the ongoing 
efforts to optimize diagnostic strategies and improve patient outcomes in the management of AC.
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İncelemeye sunulan araştırmada olası bir bilimsel hata, etik ihlal şüphesi veya iddiasıyla karşılaşılırsa, dergi 
verilen yazıyı destek kuruluşların veya diğer yetkililerin soruşturmasına sunma hakkını saklı tutar.  Dergi, 
sorunun düzgün biçimde takip edilmesi sorumluluğunu kabul eder ancak gerçek soruşturmayı veya hatalar 
hakkında karar verme yetkisini üstlenmez.



Kısaltmalar
Makalede kullanılan kısaltmalar uluslararası kabul görmüş şekilleriyle kullanılmalı, ilk kullanıldıkları 
yerde açık olarak yazılmalı ve parantez içinde kısaltılmış şekli gösterilmelidir. İlaç adları kullanımında 
ilaçların jenerik adları Türkçe okunuşlarıyla yazılır. Laboratuvar ölçümleri Uluslararası Sistem (US; 
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

İstatistik Değerlendirme
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır. Tüm retrospektif, 
prospektif ve deneysel araştırma makaleleri biyoistatistiksel olarak değerlendirilmeli ve uygun plan, analiz 
ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p değerleri açık olarak verilmelidir.

Yazım Dili
Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce olup, Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü 
veya Yazım Kılavuzuna uygun yazım (www.tdk.gov.tr) geçerlidir.

İngilizce makalelerin ve özetlerin, dergiye gönderilmeden önce gerek duyulduğunda, dil bilgisi kuralları 
yönünden profesyonelce gözden geçirilmesi sağlanmalıdır. Ayrıca gönderilmiş olan makalelerdeki yazım 
ve dilbilgisi hataları, makalenin içeriğine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafından düzeltilmektedir. 
Makalelerin yazım ve dil bilgisi kurallarına uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

6. Dergiye Gönderilecek Yazı Türleri ve Özellikleri
Tıp Fakültesi Klinikleri Dergisi “Vancouver stili” diye anılan kurallara göre düzenlenmiş yazıları yayınlar 
(International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315).

Yazıların formatı şu şekildedir:

Dergiye gönderilecek makaleler “Kapak Sayfası”, “Ana Metin”, “İntihal Raporu (%20’yi aşmamalıdır.)”, 
“Etik Onay Yazısı”, “Telif Hakkı Formu” ve gerektiğinde “Ek” kısımlarından oluşmalıdır.

Bilimsel araştırmaya dayalı özgün nitelikteki araştırma makalelerinde “Başlık” “Özet/Abstract”, “Anahtar 
Kelimeler”, “Giriş”, “Gereç ve Yöntem”, “Bulgular”, “Tartışma”, “Sonuç” ve “Kaynakça” kısımları 
mutlaka bulunmalıdır. Gerektiğinde Bulgular ile Tartışma kısımları birleştirilebilir (Bulgular ve Tartışma).

1) Makale Başlığı: Makale başlığı metnin içeriğini yansıtmalı, kelimelerin sadece baş harfi büyük olacak 
şekilde yazılmalı, 14 punto, Times new roman yazı formatında, ortalanmış ve koyu yazılmalı, başlık sonrası 
2 satır boşluk konmalıdır.

2) Türkçe-İngilizce Özet ve Anahtar Kelimeler: Türkçe hazırlanmış eserlerde öncelikle Türkçe başlık 
ve özet; ardından makalenin İngilizce başlığı ve özeti (Abstract) yazılmalıdır. İngilizce olarak hazırlanmış 
eserlerde ise Türkçe başlık ve özet zorunluluğu yoktur. Makalenin özeti, konunun amacını, yöntemini ve 
kapsamını net olarak, en az 100 en fazla 250 kelime ile ifade edecek şekilde, 10 punto, Times new roman 
yazı formatında olarak yazılmalıdır. 

Türkçe ve İngilizce özetlerin bir satır altına, sayısı en az 3, en fazla 5 olacak şekilde, çalışmayla doğrudan 
ilgili anahtar kelimeler/keywords yazılmalıdır. Makalenin başlığında bulunan kelimeler yerine mümkün 
olduğunca alternatif kelimeler üretilmeli, başlığı tamamlayan kelimelerden oluşturulmalıdır. Başlıktaki 
kelimelerin eş anlamlıları veya benzerleri de anahtar kelime olarak kullanılabilir. Anahtar kelimeler normal, 
küçük harfle (ilk anahtar kelimenin ilk harfi büyük) yazılmalı ve aralarına virgül konulmalıdır.



3) Metin: A4 kâğıda (210 x 297 mm), sayfa kenar boşlukları soldan, sağdan, alttan ve üstten 2.5’er cm 
olacak şekilde, 1.5 satır aralığıyla, “Times new roman” yazı formatında 12 punto büyüklükte Microsoft 
Word ile yazılmalıdır. Satırbaşlarında boşluk olmamalıdır. Metin iki yandan hizalanmış olmalıdır. Metin 
içinde sık tekrarlanan ve birçok kelimeden oluşan, makalenin çalışma konusuna özgü isimler için kısaltma 
yapılabilir. Kısaltılacak isim ilk kullanıldığı yerde açık bir şekilde yazılmalı ve parantez içinde kısaltılmış 
hali belirtilmelidir. Daha sonraki kullanımlarda sadece kısaltılmış hali kullanılmalıdır. Başlık (title) ve özet 
(abstract) bölümlerinde mümkün olduğunca kısaltmalardan kaçınılmalıdır. Kesirli sayıların belirtilmesinde 
ondalık ayıracı olarak Türkçe metinde virgül, İngilizce metinde ise nokta işareti kullanılmalıdır. Yüzde 
işaretleri yazılırken sayılarla işaret arasında boşluk bırakılmamalıdır (Örnek: Türkçe metin için %25, 
İngilizce metin için 25%). Metnin genel kullanımında parantezden önce boşluk konulmalıdır. Makalede 
yer alan başlıkların tümü sola yaslanmış olarak koyu harfle yazılmalıdır. Başlık ve alt başlıklar numarasız 
olarak verilmelidir. Mümkün olduğunca kısa olmalıdır. Birinci düzey başlıklarda bütün kelimelerin ilk 
harfleri büyük yazılmalıdır. İkinci ve üçüncü düzey başlıkların sadece ilk kelimenin baş harfi büyük olmalı; 
üçüncü düzey başlıklar italik yazılmalıdır. Dördüncü düzey başlık kullanılmamalıdır. Latince isimler italik 
yazılmalıdır. Sayfa sayısı kaynaklar hariç 5’ten az 12’dan fazla olmamalıdır (Kapsamı geniş makalelerde 
yayın kurulunun onayı alındıktan sonra sayfa sayısında artış yapılabilir).

4) Kaynaklar ve Dipnotlar: Kaynaklar metin içerisinde cümle sonunda parantez içi numaralandırma 
yöntemi ile verilmeli ve Kaynaklar bölümünde numaralandırılarak yazılmalıdır.

5) Tablo ve/veya Şekiller: Tabloların numarası ve başlığı bulunmalı, ayrı ayrı sıra sayısı verilerek 
numaralandırılmalıdır. Sola yaslanmış olarak tablo numarası kalın, tablo adı normal ve 10 punto büyüklükte 
Times new roman yazı tipinde yazılmalıdır. Sonuna nokta konulmamalıdır. Metinde kullanılan fotoğraflar, 
resimler, grafikler, haritalar, şemalar, çizimler vb basım karakterinde yazılamayan bütün görseller şekil adı 
ile kullanılmalıdır. Tablo ve şekil başlıkları, tablo ve şeklin üst bölümünde yer almalıdır. Başlıklar, tablo ve 
şekil numarasının altına gelecek şekilde ayrı bir satırda yer almalıdır. Tablo içi başlıklar düz ve sadece ilk 
kelimenin baş harfi büyük olmalıdır. Kullanılan kısaltmalar ve gerekli açıklamalar çizelge ve şekil altında 
verilmelidir. Tablolarda punto büyüklüğü en az 9, en fazla 12 olmalıdır. Şeklin içerisinde herhangi bir 
metnin yer alması durumunda 9 ile 12 punto arasında bir punto büyüklüğünde, Times new roman yazı tipi 
kullanılmalıdır. Şekilde yer alan verilerin daha anlaşılır olmasını sağlamak için ekstra bilgiler verilmesinin 
gerekmesi durumunda bu bilgiler şeklin altına eklenmelidir. Başka bir kaynaktan alıntı yapılan (yapılan 
çalışmadan üretilmeyen) tablo ve şekillerde, tablo ve şekil başlığının sonunda kaynak referans gösterilmeli; 
kaynakça listesinde yer almalıdır. Makalede kullanılan tablo ve şekillere metin içinde atıf yapılmalıdır. 
Atıf yapılırken dizgi esnasında oluşabilecek sayfa değişiklikleri ve kaymalar dikkate alınarak “yukarıda/
aşağıda” ya da “sayfa X’te yer alan tabloda/şekilde” gibi ifadeler yerine “Tablo /Şekil 2’de yer alan verilere 
göre...” örneğinde olduğu gibi tablo/şekil numaraları kullanılmalıdır. Cümle sonunda verilen atıflarda 
nokta, atıf parantezinden sonra konulmalıdır.

6) Kapak Sayfası: Kapak sayfası sırasıyla ortalanmış olarak makale başlığını, yazarlara ait bilgileri (yazarlar 
sıralı olarak alt alta yazılmalı, her bir yazarın altına çalıştığı kurum, e-posta adresi ve ORCID numarası 
belirtilmelidir) içermeli; yazışmadan sorumlu yazarın isim ve iletişim bilgilerini ayrıca belirtilmelidir. 
Yüksek lisans ve doktora öğrencileri lisansüstü eğitim gördükleri üniversite, enstitü ve ana bilim dallarını 
belirtmelidirler. Çalışma, daha önce bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmuş ise veya 
yazarlardan birisinin yüksek lisans veya doktora tez çalışmasından üretilmişse bu sayfada belirtilmelidir.

7) Yazarların katkıları: Kavramsallaştırma, denetim, yazma, inceleme, düzenleme, orijinal taslak 
hazırlama. (İlgili katkıların yanlarına sadece yazar isim ve soyisimlerinin baş harfleri, büyük harflerle 
yazılacak. Örneğin; Kavramsallaştırma; AB, KL, Yazma; KL, BH.) Devamında da “Tüm yazarlar yazının 
yayınlanmış versiyonunu okudu ve kabul etti.” yazısı eklenecektir.

Conceptualization, supervision, writing, review, editing, original draft preparation.  (Only the initials of 



the authors’ names and surnames will be written in capital letters next to the relevant contributions. For 
example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) It continued: “All authors have read and agreed to 
the published version of the manuscript.” text will be added.

Makale Türleri
A. Araştırma Makaleleri
Bu yazılar daha önce yayınlanmamış, özgün araştırma yazılardır.

Araştırma yazıları;
- Türkçe ve İngilizce başlık,
- Türkçe ve İngilizce 250 kelimeyi geçmeyecek şekilde Özet
Türkçe öz biçimi:

Amaç
Gereç ve yöntem
Bulgular
Sonuç
Teşekkür
Yazarların katkıları
Çıkar çatışması

İngilizce özet biçimi:
Objective
Materials and methods
Results
Conclusion
Acknowledgment
Yazarların katkıları
Conflict of interest
- Türkçe ve İngilizce anahtar kelimeler,
- Giriş,
- Gereç ve Yöntem,
- Bulgular,
- Tartışma,
- Sonuç
- Kaynaklar (en fazla 30 kaynak gösterilebilir.)
bölümlerinden oluşmalıdır.

B. Olgu Sunumları
Bir ya da daha fazla olgunun klinik değerlendirme açısından bilimsel önemini belirten yazılardır.

Olgu sunumları;
- Türkçe ve İngilizce başlık,
- Türkçe ve İngilizce özetler,
- Türkçe ve İngilizce anahtar kelimeler
- Ana metin (Giriş, Olgu Sunumu ve Tartışma bölümlerini içermelidir),
- Kaynaklar (En fazla 15 kaynak gösterilebilir),
- Tablo/şekil/resim bölümlerinden oluşur.

Olgu sunumlarının özeti bölümlere ayrılmış olmayıp 250 kelimeyle, yazının ana metni de 1500 kelimeyle 
sınırlıdır.
C. Derleme



Belirli bir konuyu tanımlamak, ana hatlarıyla özetlemek, alanyazındaki boşlukları vurgulamak gibi 
amaçlarla yazılan alanla ilgili yeni ve güncel bilgileri içeren derleme makalelerinde “Giriş” bölümünden 
sonra ana ve alt başlıklar halinde konu detaylandırılır. Derleme makalelerde “Sonuç” bölümü mutlaka yer 
alır. Derleme makalelerde incelenen kaynakların ağırlıklı olarak son 5 yıla ait olması gerekir. Derleme 
çalışmalarında “iyi bir tarama yapılması, tarafsız bir gözle değerlendirilmesi, belirli bir analiz ve sentez 
yapılması” gereklidir. 

Tıp Fakültesi Klinikleri Dergisi’nde doğrudan veya davet ile gönderilen bilimsel yazılardır. Uzmanlık 
derneklerinin hazırladıkları ve derlemelerden oluşan sayılarda “Konuk Editör” sistemi vardır.

Derlemeler: 
-Türkçe başlık
-Türkçe özet
-Türkçe anahtar kelimeler
-İngilizce başlık
-İngilizce özet
-İngilizce anahtar kelimeler
bölümlerinden oluşur ve yazar sayısı en fazla beş, metin dosyası en fazla 4000 kelime, kaynak sayısı da 40 
ile sınırlıdır.

D. Editöre Mektup
Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını 
içeren en fazla 500 kelime içeren yazılar olup kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır. Başlık ve özet bölümleri yoktur. 
Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu, adresi 
bulunmalıdır. Mektuba cevap verildiği takdirde, editör veya makalenin yazar(lar)ı tarafından, yine dergide 
yayımlanarak verilir.

E. Kaynaklar
1. TFK dergisinde yer alan makalelerden en az 1 tane atıf yapılmalıdır. (At least one citation must be made 
from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics)
2. Tüm kaynaklar yazı içinde sıralı olarak belirtilmelidir.
3. Dörtten fazla yazarı olan yazılarda ilk üç isimden sonra “et al.” ibaresi kullanılmalıdır.
4. Dergi isimleri Index Medicus’da kullanılan biçimde kısaltılmalıdır.
Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin başlığı. Dergi adının kısaltılması Yıl; Cilt: Sayfa(lar).
Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Bölüm başlığı. In: Editör A, Editör B, Editör C, eds. Kitabın adı. Kaçıncı 
baskı olduğu. Yayınlanma yeri: Yayınevi; Yıl. Sayfa(lar).
Örnekler:

Dergi Yazıları
Dergi: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov AN, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and 
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res 2008 28;1227:174-88. doi: 10.1016/j.
brainres.2008.06.108.

Kitaplar
Kitap bölümü: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. 
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management içinde. 2nd Ed. New York: Raven Press; 
1995. p. 465-478.

Kitap: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, 
treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. p.768.
Web Örneği



Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online 
Journal. Available at:http://dermatology.cdlib.org/131/.
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AUTHOR GUIDELINES

1. Scope and Purpose
The Journal of Medical Clinics is the scientific publication of Istanbul Aydın University School of Medicine. 
It is published three times a year, in March, July, and November.

The Journal of Medical Clinics is an international journal based on the principles of “double-blind” peer 
review, publishing original research articles, reviews, editorials, and case presentations in all fields of 
medicine, both clinical and basic sciences.

There are no submission or processing fees for articles submitted to the Journal of Medical Clinics. No fees 
or compensation are required for published articles.

The journal aims to publish research, original studies, reviews, and case reports contributing to the national 
and international level in basic medical sciences and clinical specialties.

2. Publication Evaluation Policy
Before submission to our journal, articles must undergo a plagiarism check by the author through “intihal.
net” for ethical compliance. This requirement does not include papers presented at scientific meetings 
and published as abstracts; however, in such cases, the name, date, and location of the conference where 
the paper was presented must be specified. If the article includes previously published material such as 
quoted text, tables, or images, the author must obtain written permission from the copyright holder and 
acknowledge this in the article.

In international indexes and databases, the English name of Tıp Fakültesi Klinikleri Dergisi is “Journal of 
Medical Clinics.”

The format of the articles should be prepared according to the “Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications” rules (www.icjme.
org).

The scientific and ethical responsibilities of the articles belong to the authors, while the copyright belongs 
to Istanbul Aydın University. Authors are responsible for the content of the articles and the accuracy of the 
sources. Authors must submit the consent form indicating the transfer of publication rights (Authorship 
Contributions, Publication Rights Transfer, Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance 
Permission Form) to the journal editorial office properly filled out. This form can be accessed from the 
journal’s website (http://www.iautipklinikleri.com). By signing and submitting this document to the journal, 
all authors guarantee that the submitted work has not been published in or is under review for publication 
in another journal, and they declare their scientific contribution and responsibility. After this stage, new 
authors cannot be added to the article, and changes cannot be made to the order of author names.

For experimental, clinical, and drug research submitted for publication in Journal of Medical Clinics that 
require approval from an Ethics Committee, an Ethics Committee Approval Report in accordance with 
the Helsinki Declaration is necessary. https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-
JAMA.pdf)

In experimental animal studies, authors must declare that they have protected animal rights in accordance 
with the “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.
pdf) and obtain Ethics Committee Approval from their institutions. The Ethics Committee approval and 
“Informed Consent Form” must be explicitly stated in the “Materials and Methods” section of the research 
(along with the ethics approval number). The compliance of articles with ethical rules is the responsibility 
of the authors. During the evaluation process, if deemed necessary, the editor may request a copy of the 

http://www.icjme.org
http://www.icjme.org
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf


Ethics Committee approval from the authors.
Articles will be checked for plagiarism, misleading information, and duplicate publication during the 
evaluation process, and sanctions will be applied if unethical situations are detected. Sanctions will be 
determined in accordance with the rules of the Committee on Publication Ethics (COPE). In addition, to 
prevent plagiarism, all articles undergo plagiarism screening using plagiarism detection software before 
publication.

3. Article Submission
Authors submit their articles through the journal’s online article submission system (http://www.
iautipklinikleri.com). In all submissions, the Authorship Contributions, Publication Rights Transfer, 
Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance Permission Form must be completed and 
submitted. By filling out the consent form, authors declare that they transfer the copyright of their articles 
to Journal of Medical Clinics, disclose their scientific contributions and responsibilities, and disclose any 
financial or other relationships that may lead to conflicts of interest. The corresponding author’s email 
address and the type of the article (research, review, case presentation, etc.) should be indicated in the 
submitted manuscript. All authors must participate in the publication with a collective signature declaring 
their scientific contributions and responsibilities and stating that there is no conflict of interest. Even if partial 
financial or similar assistance is provided to the research, the institutions, organizations, or pharmaceutical/
medical equipment companies providing such assistance should be acknowledged in a footnote. Articles 
that are not accepted for publication will not be returned to the authors.

4. Peer Review
Journal of Medical Clinics is a periodic publication that adheres to the principles of independent, unbiased, 
and double-blind peer review. The editor has the authority to return articles that do not comply with 
publication conditions to the author for correction, formatting, or rejection. Submitted articles undergo 
review by the editor, associate editors, and at least two reviewers, and they are published after any necessary 
revisions have been made by the authors.

The authority to select reviewers lies entirely with the editor and the editorial board. Reviewers may be 
selected from the national or international advisory board of the journal, or independent reviewers from 
domestic or foreign sources may be chosen based on the subject matter of the article. Authors are considered 
to have accepted the revisions made by the editor, associate editors, or reviewers in accepted articles, 
provided that no fundamental changes are made to the text.

Writing Rules
Author Responsibilities
Before the articles are sent to our journal, they must be scanned by the author on “intihal.net” for ethical 
compliance. 

The adherence of articles to scientific standards is the responsibility of the author(s). All author(s) should 
have a direct academic or scientific contribution to the submitted article.

The author(s) identified for a manuscript must possess the following qualifications:

(1)  They should have been involved in the conception, planning, methodology, data collection, data analysis/
interpretation, drafting of the manuscript, critical review of the content, final approval, and accountability 
stages of the research presented in the article.

(2)  They must approve the final version of the article.

If the publication contains any direct or indirect commercial connections or if the research received material 
support from an organization, the author(s) must disclose in the submission page to the editor whether they 
have any commercial relationships with the products, drugs, companies, etc., used in the study or if such 
relationships exist (e.g., consulting, other agreements). In case of possible scientific errors or allegations 



of ethical violations encountered during the review of the submitted research, the journal reserves the 
right to submit the manuscript to investigations conducted by supporting institutions or other authorities. 
The journal accepts the responsibility for ensuring proper follow-up of the issue but does not assume the 
authority to make decisions regarding the actual investigation or errors.

Abbreviations
Abbreviations used in the article should be in internationally accepted forms, written out in full at their 
first occurrence, and followed by the abbreviated form in parentheses. Drug names should be written in 
their generic names with Turkish pronunciation. Laboratory measurements should be reported using the 
International System of Units (SI units).

Statistical Evaluation
The adherence of articles to bio-statistical rules are the responsibility of the author(s). All retrospective, 
prospective, and experimental research articles should be bio-statistically evaluated and appropriately 
planned, analyzed, and reported. P-values should be clearly stated in the articles.

Language
The publication language of the journal is Turkish and English. For Turkish articles, writing should follow 
the guidelines of the Turkish Language Institution’s Turkish Dictionary or Writing Guide (www.tdk.gov.tr).

English articles and abstracts should be professionally proofread for grammar rules before submission to 
the journal. Additionally, any writing and grammar errors in the submitted articles are corrected by our 
editorial committee without touching the content of the article. The compliance of articles with writing and 
grammar rules are the responsibility of the authors.

The Types and Characteristics of Articles to be Submitted to the Journal
The Journal of Medical Clinics publishes articles prepared according to the rules known as the ‘’Vancouver 
style’’ (International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997;336;309-315).

The format of the articles should consist of the following sections:
“Cover Page,” “Main Text,” “Plagiarism Report (should not exceed 20%),” “Ethical Approval Letter,” 
“Copyright Form,” and if necessary, “Appendices.”
Scientific research-based original articles must include the following sections: “Title,” “Abstract,” 
“Keywords,” “Introduction,” “Materials and Methods” “Results,” “Discussion,” “Conclusion,” and 
“References.” The “Results” and “Discussion” sections can be combined if necessary (Results and 
Discussion).

1) Article Title: The article title should reflect the content of the text. It should be written in sentence case, 
with only the first letter of each major word capitalized. The font size should be 14 points, in Times New 
Roman font, centered and in bold. There should be a 2-line space after the title.

2) Turkish-English Abstract and Keywords: For articles written in Turkish, the Turkish title and abstract 
(özet) should be provided first, followed by the English title and abstract. For articles written in English, 
there is no requirement for a Turkish title and abstract. The abstract of the article should clearly and concisely 
express the aim, method and scope of the subject, comprising a minimum of 100 and a maximum of 250 
words. It should be written in 10-point font, Times New Roman, format.

Underneath the Turkish and English abstracts, at least 3 and up to 5 keywords relevant to the study should 
be written. Whenever possible, alternative keywords should be generated instead of using words from 
the article title. The keywords can include synonyms or similar terms related to the words used in the 
title. Keywords should be written in lowercase (with the first letter of the first keyword capitalized) and 



separated by commas.

3) Text: The text should be written in Microsoft Word, using A4 paper size (210 x 297 mm) with 2.5 cm 
margins on the left, right, bottom, and top. The font size should be 12 points, and the font type should 
be “Times New Roman.” The text should have a line spacing of 1.5, and there should be no extra space 
between paragraphs. The text should be justified on both sides. In the text, abbreviations can be used for 
frequently repeated and long names specific to the subject of the article. The first use of an abbreviation 
should be spelled out clearly, followed by the abbreviation in parentheses. In subsequent uses only, the 
abbreviation should be used. However, in the title and abstract sections, abbreviations should be avoided 
as much as possible. 

For fractional numbers, use a comma as the decimal separator in Turkish text and a period in English text 
(e.g., 25,25 for Turkish, 25.25 for English). Percentages should be written without a space between the 
number and percentage sign (e.g., 25% for both Turkish and English).

In general usage throughout the text, a space should be placed before parentheses. Headings in the article 
should all be left-aligned and written in bold font. Headings and subheadings should not be numbered. 
They should be as concise as possible. In the first-level headings, the initial letter of each Word should be 
capitalized. Second and third-level headings should have only the first Word capitalized, with third-level 
headings in italics. Fourth-level headings should not be used. Latin names should be written in italics.The 
total number of pages, excluding references, should be between 5 and 12. In articles with extensive content, 
an increase in the page count may be allowed with the approval of the editorial board.

4) References and Footnotes: References should be provided in the text using the parenthetical numbering 
method, and they should be listed and numbered in the “References” section

5) Tables and/or Figures: Tables should have a number and a title, and they should be numbered separately, 
with each having its own sequence number. The table number should be bold, the table title should be in 
normal font, and both should be written in 10-point Times New Roman font aligned to the left. No period 
should be placed at the end. Photographs images, graphs, maps, diagrams, drawings, or any other visuals 
that cannot be reproduced in typesetting should be referred to as “Figure” and used with a figure title in 
the text. Table and figure titles should be located at the top of the table or figure. The titles should be on 
a separate line below the table or figure number. Table headers should be plain, and only the first letter of 
each word should be capitalized. Abbreviations used and necessary explanations should be provided below 
the table or figure. The font size in tables should be at least 9 and at most 12 points. If any text is included 
within a figure, a font size between 9 and 12 points in Times New Roman font should be used. If additional 
information is needed to make the data in the figure clearer, it should be added below the figure. In tables 
and figures taken from another source (not created by the current study), a reference to the source should 
be provided at the end of the table or figure title and included in the reference list. Tables and figures used 
in the article should be cited in the text. When citing them, instead of using expressions like “above/below” 
or “in the table/figure on page X,” use the table/figure numbers, such as “According to Table/Figure 2…” 
as an example. In-text citations at the end of sentences should have the period placed after the citation in 
parentheses.

Cover Page
The cover page should contain, in the following order and centered, the article title, information about the 
authors (authors should be listed one below the other, and each author’s affiliated institution, email address, 
and ORCID number should be provided), and the name and contact information of the corresponding 
author. Master’s and doctoral students should also indicate the university, institute, and department of heir 
graduate studies. If the study has been previously presented at a conference or symposium or if it is derived 
from a master’s or doctoral thesis of one of the authors, this should be specified on this page.
Contributions of Authors



Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH, Review; [Author Initials], Editing; [Author Initials], 
Preparation of Original Draft; [Author Initials]. (Author initials should be written in capital letters next to 
the relevant contributions. For example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) Following that, the 
statement “All authors read and approved the published version of the article.” will be added.

Types of Articles
1.Research Articles
These articles are original research papers that have not been previously published. Research articles should 
include the following sections:

- Turkish and English Titles
- Abstracts in Turkish and English, not exceeding 250 words
Turkish abstract format:
- Amaç
- Gereç ve yöntem
- Bulgular
- Sonuç 
- Teşekkür
- Yazarların katkıları
- Çıkar çatışması
English abstract format:
- Objective
- Materials and methods
- Results
- Conclusion
- Acknowledgment
- Contributions of authors
- Conflict of interest
- Turkish and English keywords,
- Introduction
- Materials and method
- Results
- Discussion
- Conclusion
- References (up to 30 references)

2.Case Reports
Case reports are papers that emphasize the scientific importance of one or more cases from a clinical 
evaluation perspective.

Case reports should include the following sections:
- Turkish and English titles
- Turkish and English abstracts
- Turkish and English keywords
- Main text (including Introduction Case Presentation and Discussion sections)
- References (up to 15 references)
- Consists of Tables/Figures/Images Sections.
The main text of case reports should not exceed 1500 words, and the abstract should be in a single paragraph 
with a word limit of 250 words. 

3. Review Articles



Review articles are written with the aim of defining a specific topic, summarizing it with an overview, and 
highlighting gaps in the existing literature. They include new and up-to-date information related to the 
field. In review articles, after the “Introduction” section, the topic is detailed with main and subheadings. 
Review articles must include a “Conclusion” section. The majority of the sources examined in review 
articles should be from the last 5 years. A good review article requires a comprehensive search, unbiased 
evaluation, and specific analysis and synthesis.

In the Journal of Medical Clinics, review articles are either directly submitted or invited by the editorial 
board. Special issues consisting of reviews prepared by professional organizations follow the “Guest 
Editor” system.

Review articles include the following sections:
- Turkish title
- Turkish abstract
- Turkish keywords
- English title
- English abstract
- English keywords
The number of authors should not exceed five, the text file should be limited to 4000 words, and the number 
of references should be limited to 40.

4. Letter to the Editor
“Letters to the Editor” are articles of up to 500 words that contain readers’ different opinions, experiences, 
and questions related to the articles published in the journal within the last year. The number of references 
is limited to 5. There are no title and abstract sections. The letter should specify which article it is dedicated 
to (with issue number and date) and end with the author’s name, institution, and address. If a response to the 
letter is given, it will be published in the journal, either by the editor or the author(s) of the article.
References
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2. All references should be listed in the text in sequential order.
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