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ÖZET

AMAÇ: Acil sezaryen, morbidite ve hatta mortalite ile ilişkili, 
yüksek riskli bir ameliyattır. Bu çalışma, elektif ve acil sezaryen 
doğumlarını anne ve yenidoğan sonuçları açısından karşılaştır-
mak amacıyla tasarlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu, altı aylık bir süre boyunca miadında se-
zaryen ile canlı doğum yapan 1337 kadının kesitsel retrospektif 
bir incelemesidir. Acil ve elektif olarak iki gruba ayrıldı. Kadınla-
rın yaş, parite, sezaryen endikasyonları, sezaryen komplikasyon-
ları ve kan transfüzyon ihtiyaçları karşılaştırıldı. Yenidoğanlar ise 
birinci ve beşinci dakika APGAR skorları, doğum ağırlıkları ve 
yenidoğan yoğum bakım ihtiyacı açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Çalışma süresi boyunca 297 acil (%22,2) ve 1040 
planlı (%77,8) sezaryenle doğum gerçekleşti. Acil sezaryen 
ile doğum yapan kadınların yaşı, gravidası ve paritesi anlamlı 
olarak daha azdı (sırasıyla p=0,001, p=0,023 ve p=0,001). Acil 
sezaryenle doğum yapan kadınlarda fetal distres ve kordon 
sarkması anlamlı olarak daha sık görülürken, daha önce sezar-
yen geçirmiş olma ve baş-pelvis uyumsuzluğu anlamlı olarak 
daha azdı (tümü için p=0,001). Acil sezaryen yapılan kadınlarda 
transfüzyon ihtiyacı, mesane yaralanması ve yara yeri enfeksi-
yonu anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla p=0,001, p=0,001 
ve p=0,014). Acil sezaryenle doğurtulan yenidoğanların doğum 
ağırlığı ve birinci dakika APGAR skoru anlamlı derecede düşük, 
yoğun bakım ihtiyacı ise anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla 
p=0,002, p=0,009 ve p=0,001). 

SONUÇ: Acil sezaryenler maternal ve yenidoğan komplikas-
yonlarını arttırmaktadır. Bu nedenle acil sezaryen gerektirecek 
durumlar mümkün olduğunca öngörülmeli ve spontan doğum 
eylemi başlamadan mümkün olduğunca erken yapılmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Sezaryen, Acil, Elektif, Fetal, Maternal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Emergency cesarean section is a high-risk operati-
on which is associated with morbidity and even mortality. This 
study has been designed to compare elective and emergency 
cesarean deliveries in aspect of maternal and neonatal outco-
mes.

MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective cross-secti-
onal review of 1337 women who had a live birth by cesarean       
section at term during a six-month-long period. Two groups 
were determined: emergency and elective. Women were com-
pared in terms of age, parity, cesarean indications, cesarean 
complications, and blood transfusion needs. Newborns were 
compared in terms of APGAR score at first and fifth minute, 
birth weights, and neonatal intensive care needs.

RESULTS: There were 297 emergency (22.2%) and 1040 plan-
ned (77.8%) cesarean sections over the study period. The wo-
men who delivered by emergency cesarean section had signi-
ficantly younger ages and lower gravidity and parity (p=0.001, 
p=0.023 and p=0.001, respectively). Fetal distress and umbilical 
cord prolapsus were significantly more frequent, while previ-
ous cesarean section and cephalopelvic disproportion were 
significantly less frequent in women who delivered by emer-
gency cesarean delivery (p=0.001 for all). The need for trans-
fusion, bladder injury, and wound infection was significantly                      
higher in women who underwent emergency cesarean delivery 
(p=0.001, p=0.001 and p=0.014 respectively). The neonates de-
livered by emergency cesarean section had significantly lower 
birth weight and APGAR score at the first minute but a signifi-
cantly higher need for an intensive care unit (p=0.002, p=0.009 
and p=0.001, respectively).

CONCLUSIONS: Emergency cesareans increase maternal and 
neonatal complications. That is why , elective cesarean section 
should be performed as early as possible to avoid the onset of 
spontaneous labor which would require emergency cesarean 
delivery. 

KEYWORDS: Cesarean Section, Emergency, Elective, Fetal, Ma-
ternal.
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INTRODUCTION

Cesarean section refers to the birth of a fe-
tus by means of an incision on the abdomi-
nal wall which is then followed by an inci-
sion on the uterine wall (1). Currently, this 
combination of laparotomy and hystero-
tomy is the most commonly conducted sur-
gery worldwide (2). That is, 20 million women 
undergo cesarean section every year (2, 3). 

A Caesarean section can be classified as either 
“elective” or “emergency” (1, 2). An “elective” 
cesarean section refers to planned cesarean 
delivery which can be planned due to several 
indications including malpresentation, multip-
le pregnancies, maternal chronic diseases, fetal 
compromise, placenta previa, fetal macrosomia, 
previous shoulder dystocia and 3rd to 4th degree 
perineal trauma (4). Another indication for plan-
ned cesarean section is maternal request which 
can be due to a variety of reasons from previ-
ous traumatic birth to “maternal choice” (5). 

On the other hand, an emergency cesarean 
section is usually carried out to overcome the 
failure in labor progression and/or fetal dist-
ress (6). Based on their urgency, emergency 
cesarean sections are categorized into three 
groups. Category 1 describes an immediate 
threat to maternal and/or fetal life whereas ca-
tegory 2 is defined as an impairment which is 
not immediately life-threatening for the mot-
her and/or fetus. Category 3 prompts the need 
for an early cesarean section despite the ab-
sence of maternal and/ fetal compromise (7, 8). 

In fact, emergency laparotomy is a dangerous 
operation which leads to morbidity in more 
than half of the patients. It has been repor-
ted that 30% to 50% of the patients who have 
emergency laparotomy experience inflamma-
tory complications afterwards (9, 10). Compa-
red with planned operations, emergency la-
parotomy is five times more likely to result in 
mortality within the first postoperative month. 
Sepsis, multi-organ failure, malignancy, car-
diopulmonary diseases, and operative comp-
lications have been designated as the most 
common causes of morbidity (11, 12). There-
fore, this study has been designed to compa-
re elective and emergency cesarean deliveries 
in aspect of maternal and neonatal outcomes. 

MATERIALS AND METHODS

The present study was approved by the Institu-
tional Review Board and Ethical Committee of 
Umraniye Training and Research Hospital whe-
re it was undertaken between 01.04.2017 and 
30.09.2017.  Women who had birth by cesare-
an section at term in our clinic were included 
in the study. Women who had multiple preg-
nancies, placental insertion abnormalities and 
preterm births were excluded from the study. 

A previous cesarean delivery group was se-
lected. We performed a power of analysis 
with G Power® to define the minimum num-
ber of participants included in the study 
and 113 women were found to be neces-
sary with a power of 80% according to the 
study published by Benzouina et all (13).

This is a retrospective cross-sectional review 
of 1428 women who had a live birth by cesa-
rean section at term during the study period 
except those who were prenatally diagnosed 
with complications that would definitely result 
in adverse maternal and neonatal outcomes.  
After the exclusion of 46 women with multiple 
pregnancies, 13 women with placental inserti-
on abnormalities, and 32 women who had pre-
term birth, a total of 1337 women were eligible. 
Elective cesarean section was the cesarean deli-
very which was performed before labor begins 
with regular contractions and cervical efface-
ment and dilatation occur. It was made sure that 
preoperative preparations for a planned cesare-
an section had been completed at a previously 
determined time during the official workday.
Any other cesarean delivery which was done af-
ter the beginning of labor and/or without pre-ar-
rangement was considered an emergency.

Data related to age, gravidity, parity, gesta-
tional diseases, cesarean indications, intra-
operative and postoperative complications 
were obtained from medical files. Data about 
gestational age at the time of cesarean sec-
tion, birth weight, birth length, APGAR sco-
res and need for neonatal intensive care 
unit were acquired from hospital records. 

This study was produced from the thesis that 
I have formed during my residency in gyneco-
logy and obstetrics.
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Ethical Committee 

This study was approved by the Umraniye Tra-
ining and Research Hospital Ethics Committee 
with decision number 114 dated 28.09.2017.

Statistical Analysis

Collected data were analyzed by Statistical     

Package for Social Sciences version 22.0 (SPSS 
IBM, Armonk, NY, USA). Continuous data were 
expressed as mean ± standard deviation whe-
reas categorical data were denoted as num-
bers and percentages where appropriate. Kol-
mogorov-Smirnov test was adopted to test 
the normality of data distribution. Student 
t-test and chi square test were used for the 
comparisons. Two-tailed p values less than 
0.05 were accepted as statistically significant.

RESULTS

There were 297 emergency (22.2%) and 
1040 elective (77.8%) cesarean deliveries. 
The women who delivered by emergency cesa-
rean section had significantly younger age, gra-
vidity and parity (p=0.001, p=0.023 and p=0.001 
respectively). Preeclampsia was significantly 
more frequent in women who had emergen-
cy cesarean birth (p=0.001). The women who 
underwent emergency and planned cesarean 
section were statistically similar with respect to 
gestational diabetes and gestational cholestasis 
(p=0.660 and p=0.552 respectively) (Table1).
Table 1: Prenatal characteristics of the participants

Fetal distress and umbilical cord prolapsus 
were significantly more frequent while previ-
ous cesarean section and cephalopelvic dispro-
portion were significantly less frequent in wo-
men who delivered by emergency cesarean 
delivery (p=0.001 for all). General anesthesia 
was significantly more frequent and regional 
anesthesia was significantly less frequent in 
women who had emergency cesarean section 
(p=0.001 for both). Postoperative hemoglobin 
was significantly lower (p=0.005). The need 

for transfusion, bladder injury and wound in-
fection were significantly higher in women 
who underwent emergency cesarean birth 
(p=0.001, p=0.001 and p=0.014 respectively). 
The women who had an emergency or plan-
ned cesarean section were statistically similar 
in aspects of malpresentation, preoperative 
hemoglobin, postoperative fever, atelectasis 
and paralytic ileus (p=0.060, p=0.760, p=0.629, 
p=0.629 and p=0.150 respectively) (Table 2). 
Table 2: Operative characteristics of the participants

The neonates delivered by emergency cesarean 
section had significantly lower birth weight and 
APGAR score at the first minute but significantly 
higher need for intensive care (p=0.002, p=0.009 
and p=0.001 respectively). The neonates delive-
red by emergency and elective cesarean secti-
on were statistically similar with respect to ges-
tational age at cesarean section, birth length 
and APGAR score at the fifth minute (p=0.510, 
p=0.102 and p=0.162 respectively) (Table 3).
Table 3: Postnatal characteristics of the participants

DISCUSSION

Cesarean section is a frequently used procedu-
re today. Emergency cesarean delivery appears 
to be associated with complications such as 
bladder injury, wound infection, need for trans-
fusion and referral to neonatal intensive care. 
The aim of the study is to evaluate possible 
complications in emergency cesarean sections.

Cesarean section has been traditionally regar-
ded as an obstetric intervention which helps 
to overcome maternal and fetal complications 

 
 Emergency 

cesarean delivery 
(n=297) 

Elective 
cesarean delivery 

(n=1040) 

p 

Age (years) 
Gravidity 
Parity 
Chronic disease 
Preeclampsia 
Gestational diabetes 
Gestational cholestasis 

28.3±5.2 
2.3±1.1 
1.1±0.9 

32 (10.8%) 
16 (5.4%) 
13 (4.4%) 
3 (1.0%) 

29.7±5.7 
2.7±1.5 
1.4±1.1 

86 (8.3%) 
2 (0.2%) 

52 (5.0%) 
7 (0.7%) 

0.001* 
0.023* 
0.001* 
0.179 
0.001* 
0.660 
0.552 

*p<0.05 was accepted to be statistically significant.  

 
 Emergency 

cesarean delivery 
(n=297) 

Elective 
cesarean delivery 

(n=1040) 

p 

 
Fetal distress 
Previous cesarean delivery 
Malpresentation 
Umbilical cord prolapsus 
Cephalopelvic disproportion 
General antesthesia 
Regional antesthesia 
Preoperative hemoglobin (g/dl) 
Postoperative hemoglobin (g/dl) 
Need for transfusion 
Bladder injury 
Postoperative fever 
Postoperative atelectasis 
Paralytic ileus 
Wound infection 

 
227 (76.5%) 
49 (16.5%) 
16 (5.4%) 
5 (1.7%) 
0 (0.0%) 

272 (91.6%) 
25 (8.4%) 
11.5±1.2 
10.3±1.2 
7 (2.4%) 
5 (1.6%) 
2 (0.7%) 
2 (0.7%) 

11 (3.7%) 
17 (5.7%) 

 
0 (0.0%) 

722 (69.4%) 
91 (8.8%) 
0 (0.0%) 

227 (21.8%) 
683 (65.7%) 
357 (34.3%) 

11.5±1.3 
10.6±1.3 
4 (0.4%) 
1 (0.1%) 
7 (0.7%) 
7 (0.7%) 

23 (2.2%) 
29 (2.8%) 

 
0.001* 
0.001* 
0.060 
0.001* 
0.001* 
0.001* 
0.001* 
0.760 
0.005* 
0.001* 
0.001* 
0.629 
0.629 
0.150 
0.014* 

*p<0.05 was accepted to be statistically significant. 
 
 

 
 

 Emergency cesarean 
delivery 
(n=297) 

Elective 
cesarean delivery 

(n=1040) 

p 

Gestational age at delivery (weeks) 
Birth weight (grams) 
Birth length (cm) 
Apgar score at first minute 
Apgar score at fifth minute 
Need for neonatal intensive care unit 

38.5±1.3 
3247.8±438.2 

50.4±2.0 
8.2±1.1 
9.6±0.7 

45 (15.2%) 

38.6±1.1 
3332.5±411.6 

50.6±2.0 
8.4±1.0 
9.6±0.7 

54 (5.2%) 

0.510 
0.002* 
0.102 
0.009* 
0.162 
0.001* 

*p<0.05 was accepted to be statistically significant. 
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(2). Despite its advantages, cesarean section is 
a major surgery which might cause significant 
morbidity (2, 3). Nevertheless, the incidence of 
cesarean section has considerably increased 
worldwide during the last two decades (14). 
Thus, various guidelines have been put forward 
to specify the optimal timing for cesarean birth. 
These guidelines recommend that the timing 
of elective cesarean birth should correspond to 
39th to 40th weeks of gestation (8, 15). If there 
is any obstetric or medical necessity for ear-
lier delivery, an emergency cesarean section 
is performed. However, the urgency of cesare-
an birth has been designated as a significant 
risk factor for operation-related morbidity (16). 

A Moroccan study revealed that 24.2% of the 
cesarean deliveries were elective and 75.8% of 
them were emergency sections (13). Similarly, 
a Nigerian study reported that 19.4% of the 
cesarean deliveries were planned and 80.6% 
of them were emergency procedures (17). In 
contrast, the rate of elective cesarean section 
was 77.8% and the rate of emergency cesare-
an section was 22.2% in this study. This finding 
resembles that of a Crotian study which found 
out that 48% of the cesarean deliveries were 
planned and 52% of them were emergency 
sections (18). Another Australian study indi-
cated that 35.8% of  cesarean deliveries were 
elective and 64.2% of them were emergency 
procedures (19). In our study, previous cesare-
ans were included in the elective group unless 
there were regular contractions and cervical 
dilatation. For this reason, previous cesareans 
were found at a rate of 16.5% in our emergen-
cy group and 69.4% in our elective group. This 
may explain why our emergency cesarean se-
ction rate is lower compared to the literature.

It can be hypothesized that the rate of planned 
cesarean section increases as prenatal follow-up 
becomes more prevalent. That is, pregnant wo-
men who are keener on keeping up with their 
prenatal follow-up are more likely to accept plan-
ned cesarean section (13). A body of evidence 
for this hypothesis is the significant relationship 
between younger age and emergency cesarean 
delivery as demonstrated by previously publis-
hed studies (13, 20). Accordingly, the women 
who delivered by emergency cesarean section 

were significantly younger than the women 
who had elective cesarean section in this study. 

Preeclampsia is a hypertensive disorder of 
pregnancy which is definitively treated by de-
livery. Preeclampsia has not been conventio-
nally labeled as an indication for cesarean birth, 
but emergency cesarean delivery is preferred 
in case preeclampsia occurs before term preg-
nancy which is usually accompanied with an 
unfavorable cervix. Consequently, it would be 
prudent to expect significantly higher frequ-
ency of hypertensive disorders of pregnancy 
in women undergoing emergency cesarean 
section (21). As for the present study, the rate 
of preeclampsia was significantly higher in 
women who had emergency cesarean birth.

Emergency cesarean section is carried out 
whenever proceeding with pregnancy could 
impair maternal and neonatal well-being. The-
refore; fetal distress, dystocia and previous 
cesarean birth in labor have been addressed 
as the most frequent indications for emergen-
cy cesarean delivery (13, 22). On the contrary, 
Elvedi-Gasparovic et al. (18) highlighted the 
most common indication of emergency cesare-
an section as preeclampsia. As for the present 
study, fetal distress and umbilical cord prolap-
sus were significantly more frequent in women 
who underwent emergency cesarean section.
Elective cesarean section is planned in case 
better maternal or fetal outcomes are antici-
pated by avoiding vaginal delivery. The most 
common indications for planned cesarean sec-
tion consist of prior cesarean birth, fetal malp-
resentation, and macrosomia (13, 18, 23). In this 
study, previous cesarean delivery and cepha-
lopelvic disproportion were significantly more 
frequent in those had elective cesarean birth. 

Women who have emergency cesarean secti-
on are more likely to experience more severe 
morbidity and higher mortality rates than tho-
se who are to undergo either planned vaginal 
delivery or elective cesarean section (24). A ca-
se-control study identified emergency cesare-
an birth as a risk factor for bladder injury. That 
is, the risk for bladder injury nearly tripled in 
emergency cesarean birth when compared to 
elective section (25). In literature, emergency 
cesarean section has been associated with pel-
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vic organ injury, bleeding, need for blood trans-
fusions, wound site problems, and longer hospi-
talization (24, 26). Complyingly, bladder injury, 
wound infection and the need for transfusion 
were significantly higher in women who un-
derwent emergency cesarean birth in this study.

Adverse neonatal outcomes that have been 
identified in relation with emergency cesa-
rean birth include asphyxia, respiratory di-
sorders, persistent pulmonary hypertension, 
need for intensive care and delayed adapta-
tion to breastfeeding (21, 27). Newborns de-
livered by emergency cesarean section are 
more likely to have first-minute APGAR sco-
re <7 and admission to an intensive care unit 
(21). A significant increase in mortality rate has 
also been observed in neonates born through 
emergency cesarean section (16, 27). Similar-
ly, the neonates delivered by emergency ce-
sarean section in this study had significantly 
lower APGAR scores at the first minute but 
significantly higher need for intensive care.

In conclusion, emergency cesarean delivery 
appears to be associated with perinatal comp-
lications such as bladder injury, wound in-
fection, need for transfusion and referral to 
neonatal intensive care. That’s why, elective 
cesarean section should be carried out as ear-
ly as possible to avoid the onset of spontane-
ous labor which would require emergency 
cesarean delivery. The obstetrician should ba-
lance the potential risks and benefits during 
the decision-making process for the timing 
of cesarean delivery. Moreover, pregnant wo-
men should be encouraged to maintain their 
pregnancy follow up visits regularly as meticu-
lous prenatal care can provide an opportunity 
for reducing pregnancy complications whi-
ch may require emergency cesarean section.

The findings of the present study should be in-
terpreted carefully as their power is limited by 
retrospective study design, relatively small co-
hort size, lack of longitudinal data and selection 
bias caused by the inclusion and exclusion crite-
ria for patients. The strengths of the study are that 
it was conducted in a tertiary center and many 
maternal and fetal parameters were evaluated.
Further research has been warranted to cla-
rify how the urgency of cesarean delivery 
affects maternal and neonatal outcomes. 
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) tanısıyla ta-
kipli hastaların KBH etiyolojisi, evreleri, medikal ve renal replas-
man tedavilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlı-
ğı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Nefroloji 
Kliniğinde Ocak 2008-Ocak 2013 tarihleri arasında KBH tanısı 
alan en az 6 ay süreyle takip ve tedavi edilen 0-19 yaş grubu 193 
hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi.  

BULGULAR: En sık görülen başvuru şikâyetleri; vücutta şişlik, 
bulantı-kusma ve büyüme geriliğiydi. Evre I’de 9 (%4,7) hasta, 
evre II’de 35 (%18,1) hasta, evre III’te 48 (%24,9) hasta, evre IV ‘te 
40 (%20,7) hasta ve evre V’te 61 (%31,6) hasta bulundu. Yaş gru-
bu ile KBH evreleri karşılaştırıldığında; 0-4 yaş grubunda evre V 
hasta sayısı (20 hasta - %55,6) daha yüksek saptandı (p:0,035). 
Etiyolojiye göre yapılan sınıflamada en sık görülen neden üro-
lojik/tübülointerstisyel hastalıklardı (%47,2). Takip süresince 
hastaların 78’i (%40,4) sadece konservatif tedavi ile 115 hasta 
(%59,6) ise renal replasman tedavisi (RRT) ile izlendi. RRT alan 
hastaların 55’ine periton diyalizi (PD), 46’sına hemodiyaliz (HD) 
tedavisi uygulanırken 14 hastaya renal transplantasyon yapıl-
dı. Ölüm nedeni 5 hastada (%38,4) kardiyovasküler nedenler, 5 
hastada (%38,4) enfeksiyon ve 2 hastada(%15,3) serebrovaskü-
ler nedenlerdi.

SONUÇ: Çalışmamız erken evre KBH hastalarının tespitinin bü-
yük önem arz ettiğini göstermiştir. KBH olan hastalarda görülen 
komplikasyonlar yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. 
Çalışmamız KBH’nın erken tanı ve tedavisi, gelişebilecek kompli-
kasyonların tanınmasına olan ihtiyacı vurgulamaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk, Etiyoloji, Kronik böbrek hasta-
lığı, Tedavi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the etiology, 
stages, medical and renal replacement therapies of patients fol-
lowed up with the diagnosis of chronic kidney disease (CKD). 

MATERIAL AND METHODS: The files of 193 patients aged 0-19 
years who were diagnosed with CKD and followed and treated 
for at least 6 months in the Paediatric Nephrology Clinic of Dr. 
Sami Ulus Maternity, Gynaecology, Paediatrics Training and Re-
search Hospital between January 2008 and January 2013 were 
retrospectively analyzed.  

RESULTS: The most common presenting complaints were body 
swelling, nausea-vomiting, and growth retardation. There were 
9 (4.7%) patients in stage I, 35 (18.1%) in stage II, 48 (24.9%) in 
stage III, 40 (20.7%) in stage IV and 61 (31.6%) in stage V. When 
age group and CKD stages were compared, the number of stage 
V patients (20 patients - 55.6%) was higher in the 0-4 age group 
(p:0.035). The most common etiological classification was uro-
logical/tubulointerstitial diseases (47.2%). During the follow-up 
period, 78 patients (40.4%) were followed up only with conser-
vative treatment, and 115 patients (59.6%) were followed up 
with renal replacement therapy (RRT). Peritoneal dialysis (PD) 
was performed in 55 patients, hemodialysis (HD) in 46 patients 
and renal transplantation was performed in 14 patients. The ca-
use of death was cardiovascular causes in 5 patients (38.4%), 
infection in 5 patients (38.4%) and cerebrovascular causes in 2 
patients (15.3%).

CONCLUSIONS: Our study showed that the detection of ear-
ly-stage CKD patients is of great importance. Complications 
in patients with CKD significantly affect the quality of life. Our 
study emphasizes the need for early diagnosis and treatment of 
CKD and recognition of complications that may develop.

KEYWORDS: Child, Etiology, Chronic kidney disease, Treat-
ment.

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
26:196-202/ Temmuz 2025 Sayısı

Geliş Tarihi / Received: 29.03.2024
Kabul Tarihi / Accepted: 06.02.2025



GİRİŞ

Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) böbrek yapısı veya 
fonksiyonlarında, en az üç ay boyunca devam 
eden ve sağlığı olumsuz etkileyen anormallikler 
olarak tanımlanır (1). Günümüzde KBH 15-74,7 
vaka/milyon çocuk küresel prevalansa sahiptir 
(2). KBH, çocuklarda erişkinlere nazaran daha 
nadirdir ve daha farklı klinik özellikler gösterir. 
Çocukluk çağı KBH’nın yetişkinlik döneminde 
uzun vadeli komplikasyonları olmaktadır (3).

Çocukluk çağında KBH'nın nedenleri eriş-
kinlerden farklıdır. Böbrek ve idrar yollarının 
konjenital anomalileri (CAKUT) genel olarak 
çocuklar arasında böbrek hastalığının en yay-
gın nedenidir; özellikle 0-5 yaş arası çocuklar-
da daha sık görülür; 6-12 yaş arası çocuklarda 
ise glomerülonefritler (GN) KBH etiyolojisin-
de daha fazla karşımıza çıkmaktadır (1, 4, 5). 

KBH’da erken tanı, uygun tedavi ve izlemin ya-
pılabilmesi, komplikasyon ve risklerin belirlen-
mesi, hasta eğitimi için kılavuz oluşturulması 
amacı ile evreleme sistemine ihtiyaç duyulmuş-
tur. Bu amaçla K/DOQI çalışma grubu, KBH’ li 
hastalar için böbrek fonksiyonlarına dayanan 
bir sınıflandırma şeması geliştirmiştir. Bu sınıf-
landırma şeması GFH ölçümüne dayalı olup 
KBH beş evreye ayrılmaktadır (1). KBH tedavi-
sinde erken evrelerde konservatif tedavi, ileri 
evrelerde (özellikle evre 5 KBH) renal replasman 
tedavisi uygulanır. Konservatif tedavide amaç; 
yaşam kalitesini artırmak, böbrek fonksiyon 
bozukluğunun ilerlemesini potansiyel olarak 
yavaşlatmak, KBH'nin çeşitli metabolik komp-
likasyonlarını taramak ve tedavi etmektir (6).

Çocuklarda KBH'nin erken tanınması, ilerle-
mesinin yavaşlatılması, tedavisi ve komplikas-
yonların yönetimi son derece önemlidir (2). 

Bu çalışmada, KBH tanısı ile izlenmekte 
olan hastaların demografik ve klinik özel-
liklerinin değerlendirilmesi, KBH etiyoloji-
sinin belirlenmesi, progresyona etki eden 
faktörlerin değerlendirilmesi ve uygula-
nan tedavilerin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda, Dr. Sami Ulus Kadın Doğum 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Çocuk Nefroloji Kliniğinde 

2008 - 2013 yılları arasında Ulusal Böbrek Vakfı 
Böbrek Hastalığı Sonuçları Kalite Girişimi (NK-
F-K/DOQI) kriterlerine göre KBH tanısı alan, 19 
yaşından küçük en az 6 ay boyunca izlenen 
193 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. 

Hastaların demografik özellikleri, ilk başvu-
ru semptomları, klinik özellikleri, laboratuvar 
parametreleri, radyolojik incelemeleri, KBH 
etiyolojisi, evreleri ve aldıkları tedaviler de-
ğerlendirildi. Hastalar yaşlarına göre 0-4 yaş, 
5-9 yaş, 10-14 yaş, 15-18 yaş olmak üzere dört 
grup olarak sınıflandırıldı. KBH evrelendirmesi, 
Schwartz formülü (7) kullanılarak hesaplanan 
kreatinin klirens değerlerine, renal patoloji ve 
görüntüleme bulgularına göre yapıldı. KBH’da 
erken tanı, uygun tedavi ve izlemin yapılabil-
mesi, komplikasyon ve risklerin belirlenmesi, 
hasta eğitimi için kılavuz oluşturulması ama-
cı ile evreleme sistemine ihtiyaç duyulmuştur. 

Bu amaçla K/DOQI çalışma grubu, KBH’ li has-
talar için böbrek fonksiyonlarına dayanan bir 
sınıflandırma şeması geliştirmiştir. Bu sınıflan-
dırma şeması GFH ölçümüne dayalı olup KBH 
beş evreye ayrılmaktadır (8). Hastaların boy ve 
vücut ağırlığının değerlendirilmesinde, Neyzi 
ve ark. (9)'nın Türk çocukları için hazırladıkla-
rı persentil çizelgeleri kullanıldı ve 3 persanti-
lin altı büyüme geriliği olarak değerlendirildi. 

Etik Kurul

Bu çalışma Pamukkale Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır (20.09.2023/ 420962).

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 
Version 15,0 paket programıyla analiz edildi. 
Sayısal değişkenler ortalama±standart sapma, 
median [minimum – maksimum] değerler ile 
kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Sayısal değişkenlerin normalliği 
Kolmogorov- Smirnov testi ile incelendi. Sayı-
sal değişkenler bakımından gruplar arası farklı-
lıklar, grup sayısına göre Mann Whitney U testi 
veya Kruskal Wallis testi ile değerlendirildi. Ka-
tegorik değişkenler arasındaki farklılıklar ise Ki- 
kare analizi ile incelendi. İlk ve son değerlendir-
meler bakımından farklılık olup olmadığı sayısal 
değişkenler için Wilcoxon testi ile kategorik 
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değişkenler içinse McNemar testi ile değerlen-
dirildi. Tüm incelemelerde p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmamızda 193 KBH hastası incelendi. Has-
taların takip süresi ortalama 44,25±36,49 ay 
(6-156 ay) bulundu. Hastaların 93’ü (%48) kız, 
100’ü (%52) erkek idi. Hastaların tanı yaş or-
talamaları 8,8±4,8 yıl (2-204 ay) olarak tespit 
edildi. En sık başvuru şikayetleri; vücutta şiş-
lik (%15,5), bulantı-kusma (%14,8), büyüme 
geriliği (%12,5), karın ağrısı (%10,4) iken fizik 
muayene bulgularında; 103 hastada (%53,6) 
büyüme geriliği, 80 hastada (%41,5) hipertan-
siyon, 59 hastada (%30,4) kardiyak üfürüm, 
47 hastada (%24,2) ödem, 45 hastada (%23,2) 
solukluk ve cilt rengi değişikliği saptandı.

Laboratuvar bulgularına göre 132 hastada 
(%67,9) sekonder hiperparatiroidizm, 108 hasta-
da (%56) hiperürisemi, 92 hastada (%47,1) ane-
mi, 82 hastada (%42,4) metabolik asidoz, 77 has-
tada (%39,8) hiperfosfatemi, 66 hastada (%34) 
hipoalbuminemi, 40 hastada (%20,7) hipokalse-
mi ve 19 hastada (%9,8) hiperkalemi mevcuttu. 

Tanı sırasında 109 hastanın (%57,4) boyu 3 per-
santilin altında, 30 hastanın (%15,8) boyu 3-10 
persantilde ve 51 hastanın (%26,8) boyu 10 
persantil üstünde bulundu. Yine benzer olarak 
104 hastanın (%54,7) kilosu 3 persantilin altın-
da, 27 hastanın (%14,2) kilosu 3-10 persantilde 
ve 59 hastanın (%31,1) boyu 10 persantil üs-
tünde saptandı. Dört hastanın boy ve kilosuna 
dosyalardan ulaşılamadı. KBH’nın etiyolojik ne-
denleri incelendiğinde, en sık ürolojik/tübülo-
interstisyel hastalıklar (%47,2) ve ikinci sıklıkta 
ise primer glomerülonefritlerin (%18,1) görül-
düğü saptandı. Ürolojik hastalıklar içinde en sık 
vezikoüreteral reflü (VUR) (%19,7), primer glo-
merülonefritler içinde ise en sık fokal segmen-
tal glomeruloskleroz (FSGS) (%6,7) saptandı. 

Tanı anındaki yaş ve etiyolojik nedenler karşılaş-
tırıldığında; tüm yaş gruplarında ilk sırada ürolo-
jik hastalıklar yer almakta iken, 0-4 yaş grubun-
da ikinci en sık nedeni kistik böbrek hastalıkları, 
4 yaş üstünde ikinci en sık nedeni ise primer 
glomerülonefritler oluşturmaktaydı (Tablo 1).

Tablo 1: Hastaların Yaş Gruplarına Göre Etiyolojik Dağılımları 

Olgulara tanı sırasında NKF-K/DOQI’nin belirle-
diği kriterlere göre KBH evrelemesi yapıldığın-
da; 9 hasta (%4,7) Evre I, 35 hasta (%18,1) Evre 
II, 48 hasta (%24,9) Evre III, 40 hasta (%20,7) 
Evre IV ve 61 hasta (%31,6) Evre V’te bulundu. 
Olguların yarısından fazlasının ilk başvuru-
da Evre IV ve V’te olduğu görüldü. Evrelere 
göre hipertansiyon ve anemi sıklığına ba-
kıldığında; GFH azaldıkça anemi ve hiper-
tansiyon sıklığında artış saptandı (Tablo 2). 
Tablo 2: Evrelere göre hipertansiyon ve anemi sıklığı 

Tanı anında Son Dönem Böbrek Yetmezliği 
(SDBY) saptanan hastaların 34’ünde (%55,7) hi-
pertansiyon, 49‘unda (%80,3) anemi, 34’ünde 
(%55,7) büyüme geriliği, 29’unda (%47,5) asi-
doz, 44’ünde (%72) sekonder hiperparatiroi-
dizm mevcuttu. Tanı anında SDBY olan hastalar-
da hipertansiyon (p=0,006) ve anemi (p=0,000) 
sıklığı SDBY olmayanlara göre daha yüksek 
bulunurken, büyüme geriliği, asidoz ve sekon-
der hiperparatiroidizm açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (sırasıyla p=0,607, 
p=0,334, p=0,487). İzlemde evre 1-4 olan 132 
hastanın 52’sinde SDBY gelişti. Başvuru evrele-
rine göre incelendiğinde; 5’i (%9,6) Evre I’den, 
10’u (%19,2) Evre II’den, 13’ü (%25) Evre III’ten 
ve 24’ü (%46,2) Evre IV’ten SDBY’ye geçtiği sap-
tandı. SDBY gelişme süresi ort. 25,28 ay (1-90 
ay) saptandı. Hastaların evresi ilerledikçe SDBY 
gelişme olasılığının arttığı bilinmektedir bizim 
çalışmamızda bu bilgiyi destekler niteliktedir. 
SDBY gelişen 52 hastanın, 9’unda SDBY gelişi-
minin araya giren şiddetli enfeksiyonlara veya 
glomerüler hastalığın hızlı seyrine bağlı olarak 
kısa sürede gerçekleştiği; 43’ünde ise düzensiz 

Etiyolojik Nedenler 0-4  5-9  10-14  15-18  Toplam (n/%) 
Ürolojik problemler/Tübülointerstisyel hastalıklar 15 33 33 10 91 (%47) 

Primer glomerulonefritler 5 12 14 4 35 (%18) 
Kistik böbrek hastalıkları 7 6 4 1 18 (%10) 
Sekonder glomerulopatiler 1 1 10 2 14 (%7) 
Herediter/metabolik hastalıklar 6 3 1 0 10 (%5) 
Renal neoplazi 1 0 0 0 1 (%0,5) 
Nedeni bilinmeyenler 1 10 10 3 24(%12,5) 
TOPLAM 36 65 72 20 193 (%100) 

 

Ürolojik problemler/Tübülointerstisyel hastalıklar: Vezikouretral reflü (VUR), Obstruktif üropati, Renal Hipoplazi/Displazi, 
Nörojenik mesane, Kronik pyelonefrit, Nefrolithiazis, tubülointestisyel nefrit (TIN). Primer glomerulonefritler: FSGS, 
membranoproliferatif glomerülonefrit (MPGN), Kresentik glomerulonefrit, Diğer Kistik Böbrek hastalıkları: Otozomal resesif 
polikistik böbrek hastalığı (PKBH), Nefronofitizis, Multikistik-displastik böbrek, Diğer Sekonder Glomerulopatiler: Amiloidoz, 
sistemik lupus eritematozus (SLE), hemolitik üremik sendrom (HÜS), Vaskülitler Herediter/Metabolik Hastalıklar: Alport hastalığı, 
Sistinozis, Primer hiperoksalüri, Diğer 

 

KBH evreleri 
Hipertansiyon Anemi 

n % n % 
I 2 2,5 1 1 
II 13 16,3 4 4,4 
III 14 17,5 12 13,2 
IV 17 21,2 25 27,6 
V 34 42,5 49 53,8 
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ilaç kullanımı ve takibe bağlı olarak daha uzun 
sürede gerçekleştiği tespit edildi. Takip süresin-
ce hastalarımızın 78’i (%40.5) prediyaliz dönem-
deydi,115’i (%59.5) RRT tedavisi altında izleni-
yordu. RRT alan hastaların 55’ine periton diyalizi 
(PD), 46’sına hemodiyaliz (HD) tedavisi uygula-
nırken 14 hastaya renal transplantasyon yapıldı. 
Renal transplantasyon yapılan olguların 4’ü di-
yalize girmeden (pre-emptif ), 10’u ise bir diyaliz 
tedavisinden sonra (7’si PD, 3’ü HD tedavilerin-
den sonra) böbrek nakli olmuşlardı (Tablo 3).

Tablo 3: Hastaların Renal Replasman Tipine Göre Dağılımı 

Hastaların medikal tedavileri Tablo 4’de göste-
rilmiştir. İlaç kullanım sıklığı pre-diyaliz, HD ve 
PD hastalarında kendi içlerinde karşılaştırıldı-
ğında; HD yapılan hastalarda antihipertansif ve 
eritropoetin (EPO) kullanımı (sırasıyla p=0,002, 
p=0,000); PD yapılan hastalarda EPO ve esan-
siyel aminoasit kullanımı istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (p=0,000, p=0,000). 

Takip süresince hastaların 14’ü renal transplan-
tasyon, 19’u yaş sınırını geçmesi nedeniyle 
dış merkeze sevk edilirken, 13 hasta çeşitli 
nedenlerle eksitus oldu. Ölüm nedeni 5 has-
tada kardiyovasküler nedenler, 5 hastada 
enfeksiyon, 2 hastada santral sinir sistemi-
ni etkileyen olaylar ve 1 hastada masif gast-
rointestinal sistem kanama olarak saptandı. 
Tablo 4: Tedavi Grupları Arasında İlaç Kullanımının Karşılaştırıl-
ması 

TARTIŞMA

Kronik böbrek hastalığının (KBH) 2040 yılı-
na kadar bulaşıcı olmayan ölüm nedenlerinin 
önde gelen sebeplerinden biri olacağı tahmin 
edildiğinden, epidemiyolojisini anlamak sağ-
lık hizmetlerinin planlanması için gereklidir (2).

Kliniğimizde 5 yıl süresince takip edilen 193 
KBH’lı hastanın ortalama tanı yaşı 8,8±4,8 yıldır. 
Ülkeler arasında çeşitli nedenlerle tanı yaşı fark-
lılık gösterebilmektedir. Farklı ülkelerden yapı-
lan çalışmalarda; İtalya’da tanı yaşı 6,9 (10), Bel-
çika’da 3 (11), İspanya’da 3,9 (12), Pakistan’da 10 
(2) olarak saptanmıştır. Ülkemizde 2012’de 5-18 
yaş grubu 3622 hastanın dahil edildiği CREDIT 
çalışmasında 11,8±3,4 yıl (13), Bek ve ark. (14)'nın 
çalışmasındaki ortalama tanı yaşı 8,05±5,25 yıl 
olarak bulunmuştur. Bizim bulgularımızın da 
ülkemiz verileri ile korele olduğu saptanmıştır. 
Tanı yaşının ileri olması hastaların düşük sos-
yoekonomik düzeyine bağlı olarak sağlık kuru-
luşlarına geç başvurmalarıyla ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmamızda hastalarımızın %4,7’si evre I, 
%18,1’i evre II, %24,9’u evre III, %20,7’si evre 
IV ve %31,6’sı evre V’te hastaneye başvurmuş-
tur. Hastaların %52,3’ünün ilk hastane başvu-
rusunda evre IV ve SDBY tablosunda olduğu 
saptandı. Benzer şekilde Pakistan’da 229 has-
tanın incelendiği 10 yıllık bir çalışmada baş-
vuru anında hastaların %73’ünün evre 3-5 
olduğu ve yalnızca %5’inin evre I olduğu bil-
dirilmiştir (2). İngiltere’de yapılan bir çalışma-
da, böbrek fonksiyonları ciddi şekilde azalmış 
çocukların daha yoksul bölgelerde yaşadığı 
tespit edilmiştir (15). KBH hastalarının erken 
evrede saptanması prognoz ve sağkalım açı-
sından son derece önemlidir; ancak erken ev-
relerde hastalık sessiz seyirli olabilmektedir. 
Çalışmamızda ileri evrelerdeki hastaların çoklu-
ğu düşük sosyoekonomik düzeye sahip olmaları 
nedeni ile sağlık kuruluşlarına geç başvurdukla-
rını düşündürmektedir, bu durum da erken tanı 
ve tedavideki yetersizliklere yol açabilmektedir.
Pediatrik KBH'nin nedenleri erişkinlerden fark-
lıdır. Birçok çalışmada çocukluk çağı yaş gru-
bunda KBH’nın en yaygın sebebinin CAKUT 
olduğu gösterilmiştir (1,3,5,13,16,17). Glome-
rülopatinin dağılımı yaşa göre değişmektedir 
ve ileri yaş gruplarında daha sık görülür (3-6). 
Bizim çalışmamızda da hastalar altta yatan ne-
denlere göre değerlendirildiğinde; literatürle 
uyumlu olarak KBH’nın en sık nedeninin kon-
jenital ürolojik hastalıklar ve tübülointertisyel 
hastalıklar olduğu görüldü. Bu grup içerisinde 
nörojenik mesane ve VUR en sık neden olarak bu-
lunmuştur. Başka bir çalışmada ise %49 oranında 
CAKUT KBH'nin en sık nedeni olarak saptanmış 

Tedavi yöntemi Hasta sayısı (n) % 
Prediyaliz 78 40,4 
RRT 115 59,6 
Periton diyalizi 55 28,5 
Hemodiyaliz 46 23,8 
Transplantasyon 14 7,3 
Pre-emptif 4 2,1 
Diyaliz sonrasında 10 5,2 

RRT: Renal Replasman Tedavisi, %: Hasta Yüzdesi 

 

Tedavi Prediyaliz Periton Diyalizi Hemodiyaliz Tüm hastalar 
N % N % N % N % 

Antihipertansif ilaç 42 51 41 66 40 82 123 64 

Antifosfat ilaç 
(Kalsiyum asetat) 

31 38 35 56 34 69 100 52 

Eritropoetin 18 22 45 73 36 73 99 51,2 

Oral demir  65 79 45 73 25 51 135 70 

İntravenöz demir  10 12,2 18 29 9 18,3 37 19,2 

Aktif D vitamini 51 62 44 71 31 63 126 65 

Esansiyel aminoasit 11 13 42 68 28 57 81 42 

N:Hasta Sayısı  ,  %: Hasta Yüzdesi 
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olup obstrüktif üropati ve reflü nefropatisi bu 
gruptaki en sık neden olarak bulunmuştur (2). 

Çalışmamızda cinsiyet ile etiyolojik neden-
ler karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olma-
dığı görülmüştür. Bununla beraber obstruktif 
üropatisi olan 7 hastanın erkek olması dikkat 
çekmektedir. Çalışmamızda literatürle uyum-
lu olarak KBH etiyolojisinde, ürolojik hastalık-
lardan sonra primer glomerülonefritlerin ikinci 
en sık neden olduğu bulundu. Bu grup içinde 
literatürle uyumlu olarak en sık FSGS gözlendi 
(3, 5,18). Çalışmamızda KBH etiyolojisinde sap-
tanan diğer nedenler ise sekonder glomerü-
lopatiler, herediter/metabolik nedenler, kistik 
renal hastalıklar olup hastaların %12,4’ünde ise 
bir neden gösterilemedi. Bu veriler, ülkemizde 
çocukluk çağı KBH’nın sık nedenlerinden bir 
bölümünün düzeltilebilir olan konjenital üriner 
sistem anormallikleri olan hastalarda gelişen 
kronik pyelonefrit olduğunu göstermektedir.

KBH'li çocuklarda büyümenin bozulması, en 
önemli komplikasyonlardan biridir. KBH özellik-
le süt çocukluğunda başlarsa büyüme geriliği 
daha ciddi olmaktadır (3). Bu çocuklarda büyü-
menin bozulmasına katkıda bulunan risk fak-
törleri ise yetersiz beslenme, anemi, metabolik 
asidoz, sıvı ve elektrolit anormallikleri, mine-
ral ve kemik bozuklukları olarak belirlenmiştir. 
Özellikle bebeklikte ve erken çocukluktan son-
ra, büyüme bozukluğu temel olarak büyüme 
hormonu (GH) metabolizmasındaki ve bunun 
ana aracısı olan insülin benzeri büyüme faktö-
rü-I (IGF-I)'deki bozukluklardan kaynaklanmak-
tadır (3). Masalskienė ve ark. (16)'nın yaptığı 
çalışmada evre 4-5 hastalarda hipertansiyon 
ve anemi sıklığı evre 2-3 hastalar ile karşılaştı-
rıldığında anlamlı olarak yüksek olduğu bulun-
muş, büyüme geriliği ve metabolik asidoz için 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Çalışmamızda 
büyüme geriliği oranı yurtdışından bildirilen 
son yayınlara göre yüksek saptanırken (16,19).

Türkiye’den yapılan çok merkezli çalışmaların 
büyüme geriliği sıklığı ile benzerlik göstermek-
tedir (13,14). Bunun sebebini, ülkemizde KBH 
etiyolojisinde daha ciddi büyüme geriliğine 
neden olan üriner sistem anormalliklerin sık 
bulunması, tanı anında çoğu hastanın ileri ev-
relerde bulunması ve hastaların sağlık kuruluş-
larına geç başvurmaları olarak açıklayabiliriz.

Çocuklarda KBH'nin klinik olarak önemli ve 
en yaygın komplikasyonlarından biri anemi-
dir. Hastaneye yatış ve ölüm riskinin artması, 
kardiyovasküler hastalık risk faktörlerinin ge-
lişmesi ve ilerlemesi gibi çeşitli olumsuz klinik 
sonuçlar doğurmaktadır (20). KBH'nin ilerle-
yen evreleriyle birlikte anemi prevalansı da 
artar. Kuzey Amerika Pediatrik Böbrek Araş-
tırmaları ve İşbirliği Çalışmalarından (NAPRT-
CS) elde edilen veriler değerlendirildiğinde 
anemi prevalansının evre III KBH'de %73, evre 
IV'te %87 ve evre V'de >%93 olduğunu gös-
termektedir (21). Çalışmamızda tanı anında 
hastaların %47,1’nde anemi mevcuttu ve GFH 
azaldıkça anemi sıklığının da arttığı gözlendi.

Hipertansiyon, KBH'nin kontrol edilmesi en zor 
komplikasyonlarından biri olarak kabul edil-
mektedir. Hastalığın en erken evrelerinden iti-
baren görülebilir ve GFH azaldıkça prevalansının 
arttığı bilinmektedir. Çocuklarda kronik böbrek 
hastalığı çalışma grubunun (CKiD) yaptığı bir 
çalışma, kayıt sırasında katılımcıların %54'ünde 
hipertansiyonun mevcut olduğunu ve antihi-
pertansif tedaviye rağmen çocukların %48'inde 
hipertansiyonun sebat ettiğini bildirmişlerdir 
(3). Çalışmamızda da literatürle (22,23) benzer 
şekilde hastalarımızın %41,5’i hipertansif bu-
lunmuş ve GFH azaldıkça hipertansiyon görül-
me sıklığının anlamlı olarak arttığı saptanmıştır. 

RRT seçimi, hastanın klinik durumu, ailelerin 
sosyal durumları ile ilişkili olarak değişebildiği 
gibi, ülkelerin sosyal ekonomik imkanları da bu 
seçimde son derece etkilidir. Bu nedenle RRT se-
çimi, özellikle renal transplantasyon açısından 
ülkeler arasında farklılık göstermektedir. Has-
talarımızın 78’i (%40.5) prediyaliz dönemdey-
di,115’i (%59.5) RRT tedavisi altında izleniyordu. 
Diyaliz tedavisi uygulananların %56’sı PD ve 
%44’ü HD tedavisi almıştır. Özellikle erken yaş 
grubunda, teknik özelliklerin daha uygun olma-
sından dolayı PD öncelikle tercih edilmektedir 
(24). ANZDATA, USRDS ve ERA-EDTA kayıtlarına 
göre çocuklarda HD ile RRT’ye başlayanların 
oranı tüm vakaların yaklaşık yarısını oluşturmak-
tadır. 5 yaş öncesi dönemde PD yüksek oranda 
kullanılırken, 5 yaş üstü hastalarda HD tercih 
edilmektedir. 2013 yılı itibari ile Türk nefroloji 
derneği (TND) kayıtlarına göre; 796 (%37,3) HD 
hastası, 1080 (%50,6) PD hastası, 255 (%11,9) 
nakilli hasta (29 hasta preemptif olmak üzere) 
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olduğu raporlanmıştır (25) Çalışmamızın yapıl-
dığı dönemdeki bu veriler çalışmanın yapıldığı 
merkezin Türkiye verileri ile uyumluluğunu gös-
termektedir. 2022 yılı TND raporlarında ise 110 
HD hastası, 240 PD hastası ve 773 böbrek nakilli 
hasta olduğu görülmektir ve 2022 yılı içinde ya-
pılan 81 nakilin %36,84’ü preemptif olarak ra-
porlanmıştır. Yıllar içinde böbrek nakli oranının 
ve PD oranının arttığı verilerde görülmektedir 
(26). Ayrıca Uluslararası raporlarda ki verilerde 
son yıllarda preempitif böbrek naklinde de art-
ma eğilimi olduğu desteklemektedir (5, 27, 28). 

Böbrek yetmezliği olan çocuklar, böbrek yet-
mezliği olmayanlara kıyasla 30-60 kat daha 
yüksek ölüm riskine maruz kalmaktadır. USRDS 
2023 verilerine göre SDBY'li çocuklarda bilinen 
en yaygın ölüm nedeni kardiyovasküler sebep-
ler olup bunu enfeksiyonlar takip etmektedir 
(5). Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda'da en 
sık ölüm nedeni kardiyovasküler hastalıklar 
iken, Avrupa ve Asya ülkeleri dahil olmak üze-
re diğer bölgelerde en sık ölüm nedeni enfek-
siyonlar olarak bildirilmiştir (4). Çalışmamızda 
da en sık ölüm nedeni olarak kardiyovasküler 
hastalık ve enfeksiyonlar eşit oranda saptanmış-
tır. Bu sonucun ülkemizin gelişmekte olan ülke 
özelliği sebebi ile olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları; retrospektif bir çalış-
ma olması ve bu nedenle eksik veriler nedeniy-
le ilgili tüm risk faktörlerinin araştırılamaması, 
ayrıca çalışmanın kentsel bir üçüncü basamak 
sevk merkezine dayanması bu nedenle de 
bulguların tüm nüfusa genellenememesidir.
KBH ilerleyici bir hastalık olması, riskli ve pa-
halı tedavisi ve yüksek ölüm riski nedeni ile 
önemli bir sağlık sorunudur. KBH olan hasta-
larda görülen komplikasyonlar yaşam kalite-
sini önemli ölçüde etkilemektedir. Çocukluk 
yaş grubunda en sık neden olan CAKUT’un ve 
diğer nedenlerin tanımlanması ve gerekli mü-
dahalelerin yapılması sağkalımın artırılması 
için önemlidir. Çalışmamız KBH nın erken tanı 
ve tedavisi, gelişebilecek komplikasyonların 
tanınmasına olan ihtiyacı vurgulamaktadır. 
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ÖZET

AMAÇ: Diyabet endotel disfonksiyonu ve ateroskleroza neden 
olan sistemik bir hastalıktır. Diyabetik retinopati(DRP) nedeni ile 
takipli erkek olgularda ve DRP olmayan diyabetli erkek olgular-
da erektil disfonksiyon (ED) sıklığının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda grup 1’de DRP’si olan, grup 
2’de DRP’si olmayan fakat diyabeti olan, grup 3’de sağlıklı ol-
guların olduğu kontrol grubuna ayrıldı. Tüm olgularda ED de-
ğerlendirilmesi için Uluslararası Erektil İşlev Formu anketi uy-
gulanmıştır. Bu ankete göre skoru (0-10) arasında olanlar ciddi; 
(11-16) olanlar orta; (17-21) olanlar hafif-orta; (22-25) olanlar 
hafif; (26-30) ED yok olarak değerlendirildi. 

BULGULAR: Çalışmaya grup 1’de 25 olgu, grup 2’de 25 olgu ve 
grup 3’de 25 olgu olmak üzere toplam 75 olgu dahil edilmiş-
tir. Anket skorlamasına göre grup 1’de; 2 (%8)’sinde ED yok,                  
3 (%12)’ünde  hafif ED, 18 (%72)’inde hafif-orta ED, 1 (%4)’inde 
orta ED, 1(%4)’inde ciddi ED olduğu gözlenmiştir. Grup 2’de ;15 
(%60)’inde ED yok, 3 (%12)’ünde  hafif ED, 5 (%20)’inde hafif-or-
ta ED, 1 (%4)’inde orta  ED, 1 (%4)’inde ciddi ED olduğu gözlen-
miştir. Grup 3’de ise 1 (%4)’inde hafif-orta ED, 4(%16)’ünde hafif 
ED, 20 (%80)’sinde ED yok olarak gözlemlenmiştir. Yaş arttıkça 
ED derecesinde artış gözlenmiştir (p<0.05). Diyabet, DRP olsun 
ya da olmasın ED oluşumunu kontrol grubuna göre arttırmak-
tadır (p<0.05).  

SONUÇ: Diyabet, mikrovasküler hasar ve nöropati oluşturarak  
hastalarda hayat kalitesini etkileyen ciddi sonuçlar doğurmak-
tadır. ED, diyabetli hastalarda özellikle retinopati gelişmiş ise 
daha sık görülmekte ve bu hastaların yaşam kalitesini düşür-
mektedir. Diyabet hastalarında  DRP gelişmese bile ED gelişimi  
artmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Diyabetik retinopati, Erektil disfonksi-
yon, Diyabet.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Diabetes is a systemic disease that causes endot-
helial dysfunction and atherosclerosis. It was aimed to evaluate 
the frequency of erectile dysfunction (ED) in male patients be-
ing followed up due to diabetic retinopathy (DRP) and in male 
diabetic patients without DRP.

MATERIAL AND METHODS: In our study, participants/patients 
were divided into three groups: Group 1 with DRP, Group 2 wit-
hout DRP but with diabetes, and Group 3 as a control group 
consisting of healthy cases. The International Erectile Function 
Form questionnaire was applied to all cases to evaluate ED. Ac-
cording to this survey, scores between 0 and 10 were classified 
as severe; between 11 and 16 as moderate; between 17 and 21 
as mild to moderate; between 22 and 25 as mild; and between 
26 and 30 as no ED. 

RESULTS: A total of 75 cases were included in the study, 25 
cases in group 1, 25 cases in group 2 and 25 cases in group 3. 
According to the survey scoring, group 1 is; 2 (8%) had no ED,            
3 (12%) had mild ED, 18 (72%) had mild-moderate ED, 1 (4%) 
had moderate ED, 1(4%) had severe ED. It has been observed 
that ED is present. In Group 2, 15 (60%) had no ED, 3 (12%) had 
mild ED, 5 (20%) had mild-moderate ED, 1 (4%) had moderate 
ED, 1 (4%) had mild ED. ) was observed to have serious ED. In 
Group 3 controls, 1 (4%) had mild-moderate ED, 4 (16%) had 
mild ED, and 20 (80%) had no ED. An increase in the degree of 
ED was observed as age increased (p<0.05). Diabetes increases 
the occurrence of ED with or without DRP compared to the 
control group (p<0.05).

CONCLUSIONS: Diabetes causes serious consequences that af-
fect the quality of life of patients by causing microvascular da-
mage and neuropathy. ED is more common in patients with di-
abetes, especially if retinopathy has developed, and it reduces 
the quality of life of these patients. ED development increases 
in diabetic patients even if DRP does not develop.

KEYWORDS: Diabetic retinopathy, Erectile dysfunction, Diabe-
tes.
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GİRİŞ

Diyabet, dünyada 2015 yılı itibari ile yaklaşık 
420 milyon kişide görülüyorken bu sayının 2040 
yılında yaklaşık 650 milyona ulaşacağı öngörül-
mektedir. Ülkemizde diyabet insidansı erkekler-
de 2021 de %14,2 olarak bildirilmiştir. Diyabet 
sıklığındaki artışın başlıca nedenleri; şehirleş-
menin getirdiği yaşam tarzı değişimi sonucu 
inaktivitenin artması ve buna bağlı obezite, nü-
fus artışı, yaşlanmadır. Ülkemizde de her geçen 
gün diyabet sıklığı artmaktadır. İlki 1997 yılında 
yapılan Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite 
ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalış-
ması (TURDEP-I) 2010 yılında tekrarlandığında 
(TURDEP-II) Türkiye’de diyabet sıklığının TUR-
DEP-I’e göre %90 arttığı görülmüştür. Bu hızlı ar-
tış diyabetin tedavisinde yeni arayışlara ve yeni 
tedavi seçeneklerinin kullanılmaya başlanması-
na neden olmaktadır (1, 2). Diyabetin artışı diya-
bet komplikasyon oranının artmasına da neden 
olmaktadır. Diyabetin komplikasyonundan biri 
olan erektil disfonksiyon (ED) sıklığı diyabetli-
lerde normal popülasyona göre  yaklaşık 2-3 
kat fazla görüldüğü olduğu çeşitli çalışmalarda 
bildirilmiştir (3, 4). Diyabetik retinopati (DRP) 
diyabetin komplikasyonlarından biri olup vü-
cutta vaskülopati gelişiminin bir göstergesidir. 
Ereksiyonda vasküler patoloji olması erektil dis-
fonksiyona yol açabileceği bildirilmiştir (5). Ça-
lışmamızda ED için iyi bir tanı aracı olan Ulusla-
rarası  Erektil İşlev Formu (IIEF) kullanılarak DRP 
olan ve DRP olmayan diyabetik  hastalarda ED 
oranı ve diyabetle arasındaki ilişki incelendi (6).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız Ocak 2019 - Haziran 2019 tarihle-
ri arasında Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Kliniğinde DRP nedeniyle takipli 
25 olgu (grup 1), diyabet tanısı olan fakat DRP’si 
olmayan rutin göz muayenesine gelen 25 olgu 
(grup 2) ve sağlıklı gönüllülerin olduğu 25 olgu-
dan (grup 3) gönüllü olur  formu alındıktan son-
ra gerçekleştirildi. Tüm olgular Üroloji uzmanına 
yönlendirilerek, IIEF formu doldurularak gerçek-
leştirildi. IIEF formu; ED değerlendirilmesinde 
kullanılan, çok yönlü 15 sorunun yer aldığı her 
sorunun karşısında değişen puanların yer aldı-
ğı gönüllüler tarafından doldurulan bir testtir. 
Bu formdaki puanlar toplanıp hesaplandıktan 
sonra; 0-10 puan arası ciddi ED, 11-16 puan ara-

sı orta derecede ED,  17-21 puan arası hafif-orta 
derecede ED, 22-25 puan hafif ED,  26-30 arası 
ED yok olarak sınıflandırıldı. Tüm olguların de-
mografik özellikleri, otorefraktometreleri, Snel-
len eşeli görme keskinliği, en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği, göz hareketleri, biyomikros-
kopik ve fundus muayenesi, ek hastalıklarının 
varlığı incelendi. Grup 1 ve grup 2’de diyabet 
dışında ek hastalığı olanlar ve kontrol grubunda 
sistemik hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Etik Kurul 

Çalışma öncesinde Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
27.06.2018 tarih ve 146 nolu onay alındı. Çalış-
ma olgu kontrol araştırması olup 2013 Helsinki 
deklerasyon prensiplerine uygun olarak yapıldı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 24  programında yapıl-
dı. Tanımlayıcı istatistikler kategorik özellikler 
için %, sürekli ölçümlü veriler için ortalama ± 
standart sapma (ort±ss) şeklinde ifade edildi. 
Gruplar arasında elde edilen ölçümler özellikle-
ri bakımından ANOVA-Mann Whitney U testiy-
le incelendi. Ki-kare testi kullanılarak kategorik 
karşılaştırmalar yapıldı. ED sınıfları arasında in-
celenen ölçüm yönünden ortaya çıkan anlamlı 
farklılıklar, yaşın etkisi dikkate alınarak kovar-
yans analiziyle yeniden değerlendirildi. P<0.05 
için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.  

BULGULAR

Çalışmamızda grup 1’de 25, grup 2’de 25, grup 
3’de 25  olmak üzere toplam 75 olgu dahil edil-
di. Hastaların tümü erkek olup yaş ortalaması 
47,0±12,1 (20-65) idi. Yaş ortalamaları grup 1’de 
46,1±10,0 (20-65), grup 2’de 47,1±11,9 (20-65), 
grup 3’de 47,7±12,1(20-65) idi. Gruplar arasın-
da yaş ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p>0,05). Yaş ise 20-40, 41-60 ve 60 yaş 
üzeri olmak üzere üç gruba ayrıldı. Yaş ile DRP 
varlığı dağılımı Tablo 1’de incelendi. Anket skor-
lamasına göre grup 1’de; 2 (%8)’sinde ED yok,    
3 (%12)’ünde hafif ED, 18 (%72)’inde hafif-orta 
ED, 1(%4)’inde orta  ED, 1(%4)’inde ciddi ED ol-
duğu gözlemlenmiştir. Grup 2’de ; 15 (%60)’inde 
ED yok, 3 (%12)’ünde hafif ED, 5 (%20)’inde 
hafif-orta ED, 1 (%4)’inde orta  ED, 1 (%4)’inde 
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ciddi ED olduğu gözlemlenmiştir. Grup 3’de ise 
1 (%4)’inde hafif-orta ED, 4 (%16)’ünde hafif ED, 
20 (%80)’sinde ED yok olarak gözlemlenmiştir. 
DRP varlığıyla ED sınıflaması Tablo 2’de ince-
lendi. Diyabet, DRP olsun yada olmasın ED olu-
şumunu kontrol grubuna göre arttırmaktadır 
ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  
Yaş arttıkça ED şiddetinin arttığı görülmüştür ve 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Tablo 
3’de yaş ile ED şiddeti arasındaki ilişki incelendi.

Tablo 1: Yaş sınıflaması - DRP varlığı

Tablo 2: DRP varlığı - ED sınıflaması

Tablo 3: Yaş sınıflaması - ED sınıfıı

TARTIŞMA

ED, erkeğin  tekrarlayan yada sürekli olarak cin-
sel performans için yeterli penil ereksiyona ula-
şamaması ve/veya bunu koruyamaması olarak 
tanımlanmıştır (7). Dünyada 1995 yılında yak-
laşık 155 milyon olan ED prevelansının 2025 
yılında yaklaşık 330 milyon olacağı öngörül-
mektedir (8). Penil ereksiyon, vazodilatasyonda 
rol alan Nitrik Oksit (NO) ve Silkik GMP (cGMP) 
yolunun aktivasyonu ile ortaya çıkar (9). İlk 
olarak NO düz kasların arasına yayılır ve cGMP 
oluşumu artar (10, 11). Aterojenik risk faktörleri 
arasında Diyabetes mellitus (DM), Hipertansi-
yon (HT), yaş, sigara, dislipidemi, hiperhomosis-
tinemi, menopoz, aile öyküsü gibi NO’i azaltan 
faktörler bulunmuştur (12, 13). Ereksiyon için 
penil arterlerin %80 kadar yüksek oranda dilate 
olması gerekir bu yüzden NO’de meydana ge-
len azalma ilk olarak ED oluşmasına sebep olur. 
NO azaldığında bu sistem çalışmayacaktır bu 
sebepten ateroskleroz ve onun komplikasyon-

ları için erken bulgu ve çok önemli bir belirleyici 
olarak ED görülür. Son yapılan bazı çalışmalar-
da penil vasküler yatakta endotelyal disfonksi-
yonun sistemik vasküler hastalık kliniği ortaya 
çıkmadan önce oluştuğu gösterilmiştir (14). 
Endotel fonksiyonların bozulması, koroner ar-
ter hastalıklarıyla sonuçlanan patolojik sürecin 
ilk basamağıdır ve birçok çalışmada ED ile en-
dotel disfonksiyonun ortak patofizyolojisinin 
olduğunu göstermiştir (15). ED’nin psikolojik 
boyutuna bakacak olursak kişide  özgüven kay-
bı, anksiyete, depresyon ve ilişkiler üzerinde 
olumsuz etkilere de yol açabilir (16, 17). Yaklaşık 
%26 hastada 10 yıllık izlem sonrası orta dereceli 
ED’dan ciddi ED’a  ilerleme olduğu saptanmış 
ve bunun DM, HT, yaş, kalp hastalığı, düşük eği-
tim düzeyi ile ilişkili olduğu görülmüştür (18). 
Ayrıca sağlıklı bireylerde bile %13,8 oranında 
ED bildiren çalışmalar bulunmaktadır (19). Di-
yabetik hastalarda DRP olsun ya da olmasın ED 
şiddeti sağlıklı bireylere göre artırdığını bildiren 
çalışmalar mevcuttur (20 - 22). Bizim çalışma-
mızda da yaş grupları ile ED şiddeti arasında 
anlamlı bir doğrusal ilişki tespit edilmiştir. Yaş 
arttıkça ED şiddetinin de arttığı görülmüştür ve 
literatürü desteklemektedir. Bu artış ve farklılı-
ğın diyabetin endotel fonksiyonunu bozmasına 
bağlı oluştuğu düşünülmektedir. Bu bulguların 
diyabetik erkeklerde oftalmologların ED konu-
sunda, ürologların ise ED’su olan erkeklerde 
vaskülopati farkındalığının artıracağını düşün-
mekteyiz. Her ne kadar ED ve DRP, diyabetik 
erkekler arasında yaygın olsa da  diyabetin di-
ğer makrovasküler komplikasyonlardan önce 
ED ve DRP arasındaki ilişki az incelenmiştir (23). 

Bu çalışmamızda ED ve DRP arasındaki ilişkiye 
dikkat çekmek hedeflenmiştir. DM tüm dünya-
da ve ülkemizde giderek artmaktadır. DM ve 
ED birbiriyle ilişkilidir ve DM artışıyla birlikte 
ED artışıda öngörülmektedir. ED’nin aterojenik 
hastalıkların erken dönem bulgusu olduğuna 
dikkat çekmek ve erken önlem alınması hedef-
lenmiştir. DM ve ED prevelansını azaltmak için 
sağlıklı yaşam tarzının benimsenmesi şiddet-
le önerilmektedir. Diyabet, mikrovasküler ha-
sar ve nöropati oluşturarak  hastalarda hayat 
kalitesini etkileyen ciddi sonuçlar doğurmak-
tadır. ED, diyabetli hastalarda özellikle retino-
pati gelişmiş ise büyük sıklıkta görülmekte ve 
bu hastaların yaşam kalitesini düşürmektedir. 

 

DRP Varlığı 

Toplam Kontrol DRP var DRP yok 

Yaş sınıflaması 20-40 yaş arası 9 7 8 24 

41-60 yaş arası 14 12 15 41 

60 yaş üzeri 2 6 2 10 

Toplam 25 25 25 75 
DRP: Diyabetik retinopati 

 
 

 

 
  

ED Sınıfı 

Toplam Ciddi Orta Hafif-orta Hafif Yok 

DRP varlığı Kontrol 0 0 1 4 20 25 

DRP var 1 1 18 3 2 25 

DRP yok 1 1 5 3 15 25 

Toplam 2 2 24 10 37 75 
DRP: Diyabetik retinopati, ED: Erektil disfonksiyon 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

ED Sınıfı 

Toplam Ciddi Orta Hafif-orta Hafif Yok 

Yaş 

sınıflaması 

20-40 yaş arası 0 0 2 3 19 24 

41-60 yaş arası 0 0 17 6 18 41 

60 yaş üzeri 2 2 5 1 0 10 

Toplam 2 2 24 10 37 75 
ED: Erektil disfonksiyon 
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Diyabet hastalarında DRP gelişmese bile ED 
gelişimi artmaktadır. Çalışmanın kısıtlılıkları ise; 
DRP’nin hangi evrede olduğu, diyabetin tipinin 
incelendiği çalışmalara ihtiyaç duyulmasıdır. 
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ÖZET

AMAÇ: Nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve trombosit-lenfosit oranı 
(PLR) değerlerinin grade 1 ve 2 hepatosteatozda farklı olup ol-
madığını değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma için 2021 - 2023 yılları arasında 
pediatrik gastroenteroloji bölümünde hepatosteatoz tanısı alan 
hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 18 
yaşından küçük ve ultrasonografide hepatosteatoz tanısı alan 
hastalar dahil edildi. 

BULGULAR: 18 yaş altı hepatosteatozlu 76 hasta değerlendiril-
di. Elli üç (%69,7) hasta grade 1 ve 23 (%30,3) hasta grade 2 idi. 
Grade 2 hastaların yaş ortalaması (12,0 ± 3,9), grade 1 hastaların 
yaş ortalamasından (9,5 ± 2,6) daha yüksekti. Vücut kitle indek-
sinin grade 2 hepatosteatozda daha yüksek olduğu bildirildi 
(21,4 ± 2,5'e karşı 25,8 ± 4,7; P < 0,001). Aspartat aminotrans-
feraz (AST) (28,1 ± 12,9'a karşı 35,2 ± 22,2; P = 0,088) ve Alanin 
aminotransferaz (ALT) (32,0 ± 15,3'e karşı 39,5 ± 21,4; P = 0,089) 
değerleri grade 2 grubunda daha yüksekti ancak anlamlı olarak 
farklı değildi. NLR (2,5 ± 1,2 vs 3,2 ± 1,7; P= 0,041) ve PLR (140 
± 58 vs 175 ± 75; P= 0,031) grade 2'de anlamlı derecede daha 
yüksekti.

SONUÇ: NLR ve PLR değerlerinin hepatosteatozun ilerlemesin-
de yüksek öngörücü değere sahip parametreler olarak kullanıl-
ması muhtemeldir. Hepatosteatozun ilerlemesinde inflamatu-
var sürecin rolü önemlidir.

ANAHTAR KELİMELER: Hepatosteatoz, Nötrofil-lenfosit oranı, 
Trombosit-lenfosit oranı, Aspartat aminotransferaz, Alanin ami-
notransferaz.

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate whether neutrophil-lymp-
hocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR) values 
differ in grade 1 and 2 hepatosteatosis.

MATERIAL AND METHODS: For the study, the records of pa-
tients diagnosed with hepatosteatosis in the pediatric gastro-
enterology department between 2021 and 2023 were exami-
ned retrospectively. Patients younger than eighteen years of 
age and diagnosed with hepatosteatosis on sonographic exa-
mination were included in the study.

RESULTS: Seventy-six patients under 18 years of age with he-
patosteatosis were evaluated. Fifty-three (69.7%) patients were 
grade 1 and 23 (30.3%) were grade 2. The mean age of grade 2 
patients (12.0 ± 3.9) was higher than that of grade 1 patients 
(9.5 ± 2.6). Body mass index was reported to be higher in the 
grade 2 hepatosteatosis (21.4 ± 2.5 vs 25.8 ± 4.7; P < 0.001). AST 
(28.1 ± 12.9 vs 35.2 ± 22.2; P= 0.088) and ALT (32.0 ± 15.3 vs 39.5 
± 21.4; P= 0.089) values were higher in the grade 2 group but 
were not significantly different. NLR (2.5 ± 1.2 vs 3.2 ± 1.7; P= 
0.041) and PLR (140 ± 58 vs 175 ± 75; P= 0.031) were significant-
ly higher in the grade 2. 

CONCLUSIONS: NLR and PLR values are likely to be used as pa-
rameters with high predictive value in the progression of hepa-
tosteatosis. The role of the inflammatory process in the progres-
sion of hepatosteatosis is important.

KEYWORDS: Hepatosteatosis, Neutrophil-lymphocyte ratio, 
Platelet-lymphocyte ratio, Aspartate aminotransferase, Alanine 
aminotransferase.
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INTRODUCTION

Fat infiltration of the liver (more than 5% of he-
patocytes), proven by imaging, direct measure-
ment, or histological examination, leads to he-
patosteatosis (1). Although clinical liver biopsy 
provides a definitive diagnosis of hepatosteato-
sis, the most commonly used methods for diag-
nosis are liver function tests and ultrasonograp-
hy, which are non-invasive procedures. Obesity 
is defined as abnormal or excessive fat accu-
mulation and a serious risk factor for hepatos-
teatosis. The World Health Organization defines 
obesity as having a body mass index >95. per-
centile (>2 SD) (2). As the severity of hepatos-
teatosis increases, the age, liver diameter and 
body mass index of the patients increase (3, 4).

In hepatosteatosis, fat-infiltrated liver cells are 
exposed to inflammation and fibrosis as the 
disease progresses. It has been shown in the 
literature that this inflammation, systemic inf-
lammatory index and pan immune inflammati-
on value [(neutrophil count × platelet count × 
monocyte count)/ lymphocyte count] increases 
with the degree of hepatosteatosis (5). Since 
neutrophils, lymphocytes and platelets play a 
role in inflammation, we thought that these va-
lues and the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) 
and platelet-lymphocyte ratio (PLR) values. Du-
ring systemic inflammation, it is well known that 
the classification of circulating white blood cells 
(WBC) is altered. These changes are usually seen 
as lymphocytopenia and neutrophilia. Recently, 
WBC and its subgroup counts have begun to be 
used as biomarkers for inflammation in various 
diseases. The neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR) serves as a marker of subclinical inflamma-
tion and is used to assess inflammation in both 
autoimmune and non-autoimmune conditions. 
PLR, like NLR, is an inflammatory index measu-
red in routine blood tests, and its variation may 
indicate inflammation and cytokine activity (6). 
We thought that, these markers may play a cru-
cial role in the progression of hepatosteatosis 
and may be useful for prediction as well as follow 
up beside the classical methods. In this study, 
we aimed to evaluate whether NLR and PLR 
values differ in grade 1 and 2 hepatosteatosis.

MATERIAL AND METHODS

For the study, the records of patients diagno-
sed with hepatosteatosis in the pediatric gast-
roenterology department between 2021 and 
2023 were examined retrospectively. Patients 
younger than eighteen years of age and di-
agnosed with hepatosteatosis on sonograp-
hic examination were included in the study. 
Patients with congenital metabolic disease, 
infection or chronic disease that could affect 
neutrophil and lymphocyte values, and patients 
with hematological disease that could affect 
platelet values were not included in the study. 

Patients' ages, gender, height, weight and 
body mass index values were noted on the 
system. Children's heights were measured in 
centimeters with meters mounted on the wall 
while barefoot. Weight was measured in kilog-
rams with the children wearing light clothing. 
Body mass index value was obtained by dividing 
the weight in kilograms by the square of the 
height in meters. Measurements enabled the 
identification of obese children using the Wor-
ld Health Organization's percentile calculation 
program (7). Fasting serum glucose, aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotrans-
ferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), pa-
rathormone, calcium, neutrophil, platelet and 
lymphocyte values were noted. NLR was calcu-
lated by dividing the neutrophil value by the ly-
mphocyte value. PLR was obtained by dividing 
the platelet value by the lymphocyte value.

Abdominal ultrasonography data were eva-
luated retrospectively. Hepatosteatosis gra-
ding were as follows; for grade 1, there is mild 
echogenicity in the liver parenchyma, for grade 
2, there is a further increase in the parenchymal 
echo or slight deterioration in the visualizati-
on of the diaphragm and intrahepatic vessels, 
and for grade 3, there is a serious increase in 
parenchymal echogenicity and the echo of the 
diaphragm and intrahepatic vessels cannot be 
distinguished (5). The patients were divided 
into two groups as grade 1 and grade 2 accor-
ding to their sonographic evaluation. There 
was no patient with grade 3 hepatosteatosis.
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Ethical Committee 

All procedures were performed in accordan-
ce with the ethical standards of the institutio-
nal and/or national research committee and 
with the 1964 Helsinki declaration and its later 
amendments or comparable ethical standards. 
Local Central Ethics Committee Approval recei-
ved (Kayseri City Education and Research Hospi-
tal Ethics Committee, Decision date: 30.07.2024, 
Decision number: 152). Informed consent was 
obtained from the cases or their legal guardians.

Statistical Analysis

In the study, categorical data were expressed 
as numbers and percentages. The chi-square 
test was used to analyze categorical data. When 
evaluating numerical data, mean ± standard 
deviation was used. Student-T test was used to 
compare the data. Receiver operating characte-
ristic (ROC) test was used to determine the ideal 
cut-off value of NLR and PLR values so that it can 
be used to predict Grade 2 patients. Area under 
curve (AUC) was calculated in the table. Sensiti-
vity and specificity values were analyzed accor-
ding to the cut-off value obtained in the ROC 
analysis. Data recording and statistical analyzes 
were performed using SPSS (statistical packa-
ge for the social sciences) software (version 17, 
SPSS, Inc, Chicago, IL). A p-value of <0.05 was 
considered to indicate statistical significance.

RESULTS

Seventy-six patients under 18 years of age with 
hepatosteatosis were evaluated. Fifty-three 
(69.7%) patients were grade 1 and 23 (30.3%) 
were grade 2. The mean age of grade 2 patients 
(12.0 ± 3.9) was higher than that of grade 1 
patients (9.5 ± 2.6). Girls were more common 
in both groups (58.5% in group 1 and 52.2% 
in group 2). Body mass index was reported to 
be higher in the grade 2 hepatosteatosis (21.4 
± 2.5 vs 25.8 ± 4.7; P < 0.001). AST (28.1 ± 12.9 
vs 35.2 ± 22.2; P= 0.088) and ALT (32.0 ± 15.3 
vs 39.5 ± 21.4; P= 0.089) values were higher in 
the grade 2 group but were not significantly 
different. ALP was higher in the grade 2 group 
(221 ± 42 vs 238 ± 52; P= 0.153). Parathormo-
ne and calcium levels did not differ between 
the groups. The mean neutrophil level (5135 ± 
2027 vs 5760 ± 1082; P= 0.168) was higher in 

the grade 2 group, but the result was not sta-
tistically significant. Platelet level was higher in 
the grade 2 patients and significantly different 
(P= 0.047). NLR (2.5 ± 1.2 vs 3.2 ± 1.7; P= 0.041) 
and PLR (140 ± 58 vs 175 ± 75; P= 0.031) were 
significantly higher in the grade 2 patients. 
Clinical and laboratory data of the patients in 
the study group are summarized in Table 1.
Table 1: Clinical and laboratory characteristics of hepatostea-
tosis patients

ROC analysis was performed to determine the 
cut-off of NLR and PLR values that can be used to 
predict grade 2 hepatosteatosis (Figure 1). The 
area under curve for NLR was 0.615 (P= 0.016) 
and the cut-off value was calculated as >2.5. 
Sensitivity and specificity values were analyzed 
as 73.9% and 64.2%, respectively. The AUC value 
for PLR was 0.641 (P= 0.052) and the cut-off value 
was reported as >140. Sensitivity and specificity 
were analyzed as 60.9% and 64.2%, respectively.

Figure 1: ROC curve of NLR and PLR to identify patients likely to 
grade 2 hepatosteatosis.

DISCUSSION

The prevalence of obesity and related health 
concerns are increasing among all pediatric 
age groups in both developed and developing 
countries. As a result, new noninvasive tech-

 

 Grade 1 (53) Grade 2 (23) P 
Age, (years) 9.5 ± 2.6 12.0 ± 3.9 0.002 
Gender, n (%) 
- Female 
- Male 

 
31 (58.5) 
22 (41.5) 

 
12 (52.2) 
11 (47.8) 

0.397 

Height, (cm) 135 ± 14 146 ± 21 0.007 
Weight, (kg) 40 ± 12 59 ± 24 <0.001 
Body mass index, (kg/m2) 21.4 ± 2.5 25.8 ± 4.7 <0.001 
Aspartate Aminotransferase, (IU/L) 28.1 ± 12.9 35.2 ± 22.2 0.088 
Alanine Aminotransferase, (U/L) 32.0 ± 15.3 39.5 ± 21.4 0.089 
Alkaline phosphatase, (IU/L) 221 ± 42 238 ± 52 0.153 
Parathormone, (pg/mL) 53.2 ± 15.2 54.2 ± 16.6 0.797 
Calcium, (mg/dL) 9.6 ± 0.6 9.5 ± 0.6 0.482 
Fasting blood glucose, (mg/dL) 85.4 ± 4.0 88.0 ± 5.6 0.025 
Neutrophil 5135 ± 2027 5760 ± 1082 0.168 
Platelet (*103) 282 ± 66 318 ± 79 0.047 
Lymphocyte 2218 ± 656 2041 ± 670 0.285 
Neutrophil lymphocyte ratio 2.5 ± 1.2 3.2 ± 1.7 0.041 
Platelet lymphocyte ratio 140 ± 58 175 ± 75 0.031 
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niques are needed to evaluate the severity of 
the disease and the outcome (2). Thus, we eva-
luated the differences between grade 1 and 2. 
The most important finding in our study was 
grade 1 and 2. NLR and PLR values, which are 
important indicators of fibrosis and inflammati-
on, were significantly higher in grade 2 hepatos-
teatosis than those in grade 1 hepatosteatosis.

The pathogenesis of hepatosteatosis is not fully 
known. According to the “2 hit” theory, insulin 
resistance in hepatocytes is the main cause of 
triglyceride accumulation and increases the 
sensitivity of liver cells to the “second hit”. Fac-
tors are thought to be effective in the second 
hit are oxidative stress damage, cytokines, en-
dotoxins and environmental toxins, and the re-
sulting inflammatory process begins (8). Additi-
onally, fibrosis that occurs in advanced grades 
begins on the basis of inflammation (5, 9). Oxi-
dative stress and increased proinflammatory 
cytokines are the main mechanisms of fatty 
acid-induced damage. Lipotoxic damage to he-
patocytes releases cytokines and chemokines, 
which then activate innate and adaptive immu-
ne cells, including macrophages, dendritic cells, 
lymphocytes, and neutrophils, creating an inf-
lammatory cascade (10, 11). Average systemic 
inflammatory index and pan-immune inflam-
mation values, which are thought to reflect the 
systemic inflammatory process, were found to 
be higher in hepatosteatosis with advanced gra-
de. In regression analysis, pan-immune inflam-
mation was shown to be an independent risk 
factor for the occurrence of hepatosteatosis (5). 
Studies in the literature have shown that inflam-
matory parameters such as NLR, PLR, and syste-
mic inflammatory index are higher in patients 
with non-alcoholic fatty liver disease (12-16). In 
our cohort, consistent with the literature, the 
inflammatory process is thought to increase the 
progression of hepatosteatosis. We found that 
NLR and PLR were significantly higher in the pa-
tients with grade 2 than patients with grade 1. 

Rapidly increasing obesity in the pediatric po-
pulation is thought to increase the frequency 
of hepatosteatosis (3, 4). Mean BMI values were 
found to be higher in hepatosteatosis patients 
than in the control group (17). It also shows 

that improvement in steatosis is achieved by 
up-regulation of both β- and whole fatty acid 
oxidation without directly affecting lipogene-
sis (18). Similar to the literature, in our study, 
patients with grade 2 hepatosteatosis were 
found to have higher BMI values than patients 
with grade 1 hepatosteatosis had. Additionally, 
a positive correlation was observed between 
AST and ALT values of liver function tests and 
hepatosteatosis grade (11,19). In our study, li-
ver function tests were observed to be higher 
in grade 2 patients. Furthermore, in a study 
conducted to understand the pathophysio-
logy, mean shear wave elastography values 
were significantly higher in overweight/obese 
patients with hepatosteatosis than in healthy 
controls, suggesting liver stiffness in overwe-
ight/obese children (20). Statistically signifi-
cant correlations were found between shear 
wave elastography values and weight and BMI 
values. The results showed that the SWE value 
increased with increasing weight and BMI (20).

There are some shortcomings of our study. First 
of all, it can be said that it is organized in a ret-
rospective nature. Secondly, the number of pa-
tients is small. However, homogeneous patients 
in the pediatric age group add value to the study.

In conclusion, NLR and PLR values are likely to be 
used as parameters with high predictive value 
in the progression of hepatosteatosis. The role 
of the inflammatory process in the progression 
of hepatosteatosis is important. The inflamma-
tory parameters, which play an important role 
in the pathogenesis of non-alcoholic fatty liver 
disease, can be used to follow-up the disease. 
Prospective studies on the subject are needed.
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ÖZET

AMAÇ: Fiziksel hastalığı olan kişilerde ruhsal hastalık eş tanısı 
oldukça sıktır. Konsültasyon liyezon psikiyatrisi tıbbi rahatsız-
lıklara eşlik eden ruhsal sorunlarla çalışmaktadır. Konsültasyon 
liyezon psikiyatrisi hizmetlerinin tedavi uyumu, yaşam kalitesi, 
hastane yatış süresi üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmek-
tedir. Çalışmamızda, genel hastanede yatarak tedavi gören 
hastalarda diğer hekimler tarafından sık karşılaşılan psikiyatrik 
durumların araştırılması ve tanınmasında zorluk yaşanılan psiki-
yatrik hastalıkların tespit edilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda bir eğitim araştırma hasta-
nesinde acil servis dışında yatarak tedavi gören hastalardan 1 
yıl boyunca psikiyatri konsültasyonu istenen olguların sosyo-
demografik verileri ile konsültasyon isteyen branşların dağılımı, 
konsültasyon istem nedenleri, değerlendirme sonrasında psiki-
yatrist tarafından konan tanılar ve tedavi önerileri incelenmiştir.

BULGULAR: 1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 tarihleri arasında top-
lam 24.695 hasta yatarak tedavi görmüş, 18 yaş üstü toplam 551 
(%2.2) hastadan psikiyatri konsültasyonu istenmiş, en sık konsül-
tasyon istemi yapan branşlar dahiliye (%17.4), nöroloji (%15.6), 
yoğun bakım ünitesi (%14) ve ortopedi (%13.8) olmuştur. En sık 
konsültasyon nedenleri ise; hastanın önceki psikiyatrik hasta-
lığın ve tedavisinin değerlendirilmesi (%18.7), depresif yakın-
malar (%13.4) ve ajitasyon (%10.5) iken, psikiyatrist tarafından 
yapılan değerlendirme sonucunda hastaların %22.3’ünde her-
hangi bir psikiyatrik hastalık teşhis edilmediği, en sık belirlenen 
ruhsal hastalıkların ise anksiyete bozukluğu (%18.9), depresyon 
(%18.3) ve deliryum (%16.2) olduğu görülmüştür. Deliryum dü-
şünülen hastaların %56.3’ünde tanı psikiyatrist tarafından doğ-
rulanmış, konversiyon şüphesiyle danışılan hastaların %40’ına 
ise alkol kullanım bozukluğu tanısı konmuştur.

SONUÇ: Ruhsal durum yaşam kalitesini etkileyen en önemli 
faktörlerden biri olduğu gibi fiziksel hastalığın seyrini de etki-
leyebilmektedir. Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi hizmetle-
rinin daha iyi sunulabilmesi için diğer sağlık çalışanlarının sık 
karşılaştığı, tanıma ve yönlendirmede eksiklik yaşanılan ruhsal 
durumların fark edilmesi için bu alanda çalışmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Konsültasyon, Psikiyatri, Anksiyete, 
Depresyon, Deliryum.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Comorbidity of mental illness is quite common 
in people with physical illness. Consultation liaison psychiatry 
works on mental problems accompanying medical disorders. It 
is known that consultation liaison psychiatry services have posi-
tive effects on treatment compliance, quality of life, and length 
of hospital stay. In our study, it is aimed to investigate the psy-
chiatric conditions frequently encountered by other physicians 
in inpatients in the general hospital and to determine the psyc-
hiatric diseases that are difficult to diagnose.

MATERIAL AND METHODS: In our study, the sociodemograp-
hic data of the patients who were hospitalized in other than the 
emergency service in a training and research hospital for one 
year, the distribution of the departments requesting a consul-
tation, the reasons for the consultation referral, the diagnosis of 
the psychiatrist after the evaluation, and the treatment recom-
mendations were examined.

RESULTS: Between January 1, 2019, and December 31, 2019, 
551 adult inpatients (2.2% of 24,695 total admissions) received 
psychiatric consultations, the majority of referrals originated 
from internal medicine (17.4%), neurology (15.6%), intensive 
care (14%), and orthopedics/traumatology (13.8%). Moreover, 
it has seen that while primary consultation rationales included 
evaluation of pre-existing psychiatric conditions (18.7%), dep-
ressive symptomatology (13.4%), and agitation (10.5%), notab-
ly, 22.3% of referrals yielded no psychiatric diagnosis, prevalent 
diagnoses encompassed anxiety disorders (18.9%), depression 
(18.3%), and delirium (16.2%). Psychiatrists confirmed 56.3% of 
suspected delirium cases, however, 40% of conversion disorder 
referrals resulted in alcohol use disorder diagnoses.

CONCLUSIONS: Mental state is one of the most important fac-
tors affecting the quality of life, and it may also affect the course 
of the physical illness. In order to provide better consultation 
liaison psychiatry services, more studies are needed in this area 
to recognize the mental conditions that other healthcare pro-
fessionals often encounter and fail to recognize and provide 
guidance.

KEYWORDS: Consultation, Psychiatry, Anxiety, Depression, De-
lirium.
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GİRİŞ 

Ruhsal iyilik hali yaşam kalitesini belirleyen 
ana faktörlerden  biridir. Ayrıca  ruhsal hasta-
lıklar mevcut hastalığın seyrine etki ederek 
uygun tedaviye rağmen beklenen iyileşme-
nin sağlanamamasına sebep olabilmektedir. 
Bu sebeple fark edilmeleri  ve tedavisi büyük 
önem arz etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2019 verilerine göre her 8 kişiden biri 
ya da dünya genelinde 970 milyon kişi bir ruh-
sal bozuklukla yaşarken, en yaygın ruhsal bo-
zukluklar ise anksiyete ve depresyondur (1). 
Ruhsal bozuklukların yetişkinlerdeki 12 aylık pre-
valansı %17,6; yaşam boyu prevalansı ise %29,2 
olarak tahmin edilmektedir (2). Kronik fiziksel 
hastalığı bulunanlarda ruhsal bozukluk saptan-
ma oranları ise %42’lere kadar çıkmaktadır (3). 

Psikosomatik kelime olarak hem zihni hem de 
bedeni içerir ve sağlıklılık hali bu ikisinin ideal 
bütünleşmesinin sonucudur. Psikosomatik tıp, 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi’nden (KLP)
köken almış olup, 1930'larda büyük hastane-
lerdeki birkaç genel tıp servisinden sağlık hiz-
metinin çeşitli bölümlerinde uzmanlaşmış tıbbi 
birimlere genişlemiştir (4). KLP; genel klinik tıp 
ve çeşitli uzmanlık alanları ile ruhsal ve psiko-
sosyal durumlar arası bağlantıları araştıran, fi-
ziksel hastalıklara eşlik eden psikiyatrik bozuk-
luk ve psikososyal sorunların tanısı, tedavisi ve 
takibi ile ilgilenen bir psikiyatri disiplinidir (5).  

Psikiyatrik eş tanılar genellikle tıbbi hastalığın 
seyrini şiddetlendirir, önemli sıkıntıya neden 
olur, hastanede kalış süresini uzatır ve bakım 
maliyetlerini artırır. Bu nedenle tıbbi durumla-
ra eşlik eden psikiyatrik sorunların tanınması ve 
değerlendirilmesi önemlidir. KLP; tıbbi hastalık-
ları biyopsikososyal bütünlük içerisinde incele-
meyi amaçlar. Fiziksel hastalığı olan kişilerde or-
taya çıkan ruhsal sorunlar, tedavi uyumundaki 
sorunlar, hastalığa reaksiyonların anlaşılması ve 
uyum güçlüklerinin değerlendirilmesi, uygun 
tedaviye rağmen devam eden yakınmalar, her-
hangi bir bedensel hastalık tespit edilmeme-
sine rağmen görülen fiziksel yakınmalar KLP 
çalışma alanına girer. KLP hizmetlerinin tedavi 
uyumunu arttırdığı, hastane yatış sürelerini kı-
saltarak sağlık hizmeti maliyetlerinin düşmesi-
ne olumlu katkı sağladığını gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır (6-9). Bunlara ek olarak KLP, kli-

nisyenin doğru teşhise giden yolda karmaşa ya-
şamaması açısından da çok değerlidir. KLP’nin 
diğer tıbbi durumları nedeniyle tedavi gören 
hastalara ruh sağlığı hizmeti sunma, transplan-
tasyon öncesi psikiyatrik değerlendirme ya da 
tedavi onay ve reddinde kişinin karar verme ye-
terliliğinin değerlendirilmesi gibi medikolegal 
konularda görüş sunma, psikosomatik tıp ya da 
psikiyatrik eştanılar üzerine araştırma yaparak 
bilimsel katkı sağlama gibi çok çeşitli görevleri 
bulunmaktadır (4).  Aynı zamanda psikiyatri dışı 
sağlık çalışanlarının psikososyal tıp alanında 
eğitilmesi de KLP görevleri arasındadır. Yapılan 
çalışmalarda psikiyatri dışı hekimlerin bilişsel 
bozukluk, deliryum, psikotik bozukluk, alkol 
madde kullanım bozukluklarını büyük oranda 
doğru tanırken; ajitasyon, depresyon, anksiyete, 
konversiyon belirtileri nedeniyle istenen kon-
sültasyonların yarısından fazlasında bu belirti-
leri karşılayacak bir ruhsal hastalık tespit edil-
mediği gösterilmiştir (10-12). Bu bağlamda, KLP 
hizmetlerinin yaygınlaştırılması ve bu alandaki 
eksikliklerin saptanması önem arz etmektedir. 

Çalışmamızda bir eğitim araştırma hastane-
sinde acil servis dışı branşlarda yatarak te-
davi gören hastalardan istenen psikiyatri 
konsültasyonlarının oranları, hastaların sos-
yodemografik verileri, hastaneye yatış ne-
denleri, konsültasyon istem nedenleri ve psi-
kiyatrist tarafından konulan tanılar, önerilen 
tedaviler geriye dönük olarak incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmamız geriye dönük, tanımlayıcı tipte 
bir araştırmadır. 1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 
tarihleri arasında Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nin acil servis dışındaki bölümlerinde 
yatarak tedavi gören ve psikiyatri konsültasyo-
nu istenen erişkin hastaların verileri hastane 
kayıt sistemi üzerinden taranmıştır. Psikiyatrik 
değerlendirmesi yerinde bulunamadığı için 
ya da hasta taburcu edildiği için yapılamayan, 
yatarak tedavi gördüğü klinik tarafından aynı 
nedenle 1 hafta içinde tekrar konsülte edilen 
veya hastane kayıt sistemindeki çalışma için 
gerekli verileri eksik olan toplam 37 hastanın 
verileri araştırma kapsamı dışında bırakılmıştır.  
Sonuç olarak bu 1 yıllık süre içerisinde psikiyatri 
konsültasyonu istenen ve çalışma için gerek-
li kriterleri sağlayan 18 yaş ve üzeri 551 erişkin 
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hastanın verileri çalışmaya dahil edilmiştir. Bu 
kişilerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim du-
rumu, fiziksel hastalık tanıları, konsültasyonun 
hangi bölüm tarafından istendiği, konsültasyon 
istenme nedeni, konsültasyon sonucu değer-
lendiren psikiyatri uzmanı tarafından konulan 
tanılar, konsültasyon sonucu yapılan öneriler 
incelenmiş ve araştırmacılar tarafından hazır-
lanan veri formu ile kayıt altına alınmıştır. Tüm 
veri incelemeleri Haziran-Ekim 2020 tarihleri 
arasında yazarlar tarafından gerçekleştirilmiştir.

Etik Kurul

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan 13/02/2020 tarihli ve 177 karar nolu 
etik kurul onayı alınmıştır. Araştırmamız geriye 
dönük ve dosya taramasına dayalı bir çalışma 
olduğu için katılımcılardan onam alınmamıştır. 
Araştırmamız etik ilkelere uygun olarak yürütül-
müştür.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 22 (IBM 
Corp, ABD, 2012) yazılımı kullanılarak yapılmış-
tır. Sayımla elde edilen veriler sayı ve yüzde ile 
ifade edilmiştir. Ölçümle elde edilen değişken 
olarak yaş değişkeni normal dağılıma uygun-
luğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/ 
Shapiro-Wilk testleri) incelenip normal dağı-
lıma uymadığı belirlenerek ortanca ve mini-
mum ve maksimum değerleriyle verilmiştir.

BULGULAR

1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 tarihleri arasındaki 
1 yıllık süre içerisinde araştırma kriterleri karşı-
layan 18 yaş ve üzeri 551 hastadan istenen psi-
kiyatri konsültasyonlarına ait veriler çalışmaya 
dahil edilmiştir. Bu süre içerisinde hastanemiz 
acil servis dışı yataklı kliniklerinde yatarak te-
davi gören hasta sayısının 24.695 olduğu sap-
tanmıştır. Psikiyatri konsültasyonu istenme 
oranı %2,2 olarak belirlenmiştir. 551 hastanın 
%53,4’ü (n=294) kadın, %46,6’sı (n=257) er-
kektir. Hastaların yaşlarının ortanca değeri 60, 
en düşük değer 18, en yüksek değer 97 olarak 
saptanmıştır. %62,1’inin evli, %39,2’sinin ilköğ-
retim mezunu olduğu belirlenen hastaların sos-
yodemografik verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Konsültasyon istemi yapılan hastaların sosyodemog-
rafik verileri

Konsültasyon istenen hastaların hastaneye yatış 
nedenlerine bakıldığında sırasıyla; endokrino-
loji ve metabolizma hastalıkları (%21,4, n=118),  
serebrovasküler ya da vasküler diğer hastalıklar 
(%20,7, n=114), travma (%14,5, n=80), kas-is-
kelet hastalıkları (%10,5, n=58), gastrointes-
tinal sistem hastalıkları (%6,9, n=38), kanser 
(%6,4, n=35), immun ya da infeksiyöz hastalık-
lar (%3,6, n=20),  cilt hastalıkları (%3,6, n=20), 
kardiyovasküler hastalıklar (%2, n=11) ve diğer 
nedenler (%10,3, n=57) olduğu saptanmıştır. 

Konsültasyon istenme nedenlerine bakıldığın-
da; en sık neden hastanın önceki psikiyatrik has-
talığı veya tedavisi (%18,7) olup bunu sırasıyla 
depresif şikayetler (%13,4), ajitasyon (%10,5), 
operasyon öncesi ya da steroid, Tümör nekrozis 
faktör-alfa (TNF-α) ve İnterferon (IFN) gibi immün 
tedaviler öncesi değerlendirme (%10,2) ve uy-
kusuzluk (%7,1) izlerken, %4,5’inde ise herhan-
gi bir neden belirtilmeden konsültasyon istemi 
yapılmıştır. Hastalara konsültasyonun istendiği 
tarihte görevli psikiyatri uzmanı tarafından ya-
pılan klinik görüşme ve değerlendirme sonrası 
konulan tanılar ise Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Tablo 2: Konsültasyon değerlendirmesi sonucu konulan psiki-
yatrik tanılar
 

 Sayı (n) Yüzde (%) 
Tanılar  

Psikiyatrik hastalık saptanmadı 123 22.3 
Anksiyete bozukluğu 104 18.9 

Depresif bozukluk 101 18.3 
Deliryum  89 16.2 

Uyku bozukluğu 29 5.3 

Alkol Madde Kullanım Bozukluğu 25 4.5 

Organik mental bozukluk 21 3.8 
Uyum bozukluğu 18 3.3 
Psikotik bozukluk 17 3.1 
Bipolar bozukluk 11 2.0 
Kişilik bozukluğu 3 0.5 

Zeka geriliğine bağlı davranım 
bozukluğu 3 0.5 

DEHB ilişkili davranım bozukluğu 3 0.5 
Obsesif Kompülsif Bozukluk 2 0.4 

Konversiyon bozukluğu 2 0.4 
Toplam  551 100 

 
 

Buna göre hastaların %22,3’ünde (n=123) 
herhangi bir psikiyatrik hastalık saptanma-
mıştır. Hastalarda saptanan psikiyatrik tanılar 
ise sıklık sırasına göre; anksiyete bozuklukları 
(%18,9), depresif bozukluk (%18,3), deliryum 

 Hasta sayısı (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet    
   Kadın 294 53,4 
   Erkek  257 46,6 
Medeni Durum   
   Evli 342 62,1 
   Bekar 209 37,9 
Eğitim düzeyi   
   Okur-yazar değil 143 26,0 
   İlköğretim  216 39,2 
   Lise 160 29,0 
   Yüksekokul ve üzeri 32 5,8 
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(%16,2), uyku bozukluğu (%5,3), alkol-mad-
de kullanım bozukluğu (%4,5) ve organik 
mental bozukluk (%3,8) olarak belirlenmiştir. 

Konsültasyon değerlendirmesi sonrası konulan 
psikiyatrik tanıların konsültasyon istem neden-
lerine göre dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir. 
Tablo 3: Konsültasyon değerlendirmesi sonrası konulan tanıla-
rın konsültasyon istem nedenlerine göre dağılımı

Buna göre neden belirtilmeden istenen kon-
sültasyonların %56’sında psikiyatrik bir hastalık 
saptanmamıştır. En sık konsültasyon istenme 
nedeni olan önceki psikiyatrik hastalık veya te-
davi öyküsü nedeniyle konsülte edilen hastalar-
da deliryum (%23,3), depresif bozukluk (%19,4) 
ve anksiyete bozukluğu (%19,4) en sık tanılar 
olarak belirlenmiştir. Deliryum şüphesiyle kon-
sültasyon istemi yapılan hastaların %56,3’ünde 
deliryum tanısı psikiyatri uzmanı tarafından 
doğrulanmıştır. Depresif şikayetler ve anksiyete 
belirtileri nedeniyle konsülte edilen hastalara 
en sık depresif bozukluk ve anksiyete bozuklu-
ğu tanıları konulurken, ajitasyon ve halüsinas-
yon ya da hezeyan nedeniyle konsülte edilen 
hastalarda en sık deliryum tanısı konulduğu 
görülmektedir. Uykusuzluk nedeniyle konsülte 
edilen hastaların %48,7’sinde herhangi bir psi-
kiyatrik hastalık saptanmamıştır. Alkol-madde 
kullanımı nedeniyle konsülte edilen hastala-
rın %47,6’sında alkol madde kullanım bozuk-
luğu tanısı saptanırken, %42,9’unda herhangi 
bir psikiyatrik hastalık saptanmamıştır. Tedavi 
reddi nedeniyle konsülte edilen hastalarda ise 
depresif bozukluk (%23,8), deliryum (%19), bi-
polar bozukluk (%19) ve alkol madde kullanım 
bozukluğu (%14,3) en sık saptanan tanılardır. 
Organik etiyoloji bulunamaması nedeniyle kon-
sülte edilen hastaların ise %35,7’sinde psikotik 
bozukluk tanısı saptanırken %35,7’sinde her-
hangi bir psikiyatrik hastalık saptanmamıştır. 
Konversif şikayetler nedeniyle konsülte edilen 
hastaların %40’ında alkol madde kullanım bo-
zukluğu tanısı saptanırken, %33,3’ünde her-
hangi bir psikiyatrik hastalık saptanmamıştır. 

En sık psikiyatri konsültasyonu isteyen bölümler 
sırasıyla dahiliye (%17,4, n=96), nöroloji (%15,6, 
n=86), yoğun bakım üniteleri (%14, n=77), or-
topedi (%13,8, n=76) ve genel cerrahi (%9,3, 
n=51) iken en az konsültasyon istemi yapan bö-
lümler ise plastik cerrahi (%0,9, n=5), kardiyoloji 
(%0,7, n=4), yanık ünitesi (%0,7, n=4), kadın has-
talıkları ve doğum (%0,7, n=4) ve üroloji (%0,5, 
n=3) olarak belirlenmiştir. Yoğun bakım ünitele-
ri dışı servis konsültasyonlarının dağılımına ba-
kıldığında konsültasyon istemlerinin %50,5’inin 
(n=278) dahili bölümler tarafından, %35,6’sının 
(n=196) cerrahi bölümler tarafından istendiği 
saptandı. Konsültasyon istemi yapan tüm bö-
lümler ve konsültasyon istem nedenlerinin bö-
lümlere göre dağılımı Tablo 4 ‘te gösterilmiştir. 

İstem nedeni Sayı (n) Yüzde (%) Konulan tanı Sayı (n) Yüzde (%) 

Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

 
 
 
103 

 
 
 
18,7 

Deliryum  24 23,3 
Depresif 
bozukluk 

20 19,4 

Anksiyete 
bozukluğu  

20 19,4 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

11 10,7 

Depresif şikayetler 

 
 
 
74 

 
 
 
13,4 

Depresif 
bozukluk 

39 52,7 

Anksiyete 
bozukluğu 

16 21,6 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

12 16,2 

 
 
 
Ajitasyon 

 
 
 
58 

 
 
 
10,5 

Deliryum  26 44,8 
Uyum 
bozukluğu 

8 13,8 

Depresif 
bozukluk  

7 12,1 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

6 10,3 

Pre-
op/steroid/TNF/IFN 
öncesi değerlendirme 

 
 
 
56 

 
 
 
10,2 

Anksiyete 
bozukluğu 

27 48,2 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

12 21,4 

Deliryum  5 8,9 
Psikotik 
bozukluk 

4 7,1 

 
 
 
Uykusuzluk 

 
 
 
39 

 
 
 
7,1 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

19 48,7 

Uyku bozukluğu 12 30,8 
Anksiyete 
bozukluğu 

3 7,7 

Depresif 
bozukluk 

2 5,1 

 
 
Halüsinasyon/hezeyan 

 
 
39 

 
 
7,1 

Deliryum  15 38,5 
Organik mental 
bozukluk  

11 28,2 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

6 15,4 

 
 
Anksiyete belirtileri 

 
 
35 

 
 
6,4 

Depresif 
bozukluk 

11 31,4 

Anksiyete 
bozukluğu 

11 31,4 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

9 25,7 

 
 
Neden belirtilmemiş  

 
 
25 

 
 
4,5 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

14 56,0 

Depresif 
bozukluk 

4 16,0 

Anksiyete 
bozukluğu 

3 12,0 
 
 
 Alkol/madde 

kullanımı 
21 3,8 Alkol-madde 

kullanım 
bozukluğu 

10 47,6 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

9 42,9 

Tedavi reddi 21 3,8 Depresif 
bozukluk 

5 23,8 

Deliryum  4 19,0 
Bipolar 
bozukluk 

4 19,0 

Alkol-madde 
kullanım 
bozukluğu 

3 14,3 

Duygudurum 
bozukluğu 

18 3,3 Anksiyete 
bozukluğu 

7 38,9 

Depresif 
bozukluk 

5 27,8 

Deliryum  2 11,1 
Organik mental 
bozukluk 

2 11,1 

Deliryum? 16 2,9 Deliryum  9 56,3 
Anksiyete 
bozukluğu 

5 31,3 

 
 
Konversif şikayetler 

 
 
15 

 
 
2,7 

Alkol madde 
kullanım 
bozukluğu 

6 40,0 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

5 33,3 

Anksiyete 
bozukluğu 

2 13,3 

 
Organik etiyoloji 
bulunamaması  

 
14 

 
2,5 

Psikotik 
bozukluk 

5 35,7 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

5 35,7 

Anksiyete 
bozukluğu 

3 7,1 

 
Somatik yakınmalar 

 
12 

 
2,2 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

9 75,0 

Anksiyete 
bozukluğu 

2 16,7 

Depresif 
bozukluk  

1 8,3 

 
İntihar düşünceleri  

 
3 

 
0,5 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

2 66,7 

Depresif 
bozukluk  

1 33,3 

 
Yapay bozukluk? 

 
2 

 
0,4 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

1 50,0 

Anksiyete 
bozukluğu 

1 50,0 

 
Toplam 

 
551 

 
100,0 
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Tablo 4: Konsültasyon istem nedenlerinin konsültasyon isteyen 
bölümlere göre dağılımı

Buna göre dahili bölümlerin en sık konsültas-
yon isteme nedenleri hastaların önceki psiki-
yatrik hastalık veya tedavi öyküleri (%19,8) olup, 
bunu sırasıyla depresif şikayetler (%18), ajitas-
yon (%9,4) ve uykusuzluk (%9) izlemektedir. 
Cerrahi bölümlerde ise en sık konsültasyon is-
teme nedeni operasyon öncesi değerlendirme 
(%2,4) iken, önceki psikiyatrik hastalık veya te-
davi öyküsü (%11,2), ajitasyon (%10,7) ve dep-
resif şikayetler (%10,2) diğer en sık nedenlerdir. 

Yoğun bakım ünitelerinden istenen konsültas-
yonlara bakıldığında ise; önceki psikiyatrik hasta-
lık veya tedavi öyküsü (%33,8), ajitasyon (%14,3), 
halüsinasyon/hezeyan (%7,8), operasyon öncesi 
ya da steroid, TNF-alfa ve IFN gibi immün teda-
viler öncesi değerlendirme (%7,8), alkol-mad-
de kullanımı (%6,5) şeklinde sıralanmaktadır.

Hastaların konsültasyon değerlendirmeleri so-
nucunda psikiyatri uzmanı tarafından yapılan 
önerilere bakıldığında; hastaların %29,8’ine 
(n=164) herhangi bir tıbbi tedavi önerilmez-
ken, %32,8’ine (n=181) antidepresan tedavi, 
%22,7’sine (n=125) antipsikotik tedavi, %3,6’sına 
(n=20) antidepresan ve antipsikotik tedavisi 
kombinasyonu, %1,1’ine (n=6) benzodiazepin, 
%0,4’üne (n=2) duygudurum düzenleyici te-
davi önerildiği, %9,6’sına (n=53) ise operasyon 
öncesi önerilerde bulunulduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA

Çalışmamızda yatan hastalardan psikiyatri kon-
sültasyonu istem oranı %2,2 olarak saptanmıştır. 
Bu oranın daha önceki çalışmalarda %1-3 olarak 
bulunduğu görülmüştür (13-15). Bulgumuz lite-
ratürle uyumlu olsa da fiziksel hastalıklara eşlik 
eden ruhsal bozukluk prevalansı verilerine göre 
oldukça düşük olan bu konsültasyon oranları 
psikiyatrik hastalıkların fark edilmesinde eksik-
lik yaşandığını göstermektedir. Çalışmamızda 
önceki çalışmalara benzer şekilde konsültasyon 
istemlerinin çoğunluğunu kadınlar oluştur-
maktadır (13,16-18) ve yaş ortanca değeri 60 
olarak bulunmuştur. Önceki çalışmalarda psiki-
yatri konsültasyonlarının yaş ortanca değerleri 
45-55 olarak saptanmıştır (16,18-20). Çalışma-
mızın yaş ortalamasının önceki çalışmalardan 
yüksek oluşu acil dışı servislerde yatarak tedavi 
gören hastalardan istenen psikiyatri konsültas-
yonlarının çalışmaya dahil edilmesi ile ilişkili 
olabilir. Literatürde acilden istenen konsültas-
yonların yaş ortalamasının diğer bölümlerden 
anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır (19). 

Çalışmamızda dahili branşlardan istenen psi-
kiyatri konsültasyon oranları, cerrahi branşlar-
dan yüksek olarak saptanmıştır. Bu bulgumuz 
literatürle uyumludur (13-15,20). Dahili bran-
şlarda en sık konsültasyon talep eden birimi iç 
hastalıkları olarak belirleyen çalışmalar çoğun-
luk olmakla beraber; nöroloji, fizik tedavi ve 

Bölüm  Sayı (n) Yüzde (%) Konsültasyon istem 
nedeni 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Dahili 
Bölümler  

 278 50.5 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

55 19.8 

Depresif şikayetler 50 18 
Ajitasyon  26 9.4 
Uykusuzluk 25 9 

Dahiliye  96 17.4 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü  

17 17.7 

Depresif şikayetler 15 15.6 
Uykusuzluk  10 10.4 
Tedavi reddi 10 10.4 
Anksiyete belirtileri 7 7.3 

Nöroloji  86 15.6 Depresif şikayetler 22 25.6 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü  

14 16.3 

Konversif şikayetler 10 11.6 
Ajitasyon  8 9.3 
Uykusuzluk 7 8.1 

Enfeksiyon 
hastalıkları  

46 8.3 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

7 15.2 

Ajitasyon  6 13.0 
Uykusuzluk 5 10.9 

Fizik Tedavi  ve 
Rehabilitasyon 

28 5.1 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

9 32.1 

Depresif şikayetler 6 21.4 
Uykusuzluk 3 10.7 
Ajitasyon 3 10.7 

Cildiye  18 3.3 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

7 38.9 

Depresif şikayetler 2 11.1 
Organik etiyoloji 
bulunamaması  

2 11.1 

Halüsinasyon/hezeyan 2 11.1 
Steroid/TNF/IFN tedavisi 
öncesi değerlendirme 

2 11.1 

Kardiyoloji  4 0.7 Neden belirtilmemiş 1 25 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

1 25 

Ajitasyon 1 25 
Depresif şikayetler 1 25 

Cerrahi 
bölümler  

196 35.6 Pre-op değerlendirme 40 20.4 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

22 11.2 

Ajitasyon  21 10.7 
Depresif şikayetler 20 10.2 

Ortopedi  76 13.8 Pre-op değerlendirme  25 32.9 
Ajitasyon  14 18.4 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

10 3.2 
 
 

Halüsinasyon/hezeyan 9 11.8 
 
 
 
 

Genel cerrahi  51 9.3 Pre-op değerlendirme  7 13.7 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

7 13.7 

Depresif şikayetler 7 13.7 
Anksiyete belirtileri 5 9.8 
Neden belirtilmemiş 4 7.8 

Beyin cerrahi  20 3.6 Pre-op değerlendirme 
 

4 20 

Uykusuzluk 4 20 
Neden belirtilememiş  4 20 
Depresif şikayetler  3 15 

Kulak Burun 
Boğaz  

15 2.7 Alkol/Madde kullanımı 3 20 
Pre-op değerlendirme 2 13.3 
Deliryum? 2 13.3 
Anksiyete belirtileri 2 13.3 

Kalp ve Damar 
Cerrahisi 

11 2.0 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

2 18.2 

Depresif şikayetler 2 18.2 
Uykusuzluk 2 18.2 

Diğer cerrahi 
bölümler* 

23 4.2 Depresif şikayetler 4 17.4 
Anksiyete belirtileri  3 13 
Halüsinasyon/hezeyan 3 13 

Yoğun Bakım 
Üniteleri 

77 14 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

26 33.8 

Ajitasyon  11 14.3 
Halüsinasyon/hezeyan 6 7.8 
Pre-op/steroid/TNF/IFN 
tedavisi öncesi 
değerlendirme 

6 7.8 

Alkol/madde kullanımı 5 6.5 
Tedavi reddi 4 5.2 

*Plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi, göz hastalıkları, kadın hastalıkları ve doğum, üroloji ve yanık ünitesi 
bölümlerinden oluşmaktadır 
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rehabilitasyon, göğüs hastalıkları ya da cildiye 
olarak bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (19, 
21). Hastane bünyesindeki yataklı servislerin 
branşlara göre yatak kapasiteleri değiştiğinden 
bu konuda güvenilir bir karşılaştırma yapmak 
ise zor görünmektedir. Bizim çalışmamızda en 
çok psikiyatri konsültasyonu isteyen branşlar 
sırasıyla iç hastalıkları, nöroloji ve yoğun bakım 
ünitesi şeklinde olmuştur. Bu branşlardan daha 
çok psikiyatri konsültasyonu istenmesi, bu bö-
lümlerdeki hasta yatış süresinin diğer bölüm-
lere göre görece uzun olması ile ilişkili olabi-
lir. Uzun süreli hastane yatışı bir stresör olarak 
ruhsal bozukluk riskini arttırır. Dolayısıyla, bu 
hastalar için daha fazla psikiyatrik değerlendir-
me ve tedavi ihtiyacı olması beklenebilir. Aynı 
zamanda yatış süresinin uzunluğu hekimin has-
tasını daha iyi tanıması ve bütüncül değerlen-
dirmesi açısından bir fırsat da yaratıyor olabilir. 

Literatürde en sık konsültasyon sebebi olarak; 
ajitasyon (15, 20), depresif yakınmalar (17, 22) 
ya da sebebi belirtilmeksizin psikiyatrik değer-
lendirme istemi (13, 14, 18) gibi farklı sonuçlar 
bildiren çalışmalar bulunmaktadır. Çalışmamız-
da önceki psikiyatrik hastalığın veya tedavisinin 
yeniden değerlendirilmesi en sık konsültasyon 
istem sebebi olarak bulunmuştur. Bu istemle ya-
pılan konsültasyonlarda psikiyatrist tarafından 
en sık belirlenen tanılar ise deliryum, depresyon 
ve anksiyete bozukluğu olmuştur. Deliryum ta-
nısının en sık olmasının nedeni incelendiğinde, 
bu hastaların hastane yatışı sırasında daha önce 
danışılmış ve deliryuma yönelik önerilerde bu-
lunulmuş olduğu, aynı hastalara yatış süresince 
ve taburculuk öncesinde tekrarlayan konsültas-
yonların olduğu görülmüştür. Önceki çalışma-
lar psikiyatri dışı hekimlerin deliryumu büyük 
oranda doğru tanıdığını göstermiştir (10-12). 

Araştırmamızda da deliryum şüphesiyle konsül-
te edilen hastaların %56,3’ünde tanı psikiyatrist 
tarafından doğrulanmıştır. Çalışmamızın verileri 
önceki çalışmalara ek olarak diğer branş hekim-
lerinin deliryumu büyük oranda tanısa da bu 
konuda tekrarlayan psikiyatrik değerlendirme 
talebinin oluştuğunu göstermektedir. Bu du-
rum diğer branşlar tarafından deliryumun yö-
netiminde zorlanıldığı şeklinde yorumlanmıştır.

Çalışmamızda toplam 551 konsültasyonun 
123’ünde (%22,3) psikiyatrik bozukluk düşü-

nülmemiş, 428’ine (%77,7) psikiyatrik tanı ko-
nulmuştur. Önceki çalışmalarda psikiyatrik tanı 
oranları %75-95 arasında değişmektedir (14, 
18). Herhangi bir neden belirtilmeden istenen 
psikiyatri konsültasyonlarının %56’sında, uyku-
suzluk nedeniyle konsültasyonların %48,7’sin-
de bir psikiyatrik bozukluk tespit edilmemiştir. 
Psikiyatrik ön tanı düşünülmeden ya da tek bir 
belirti nedeniyle atılan konsültasyonlarda psi-
kiyatrist tarafından hastalık teşhisi konulma 
oranlarının azaldığı görülmüştür. Tüm konsül-
tasyonların sonucunda en sık antidepresanlar 
olmak üzere %60,6’sına ilaç tedavisi önerilmiştir. 
Önceki çalışmalardan tedavi önerilme oranları 
birinde %65 diğerinde ise %80,6 olarak bildi-
rilmiş ve en sık önerilen tedavi antidepresanlar 
olmuştur (23, 24). Antipsikotik önerilme oranla-
rına bakıldığında %13,3 ve %9,8 olarak bildiren 
çalışmalara karşın bizim çalışmamızda %22,7 
olarak daha yüksek saptanmıştır (21, 24). Çalış-
mamızda antipsikotik tedavi önerisinin yüksek 
oluşu hastanemizde deliryum tanısı alan kon-
sültasyonların fazlalığı ve bu hastalara önerilen 
düşük doz antipsikotik tedavilerle açıklanabilir.
Tedavi reddi nedeniyle değerlendirilmesi is-
tenen hastalarda ise sırasıyla depresif bozuk-
luk (%23,8), deliryum (%19), bipolar bozuk-
luk (%19) ve alkol madde kullanım bozukluğu 
(%14,3) en sık saptanan tanılar olmuştur. Tedavi 
reddi, kişinin yeni teşhis edilen bir hastalığın 
kabul sürecine henüz geçemediği şok, inkâr, 
öfke gibi dönemlere ait geçici bir reaksiyon ola-
bileceği gibi, depresyondaki karamsarlığa bağlı 
iyileşemeyeceğine dair olumsuz inançları nede-
niyle ya da karar verme yeterliliğinin bozulduğu 
bir ruhsal bozuklukla ilişkili olabilir. Kimi zaman 
da tedavi hakkında kişinin anlayabileceği dü-
zeyde yeterli bilgi verilmemiş olması sebebiy-
le tedavinin kabul edilmediği görülmektedir.

Çalışmamızda, organik etyoloji tespit edileme-
diği belirtilerek istenen psikiyatrik değerlendir-
melerin %35,7’sinde kişinin daha önce psikoz 
tanısı almış olduğu saptanmıştır. Bu durum 
psikoz tanısı olan hastalarda somatik belirtileri-
nin psikiyatrik sebeplerle açıklanma eğiliminin 
fazla olduğu ve diğer tıbbi durumların bu has-
ta grubunda gözden kaçabileceği şeklinde yo-
rumlanmıştır. Benzer şekilde literatürde organik 
etyoloji bulunamayıp konversiyon bozukluğu 
tanısı konan birçok kişinin sonraki izlemlerinde 



mevcut durumunu açıklayan organik bir hasta-
lık tespit edildiği bildirilmektedir (25). Bu bilgi-
lere göre psikoz tanılı hastalarda diğer tıbbi du-
rumlarının atlanması riskinin arttığı söylenebilir. 
Özellikle psikotik bozukluklar gibi ağır ruhsal 
hastalığı olan bireylerin fiziksel yakınmalarının 
tedavi sürecinde multidisipliner yaklaşım önem 
taşımaktadır. Çalışmamızda konversif yakın-
maları olduğu düşünülen hastaların %33’ünde 
herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmamış, 
bu amaçla istenen konsültasyonlarda en sık 
tespit edilen tanı ise alkol kullanım bozukluğu 
olmuştur. Somatizasyon bozukluğunda alkol ve 
madde kötüye kullanımı (sırasıyla %32, %19), 
konversiyon bozukluğunda (sırasıyla %18, %2) 
olarak bildirilmiştir (26). Özellikle alkol bırakma 
motivasyonu olmayan kişilerin mevcut fiziksel 
yakınmaları için alkolü olası bir sebep olarak 
görmeyebildiği ve alkol kullanımı sorgulanma-
dığı takdirde kişilerin bu konuda bilgi vermek-
ten kaçınabildiği bilinmektedir. Dolayısıyla bu 
hastalarda alkol madde yoksunluğunun fizik-
sel belirtilerinin konversif olarak değerlendiril-
miş olabileceği düşünülmüştür. Kişi tarafından 
bildirilen somatizasyon belirtileri ile aşırı alkol 
kullanımı arasında ilişki olduğu bildirilmiş, he-
kimler tarafından somatik şikayetlerin gelecek-
teki aşırı alkol kullanım riskinin olası gösterge-
si olarak değerlendirilmesi önerilmiştir (27). 

Çalışmamızda bir yıllık psikiyatri konsültas-
yonları incelenerek genel hastanede klinik-
lere göre psikiyatri görüşü istenme oranları, 
nedenleri, değerlendirme sonrası psikiyatrist 
tarafından konulan tanılar ve yapılan öneri-
ler araştırılmıştır. Böylece diğer branş hekim-
lerinin sık karşılaştığı ve görüş alma ihtiya-
cı duyduğu psikiyatrik bozuklukları tespit 
ederek yol gösterici olması amaçlanmıştır.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Çalış-
mamızda acil servis dışı yatan hastalardaki 
psikiyatri konsültasyonları değerlendirilmiş, 
acil servis ve polikliniklerden istenen konsül-
tasyonlar değerlendirme dışı tutulmuştur.
Bu nedenle sonuçlar konsültasyonların tümü 
hakkında bilgi vermemektedir. Bu çalışmanın 
diğer kısıtlılıkları tanısal değerlendirmenin ya-
pılandırılmış bir yöntemle yapılmamış olma-
sı ve verilerin geriye dönük incelenmesidir.
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ÖZET

AMAÇ: Yaygın bir dejeneratif eklem rahatsızlığı olan Diz Oste-
oartriti, önemli bir küresel yük oluştururken, proksimal femur 
kırıkları geriatrik popülasyonda giderek daha yaygın hale geli-
yor. Bu durumlar arasındaki ilişkiyi anlamak, etkili klinik yöne-
tim için hayati öneme sahip olmaya devam ediyor. Bu çalışma, 
intertrokanterik femoral kırıkları için proksimal femoral çivileme 
geçiren geriatrik hastalarda diz osteoartriti şiddeti ve proksimal 
femur kırıklarının doğası arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçla-
maktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: 2016-2021 yılları arasında femoral kırık 
nedeniyle proksimal femoral çivileme (PFN) uygulanan 420 
geriatrik hastada retrospektif bir kohort çalışması yürütüldü. 
Demografik özellikler, osteoartrit şiddeti (Kellgren-Lawrence 
sınıflandırması), kırık türü (AO/OTA sınıflandırması) ve klinik 
sonuçlarla ilgili veriler toplandı. Kalça kırığı türünün hafif (Kel-
lgren-Lawrence derece I/II) ve şiddetli (derece III/IV) diz osteo-
artriti ile korelasyonunu değerlendirmek için istatistiksel analiz 
yapıldı.

BULGULAR: Osteoartrit şiddeti ile kırık tipi arasında anlamlı 
ilişkiler gözlemlendi (p = 0,001). Hafif osteoartritli hastalarda 
ağırlıklı olarak AO/OTA-tip 1 kırıkları (%74,7) görülürken, şid-
detli osteoartritli hastalarda AO/OTA tip-2 (%67,9) ve AO/OTA 
tip 3 (%18,6) kırıklarının daha yüksek prevalansı vardı. Ancak, 
hafif ve şiddetli osteoartritli hastalar arasında genel sağ kalım 
(p = 0,138) veya revizyon oranlarında (p = 0,978) anlamlı bir fark 
bulunmadı.

SONUÇ: Osteoartrit şiddeti artıkça kırık tipi değişti ve daha par-
çalı instabil kırık paterni ile birlikteliği görüldü. 

ANAHTAR KELİMELER: Osteoartrit, Diz, Femur, Kırık sabitlen-
mesi, Intramedüler.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Knee Osteoarthritis, a prevalent degenerative jo-
int condition, poses a significant global burden, while proximal 
femur fractures are increasingly common among the geriatric 
population. Understanding the relationship between these 
entities remains crucial for effective clinical management. This 
study aims to investigate the association between knee oste-
oarthritis severity and the nature of proximal femur fractures 
in geriatric patients undergoing proximal femoral nailing for 
intertrochanteric femoral fractures.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective cohort study was 
conducted on 420 geriatric patients who underwent proximal 
femoral nailing (PFN) for femoral fracture between 2016 and 
2021. Data on demographic characteristics, osteoarthritis se-
verity (Kellgren-Lawrence classification), fracture type (AO/OTA 
classification), and clinical outcomes were collected. Statistical 
analysis was performed to evaluate the correlation of the hip 
fracture type with mild (Kellgren-Lawrence grades I/II) and se-
vere (grades III/IV) knee osteoarthritis.

RESULTS: Significant associations were observed between os-
teoarthritis severity and fracture type (p = 0.001). Patients with 
mild osteoarthritis predominantly exhibited AO/OTA type 1 
fracture (74.7%), whereas those with severe osteoarthritis had 
a higher prevalence of AO/OTA type-2 (67.9%) and AO/OTA 
type 3 (18.6%) fractures. However, no significant difference was 
found in overall survival (p = 0.138) or revision rates (p = 0.978) 
between patients with mild and severe osteoarthritis.

CONCLUSIONS: As the severity of osteoarthritis increased, the 
fracture type changed and was associated with a more commi-
nuted fracture pattern.

KEYWORDS: Osteoarthritis, Knee, Femur, Fracture fixation, Int-
ramedullary. 
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INTRODUCTION

Knee osteoarthritis, a condition of which pre-
valence escalates with advancing age, has 
emerged as a widespread health concern af-
fecting approximately one hundred million 
adults globally (1). Apart from its detrimental 
impact on functional capabilities, knee oste-
oarthritis also affects patients socio-psycho-
logically, disrupting the biomechanics and 
anatomical positioning of the knee joint du-
ring movement (2). This compromised bio-
mechanical alignment renders patients more 
susceptible to falls, a phenomenon substan-
tiated by numerous clinical studies (3-4). Furt-
hermore, knee osteoarthritis predisposes in-
dividuals to hip fractures, a subset of fractures 
notorious for their high mortality rates and 
prevalence among the geriatric population.

Among hip fractures, intertrochanteric (IT) hip 
fractures rank among the most frequently en-
countered in orthopedic practice. Proximal fe-
moral nailing (PFN) is the preferred and effica-
cious surgical intervention for these fractures. 
Classified under the Orthopedic Trauma Asso-
ciation (OTA) classification system as AO/OTA 
31-A, these fractures are further stratified into 
types A1, A2, and A3. A1 fractures manifest as 
two-piece configurations, A2 fractures involve 
multiple fragments, while A3 fractures encom-
pass reverse oblique and transverse fracture 
patterns (5). Of particular concern are A2 and 
A3 fractures, known to result from high-energy 
trauma and associated with challenging hea-
ling processes and relatively poorer clinical out-
comes due to their unstable nature (5). It is hy-
pothesized that in knees afflicted with impaired 
kinematics due to osteoarthritis, fractures may 
occur with greater energy expenditure, given 
the increased physical stress and load on the hip 
joint. However, existing literature lacks substan-
tial evidence of this correlation. Our study seeks 
to investigate the potential relationship betwe-
en osteoarthritis severity and fracture types.

MATERIAL AND METHODS

This study received approval from the Instituti-
onal Review Board. In this study, we employed 
a retrospective cohort design to explore the 
potential correlation between knee osteoarth-

ritis in the geriatric population and the type of 
proximal femur fractures among patients un-
dergoing PFN. The primary objective was to as-
certain whether the severity of knee osteoarth-
ritis, classified according to the Kellgren and 
Lawrence system (6), was linked to proximal fe-
mur fractures. Additionally, secondary objecti-
ves aimed to discern any variations in outcomes 
across different grades of knee osteoarthritis.

The study cohort comprised 420 patients who 
underwent PFN for femoral fracture correction 
at the hospital between 2016 and 2021. Inclu-
sion criteria included geriatric patients with 
intertrochanteric femoral fractures. Demog-
raphic characteristics, including age, gender, 
and comorbidities, were collected from elect-
ronic health records and imaging databases. 
Data collection was conducted using a stru-
ctured electronic database, facilitating the 
systematic extraction of relevant clinical and 
radiological information. Variables were extrac-
ted from patient records and imaging reports. 
Data collectors included two academic orthope-
dic surgeons. Regular quality checks were perfor-
med to verify data integrity and completeness.
Standardized protocols were followed for ima-
ge acquisition and interpretation to ensure 
consistency across assessments. Any discre-
pancies in interpretation were resolved th-
rough a consensus review by the authors.

We used the AO/OTA system to evaluate the 
fractures (5): The AO/OTA classification system 
stands as one of the most extensively utilized 
frameworks for categorizing proximal femoral 
fractures or fractures at the end segment of the 
proximal femur. These fractures, ak in to others, 
are categorized into three main groups based 
on the severity and complexity of the respecti-
ve injury. Type A fractures encompass trochan-
teric fractures situated below the intertrochan-
teric line and above the inferior border of the 
lesser trochanter. Within this category, fractures 
are further delineated into subtypes, such as 
simple perthrochanteric fractures (A1), mul-
tifragmentary perthrochanteric fractures (A2), 
and intertrochanteric or reverse oblique frac-
tures (A3). Type B fractures comprise femoral 
neck or subcapital fractures, including subtypes 
like subcapital fractures (B1) and transcervical 
fractures (B2). Lastly, type C fractures involve 
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femoral head fractures, characterized by split 
fractures (C1) or depression fractures (C2), each 
with its specific subtypes delineated by the na-
ture and severity of the injury. The classification 
system's precision allows for a comprehensive 
understanding of the diverse presentations of 
proximal femoral fractures, aiding clinicians 
in treatment planning and prognostication.

The Kellgren and Lawrence system (6) ser-
ves as a widely utilized method for assessing 
the severity of osteoarthritis employing five 
grades for classification. The severity incre-
ases from grade I to grade IV. Grade I and II 
were defined as mild and III and IV as severe 
osteoarthritis to ease the statistical analyses.  

Ethical Committee

This study received approval from the Institu-
tional Review Board (IRB) at Umraniye Educa-
tion and Research Hospital (ID: E-54132726-
000-1397/21). All research procedures were 
conducted by the ethical standards outli-
ned in the Declaration of Helsinki. Informed 
consent was waived due to the retrospec-
tive nature of the study and the use of de-
identified patient data. Measures were ta-
ken to ensure patient confidentiality and data 
security throughout the research process.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS 
version 26.0. Descriptive statistics were used to 
summarize patient characteristics and study va-
riables. Continuous variables were reported as 
means ± standard deviations or medians with 
interquartile ranges, while categorical variables 
were presented as frequencies and percenta-
ges. Inferential analyses, including chi-square 
and one-way ANOVA tests, were conducted 
to examine associations. Sensitivity analyses 
and subgroup analyses were performed to as-
sess the robustness of the findings and explo-
re potential effect modifiers. A significance le-
vel of α = 0.05 was used for all statistical tests.

RESULTS

In terms of gender distribution, females cons-
tituted the majority, accounting for 61.1% (256 
individuals). The mean age of the cohort was 

76.7 years. Regarding the American Society of 
Anesthesiologists (ASA) classification, 49.4% 
(207) of patients fell into the II-I category, whi-
le 50.6% (213) were classified as III-IV. Kellg-
ren-Lawrence grading revealed that 23.8% 
(100) of individuals had mild, whereas the 
majority, 67.2% (320), had severe knee osteo-
arthritis. 27.8% (117) of the hip fractures were 
categorized as AO/OTA-1, 57.1% (240) as AO/
OTA-2, and 14.5% (61) as AO/OTA-3 (Table 1).

Table 1: General overview of the cohort

A comprehensive comparison between patients 
with Mild and Severe Osteoarthritis (Table 2). 
Table 2: General comparison between Mildly osteoarthritis (KL 
I/II patients) patients and Severe osteoarthritis patients (KL III/
IV patients)

Gender distribution demonstrated no signifi-
cant difference between the two groups (p = 
0.942). The age for hip fracture was similar for 
the patients having mild and severe osteoarth-
ritis. Body mass index (BMI) showed no subs-
tantial difference between the two groups (p 
= 0.562). The American Society of Anesthesio-
logists (ASA) classification revealed no signi-
ficant disparity in distribution (p = 0.820). No-
tably, in terms of orthopedic background, AO/
OTA fracture classification showed a significant 
association with the severity of osteoarthritis 
(p = 0.001). AO/OTA-1 fractures were predomi-
nantly detected in Mild Osteoarthritis patients 

Cohort      means     frequency (n%) 

Gender (female)         61.1(256) 

Age      76.7 ±3.8 

BMI     29.3 ±5.1 

ASA    

 II-I        49.4 (207) 

 III-IV        50.6 (213) 

Kellgren-Lawrence 

 I-II        23.8 (100)   

 III-IV        67.2 (320) 

Orthopedic Fracture: 

AO fracture Classi�ication: 

 AO-1        27.8 (117) 

 AO-2        57.1 (240) 

 AO-3        14.5 (61) 

 

KL I/II patients          KL III/IV patients   P-value 

Gender (female)  60.6 (61)   61.3 (195)   0.942 

Age    76.2 ±3.4   76.7 ±3.8   0.670 

BMI   29.0 ±4.8   29.5 ±5.1   0.562 

ASA           0.820 

 II-I  49.5 (50)   49.1 (156) 

 III-IV  50.5 (50)   51.9 (163) 

Orthopedic Fracture: 

AO fracture Classi�ication:        0.001 

 AO-1  74.7 (75)   13.5 (43) 

 AO-2  24.3 (24)   67.9 (211) 

 AO-3  1.0 (1)    18.6 (60) 
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(74.7%), while AO-2 and AO-3 fractures were 
more prevalent in Severe Osteoarthritis patients 
(67.9% and 18.6%, respectively) (Figure 1). 

Figure 1: 79 years old female patient. Weight-bearing knee 
frontal image taken 3 years before the fracture and fracture 
frontal image 

DISCUSSION

This study reveals the intricate biomechanical 
interplay between the knee and hip joints, with 
fractures serving as a pivotal clinical parame-
ter. Our results revealed that the more severe 
the knee osteoarthritis is the more unstable 
the intertrochanteric fractures are. This finding 
should alarm both surgeons and caretakers of 
the elderly population to prevent those fragile 
populations with severe knee OA from falling. 
Degenerative changes in the knee joint due to 
osteoarthritis are known to disrupt gait kinema-
tics, often leading to limping in advanced stages 
(7-9). An abnormal gait pattern, referred to as 
"varus thrust," emerges due to ligament imba-
lance, varus alignment, and quadriceps weak-
ness. It has been demonstrated that increasing 
severity of osteoarthritis leads to decreased ex-
tensor strength and increased flexor isokinetic 
strength (9). This progression exacerbates gait 
abnormalities and can result in limping. Arden 
et al. (10) have shown that patients with oste-
oarthritis are at a higher risk of hip fractures. 
This study provides significant insights into 
the biomechanical interaction between the 
knee and hip joints, suggesting that knee de-
generation may alter hip fracture patterns.

Furthermore, even though there was no dif-
ference between groups by the means of age 
that fracture was sustained, an early onset of 
the knee OA may have exacerbated the weak-
ness of tight muscles which have crucial func-

tions in core-body balance during balance. As 
support for this claim, sarcopenia is a very wide 
factor among elders having proximal femur fra-
gility fracture (11, 12). Our results may provide 
insight into the occurrence of more unstable 
fractures in the severe osteoarthritis group.

Proximal femur fractures present a major he-
alth concern in the elderly population, with an 
annual incidence projected to reach nearly 21 
million cases by 2050 (13, 14). This demograp-
hic group is further complicated by frailty and a 
high prevalence of osteoarthritis, with 40-60% 
of cases experiencing permanent disability 
even one-year post-treatment (15). Understan-
ding the etiology and configuration of these 
fractures is vital for developing effective ma-
nagement strategies. Osteoarthritis predispo-
ses individuals to traumatic events, and our 
study reveals a complex spectrum of trauma 
types. Notably, AO-2 and AO-3 fractures, trigge-
red by high stress and energy, predominate in 
75% of advanced osteoarthritis cases. In cont-
rast, milder osteoarthritic conditions are ge-
nerally associated with 75% of AO 1 fractures. 
This distinction highlights the intricate interac-
tion between the severity of osteoarthritis and 
fracture types. Changes in knee joint biomecha-
nics due to osteoarthritis can shift load distribu-
tion to the hip joints, thereby increasing trauma 
energy. These biomechamical changes provide 
valuable insights into the pathophysiology of 
femoral head fractures in osteoarthritic condi-
tions. Such information not only enhances our 
understanding of osteoarthritis-related fractu-
re patterns but also informs the development 
of perioperative management strategies (16).

Our study demonstrates that the severity of 
osteoarthritis impacts the severity of inter-
trochanteric fractures as well. Increased oste-
oarthritis severity leads to more fragmented 
fracture patterns, suggesting that the alte-
red gait patterns and resultant muscle imba-
lance in osteoarthritic patients contribute 
to higher energy transfer to the hip. Further 
studies and research are needed in this area. 
Our study is the first to show a statistically 
significant increase in AO/OTA 31A-1 fractu-
res in the moderate osteoarthritis group and 
AO/OTA 31A-2 fractures in the severe group.
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While acknowledging the inherent limitations 
of retrospective and single-center studies, it 
is important to highlight the significant stren-
gths of our research. Our study employs a 
meticulously designed comprehensive met-
hodology to address key research questions.
Crucially, the inclusion of a large patient co-
hort enhances the robustness of our findings. 
Additionally, achieving a 100% power analysis 
score underscores the statistical rigor and re-
liability of our study. Despite its limitations, 
our research offers valuable insights into the 
complex interplay of factors influencing proxi-
mal femur fractures, making a significant cont-
ribution to guiding future research efforts.

In conclusion, our study sheds light on the comp-
lex interaction between biomechanics, osteo-
arthritis, and fracture dynamics in the geriatric 
population. As osteoarthritis severity increases, 
the resulting varus thrust force results in chan-
ges in gait pattern. As a result of this change, 
muscle groups are affected and a more uncont-
rolled force distribution occurs at the time of 
trauma. This affects the type of proximal femur 
fracture that occurs and it has been shown that 
the resulting proximal femur fracture becomes 
fragmented and unstable. Moving forward, furt-
her research is needed to develop perioperati-
ve management strategies and improve overall 
patient care in this challenging clinical scenario.
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ÖZET

AMAÇ: Akut septik artrit (SA) kıkırdak yıkımını, sepsisi ve hatta 
ölümü önlemek için hızlı müdahale gerektiren ortopedik acildir. 
SA'de bazı durumlarda re-operasyonlar gerekebilir. Amacımız, 
erişkinlerdeki akut diz SA için tek bir cerrahi debridmanın yeter-
sizliğinde yaşın etkisini değerlendirmek ve olası risk faktörlerini 
belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: 01.01.2017 - 01.11.2023 arasında kurumu-
muzda akut SA nedeniyle opere edilen hastaların verileri retros-
pektif olarak tarandı. Verileri eksiksiz olan, 18 yaşından büyük, 
izole diz eklemi etkilenen hastalar dahil edildi. 18 yaş altı, diz ha-
rici eklemlerde gelişen SA olan, daha önce aynı eklemde artrop-
lasti geçiren, aynı eklemde SA öyküsü olan, malignite, lenfoma 
veya immün yetmezlik tanısı alan ve verileri eksik olan hastalar 
çalışmadan çıkarıldı. Yaş, cinsiyet, ek hastalık, preoperatif-pos-
toperatif fizik muayene bulguları, eritrosit sedimantasyon hızı 
(ESH), C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hücresi sayısı (WBC), 
sinoviyal sıvı hücre sayımı ve kültürü, hastanede kalış süresi,kan 
kültürü, antibiyoterapi süresi re-operasyon ve komplikasyon 
kaydedildi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar, yaşlarına göre, 
%50’lik dilimde median değer olan 59 yaş altı ve üstü olarak iki 
gruba ayrıldı.

BULGULAR: SA ön tanısıyla opere edilen 197 hastadan izole 
diz eklemi tutulan 151 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 58,66±16,90 olarak bulundu. 59 yaş üstü grupta; 
ek hastalık, preoperatif ESH ve postoperatif ESH değerleri 59 
yaş altı gruba göre daha yüksekti (sırasıyla; p<0,001, p=0,008, 
p=0,016). Hastalarda %19,2 re-operasyon uygulandığı görüldü. 
Re-operasyon olan ve olmayan gruplar arasında yaş, cinsiyet, 
operasyon tarafı ve ek hastalık varlığı oranları benzerdi (sırasıy-
la; p=0,654, p=0,682, p=0,468, p=0,224). Preoperatif ESH, preo-
peratif CRP, postoperatif ESH değerleri re-operasyon gerçekleş-
tirilen grupta istatistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla; 
p=0,001, p<0,001, p=0,018).

SONUÇ: Erişkinlerdeki izole akut diz SA’in yetersiz tedavisinde 
yaşın izole etkisi olmadığı görüldü. Preoperatif ESH ve CRP ile 
postoperatif ESH değerleri re-operasyon açısından değerli bilgi-
ler verebilir. Preoperatif sinoviyal kültür pozitifliği re-operasyon 
ihtimalinde 6.1 kat artışa neden olmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Diz, Septik Artrit, Re-operasyon, Yaş.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Acute septic arthritis (SA) is an orthopedic emer-
gency requiring prompt intervention to prevent cartilage dest-
ruction, sepsis, and even death. Reoperation may be necessary 
in some cases of SA. This study aimed to assess the impact of 
age on the insufficiency of a single surgical debridement in 
adult patients with acute knee SA and to identify potential risk 
factors.

MATERIAL AND METHODS: Patient data from those who un-
derwent surgery for acute SA between January 1, 2017, and 
November 1, 2023, at our institution were retrospectively re-
viewed. Patients aged 18 years or older with isolated involve-
ment of the knee joint and complete data were included. Exclu-
sion criteria were: patients younger than 18 years, SA involving 
joints other than the knee, previous arthroplasty in the same 
joint, history of SA in the same joint, diagnosis of malignancy, 
lymphoma, or immunodeficiency, and incomplete medical re-
cords. Data collected included age, sex, comorbidities, pre- and 
postoperative physical examination findings, erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), white blood cell 
(WBC) count, synovial fluid cell count and culture results, hospi-
tal stay duration, blood cultures, duration of antibiotic therapy, 
reoperation, and complications. All patients were divided into 
two groups according to the median age (59 years): those un-
der 59 and those 59 or older. 

RESULTS: Of the 197 patients operated on with a preliminary 
diagnosis of SA, 151 with isolated knee joint involvement were 
included. The mean age was 58.66 ± 16.90 years. In the group 
aged 59 years and older, comorbidities, preoperative ESR, and 
postoperative ESR values were significantly higher than in the 
younger group (p<0.001, p=0.008, and p=0.016, respectively). 
Reoperation was performed in 19.2% of the patients. There 
were no significant differences between the reoperation and 
non-reoperation groups in terms of age, sex, operative side, 
or presence of comorbidities (p=0.654, p=0.682, p=0.468, and 
p=0.224, respectively). However, preoperative ESR, preoperati-
ve CRP, and postoperative ESR values were significantly higher 
in the reoperation group (p=0.001, p<0.001, and p=0.018, res-
pectively).

CONCLUSIONS: Age was not an independent factor for sing-
le debridement failure in adult knee SA. Elevated preoperative 
ESR and CRP levels, as well as postoperative ESR, may provide 
valuable predictive information regarding the risk of reopera-
tion.  A Positive preoperative synovial culture was associated 
with a 6.1-fold increase in the likelihood of reoperation.
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GİRİŞ

Septik artrit (SA), eklemlerdeki sinoviyal zar 
ve sinoviyal sıvının çeşitli mikroorganizmalar-
la oluşan iltihabıdır (1, 2). En yaygın nedenler 
hematolojik yayılma veya doğrudan inokülas-
yondur. Yetişkinlerde akut SA bakteriyel, fun-
gal, mikobakteriyel ve viral enfeksiyonlar dahil 
olmak üzere birden fazla etiyolojiye sahiptir. 
ABD'de her yıl görülme insidansı 100.000’de 
ondur (3, 4). En sık etkilenen eklem diz eklemi 
olup vakaların yaklaşık %50'sini oluşturmak-
tadır. Tüm eklemler tutulabilse de sıklık olarak 
bunu kalça, omuz, dirsek ve ayak bileği takip 
eder (5). Romatoid artrit, diabetes mellitus, 
renal yetmezlik ve immünite bozukluğu gibi 
çeşitli komorbiditesi olan hastalarda ve yaşlı-
larda görülme sıklığı artmaktadır (6). Akut SA, 
kıkırdak yıkımını, sepsisi ve ölümü önlemek için 
hızlı tanı ve müdahale edilmesi gereken gerçek 
ortopedik acil durumlardan biridir (7). Yıkıcı 
komplikasyonların önüne geçebilmek için olası 
SA vakalarında hızlı tanı konulmalı ve olabildi-
ğince erken tedaviye başlanmalıdır. Bunun sağ-
lanamadığı bazı durumlarda geri dönüşümsüz 
eklem hasarı ve osteomiyelit gibi ciddi sekeller 
görülebilmektedir (8). Hatta sepsis ve sonrasın-
da %10-15 oranlarında mortalite gelişebilmek-
tedir (8-11). Mortalite riski en yüksek olanlar 
ise diabetes mellitus ve renal yetmezlik gibi 
komorbitelerin eşlik ettiği yaşlı hastalardır (12). 

Olası SA olgusunun değerlendirmesi, klinik mu-
ayene ve laboratuvar verilerinin elde edilme-
siyle başlar (13). Laboratuvar aşaması; serolojik 
testler, beyaz kan hücresi (WBC) sayımı, C-reaktif 
protein (CRP) seviyesi, eritrosit sedimantasyon 
hızı (ESH) ölçümü ve sinoviyal sıvı ponksiyonu in-
celemesi, aerobik ve anaerobik kan kültürlerinin 
eldesinden oluşur. Septik artrit tanısı için stan-
dart sinoviyal sıvı ponksiyon materyali veya kan 
kültüründe mikroorganizma pozitif kültürüdür.

İnterfalangeal ve metakarpofalangeal eklem 
gibi görece küçük eklem septik artrit vakala-
rında aspirasyon ve uygun antibiyotiklerle ya-
pılan tedavinin genellikle yeterli olduğu düşü-
nülmekte ve uzun dönem takiplerde olumlu 
sonuçlar elde edilmektedir. Ancak diz, kalça ve 
omuz gibi daha büyük eklemlerde septik art-
ritin başarılı bir şekilde tedavi edilebilmesi ve 
mikrobiyal yükün azaltılması için erken cerrahi 

tedavi önerilmektedir. Erken ve etkili cerrahi te-
daviye uygun antibiyoterapi de eklendiğinde 
kısa sürede kalıcı hasar gelişebilecek kıkırdak 
ve subkondral kemik korunabilecektir (14-16). 
Bu, açık cerrahi bir prosedür olan artrotomi 
veya çok daha az invaziv bir prosedür olan art-
roskopi ile gerçekleştirilebilir (17). Diz SA’nin 
artroskopik yönetimi daha az invaziv olması 
ve mortalitenin daha az görülmesi nedeniy-
le giderek daha yaygın hale gelmektedir (18).

Akut SA’de başarılı tedavi; ağrı, ateş ve etkile-
nen eklemin kısıtlı hareketi gibi semptomların 
gerilemesiyle sonuçlanır. Bazı hastalarda tek 
bir debridmandan sonra iyileşme görülmeyip 
ek debridmanlara ihtiyaç duyulabilmektedir 
(19, 20). SA’de tek bir cerrahi debridmanın ba-
şarısızlığıyla ilişkili risk faktörleri hakkında li-
teratürde sınırlı çalışma vardır. Çalışmalarda 
büyük eklem tutulumu, inflamatuvar artropati 
öyküsü, diyabet öyküsü, Staphylococcus au-
reus (S. aureus) enfeksiyonu olan ve cerrahi-
deki irrigasyon hacmi az olan akut SA için tek 
bir cerrahi debridmanın başarısız olma riski-
nin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (21, 22).

Ortopedi pratiğinde sık görülen komplikas-
yonlardan olabilen SA'in tedavisinde ba-
şarı birçok faktöre bağlı olmaktadır. Değiş-
tirilemeyen faktörlerden olan yaş birçok 
hastalıkta etken olabilir. Yaş artışı ile birlikte 
çeşitli komorbiditeler de gelişmektedir. Ge-
lişen komorbiditeler de var olan tedavi güç-
leştirmekte ya da başarısız tedaviye neden 
olabilmektedir. SA'in tedavisi sonrası başarısız 
cerrahide artan yaşın da etken olabileceğini 
düşünmekteyiz. Mevcut çalışmadaki amacımız, 
erişkinlerdeki akut diz SA için tek bir cerrahi deb-
ridmanın yetersizliğinde yaşın etkisini değer-
lendirmek ve olası risk faktörlerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hasta Seçimi

01 Ocak 2017 - 01 Kasım 2023 tarihleri arası Af-
yonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği’nde akut SA nede-
niyle opere edilen hastaların verileri retrospektif 
olarak tarandı. Ağrılı eklem şişliği gibi akut ek-
lem artriti bulguları olan hastalar, 18 yaşından 
büyük hastalar, eklem sıvısı hücre sayımı yapıl-
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mış, tam kan sayımı (CBC), serum eritrosit sedi-
mantasyon hızı (ESH) ve serum C-reaktif protein 
(CRP) testleri yapılmış hastalar çalışmaya dahil 
edildi. 18 yaş altı hastalar, diz harici diğer büyük 
eklemlerde gelişen SA olan hastalar, daha önce 
aynı eklemde artroplasti geçiren hastalar, aynı 
eklemde daha önce SA öyküsü olan hastalar, 
malignite, lenfoma veya immün yetmezlik tanısı 
almış hastalar ve verileri eksik olan hastalar ça-
lışmadan hariç tutuldu. Septik artrit ön tanısıy-
la opere edilen 197 hastadan; kalça SA olan 13 
hasta, dirsek septik artrit olan 6 hasta, omuz SA 
olan 9 hasta, ayak bileği septik artrit olan 2 has-
ta, diğer küçük eklemlerde SA olan 3 hasta ve 
verileri eksik olan 13 hasta çalışma dışı bırakıldı.

Tedavi ve Takip

Etkilenen eklemde harekette azalma, ısı artışı, 
kızarıklık, palpasyonda hassasiyet, yürüme güç-
lüğü ve/veya ateş olan ve Newman kriterlerine 
uyan hastalar olası akut SA olarak değerlendiril-
di (23). Bu hastalardan periferik kandan eritrosit 
sedimantasyon hızı (ESH), C-reaktif protein (CRP) 
ve beyaz kan hücresi (WBC) değerleri bakıldı. Eş 
zamanlı sinoviyal sıvı ponksiyonu yapıldı. Elde 
edilen ponksiyon sıvısından gram boyama ve 
hücre sayımı ile patojen mikroorganizma izo-
lasyonu için kültür çalışması yapıldı. Çalışmanın 
verilerinin dayandığı laboratuvara göre normal 
değer aralığı WBC için 3,5-10,5x10⁹/L, ESH için 
5-20 mm/saat ve CRP için 0-5 mg/L idi. Kesme 
değerleri WBC için 10,5x10⁹/L, ESH için 20 mm/
saat, serum CRP için 100 ve 200 mg/L ve sinovyal 
WBC sayısı için 50.000/mm3 ve 100.000/ mm3 idi. 
Septik artrit ile uyumlu kliniği olan hastalar 
ESH, CRP, WBC artışı ve sinoviyal ponksiyon ma-
teryalinde gram boyamada hücre görülmesi 
durumunda SA ön tanısıyla hospitalize edildi. 
Hospitalize edilen hastalarda periferik kan nu-
munelerinden kan kültürü çalışıldı. Ardından 
cerrahi debridman aşaması gerçekleştirildi. Tüm 
hastalar spinal ya da genel anestezi altında supin 
pozisyonda pnömotik turnike kullanılmadan 
artroskopik cerrahi işleme tabi tutuldu. Uygun 
sterilizasyon ve örtünme işlemini takiben etki-
lenmiş dize anterolateral portalden artroskop 
ile girildi. Drenaj amacıyla anteromedial portal 
açıldı. Diz eklemi artroskopik olarak en az 10000 
ml serum fizyolojik ile yıkandı. Cerrahi debrid-
man sonrası intraartiküler bir adet hemovak 
dren uygulandı ve hemovak dren postoperatif 

50 ml/24 saat az olduğunda çıkarıldı.  Rutin ola-
rak tüm hastalara postoperatif ampirik antibiyo-
terapi başlandı. Günlük olarak hastaların vitalle-
ri, klinik durumları ve laboratuvar parametreleri 
kaydedildi. Sinoviyal sıvı ve kan kültürü sonuç-
larındaki etkene göre uygun antibiyoterapi dü-
zenlendi. Takiplerde klinik şikayetlerinde azalma 
olan hastalarda önce pasif ardından aktif egzer-
sizlere başlandı. Hastaların yük verme ile ağrı şi-
kayeti geçince yük vermelerine müsaade edildi.
Klinik şikayetleri tama yakın azalan hastalar inf-
lamatuar belirteçlerde azalma olması halinde 
taburcu edildi. Taburculuk sonrası ikinci ve dör-
düncü hafta kontrolleri yapıldı. Kontrollerde tam 
kan sayımı, inflamatuar belirteçlerin değerlendi-
rilmesi, ilgili eklemin hareket açıklığı ve kas gücü 
değerlendirildi. Osteokondral patolojiler için ru-
tin X-ray görüntüleme alındı. Müphem belirtiler 
ve komorbid durumları olan hastalarda olası os-
teomiyelit ekartasyonu için magnetik rezonans 
görüntüleme (MRI) ile değerlendirme yapıldı.

Veri Eldesi ve Analizi

Akut diz SA nedeniyle opere edilen hastalara 
ait yaş, cinsiyet, ek hastalık, cerrahi taraf gibi 
demografik bilgiler kaydedildi. Preoperatif fizik 
muayene bulguları, ESH, CRP, WBC, sinoviyal sıvı 
ponksiyon materyalinden hücre sayımı ve kültür 
sonucu kaydedildi. Postoperatif ise fizik muaye-
ne bulguları, ESH, CRP, WBC, kan kültür sonucu, 
verilen antibiyoterapi süresi, hastanede kalış 
süresi, re-operasyon ve komplikasyon durumu 
kaydedildi. Çalışmaya 18-90 yaş arası 151 hasta 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar, 
yaşlarına göre, %50’lik dilimde median değer 
olan 59 yaş altı ve üstü olarak iki gruba ayrıldı.
Etik Kurul 

Bu çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği’nde retrospektif kohort çalışması olarak 
gerçekleştirildi. Çalışma için Afyonkarahisar-
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurul’dan onay alındı (15.12.2023/13). 

İstatistiksel Analiz

Çalışma verilerinin istatistiksel analizi bilgisa-
yar ortamında IBM SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) version 20.0 programı ile 
yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogrov-Smirnov testi, histogram grafikleri 
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ve Skewness-Kurtosis katsayılarına göre de-
ğerlendirildi.  Tüm tablolarda sayısal değişken-
ler ortalama ± standart sapma (SS) değerleri, 
kategorik değişkenler ise sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak sunuldu. İkili grupların karşılaştırılma-
sında; normal dağılım gösteren parametreler 
için Student’s T testi, anormal dağılım gösteren 
parametreler için Mann-Whitney U testi uygu-
landı. Çok gözlü çapraz tabloların değerlendi-
rilmesi Ki-kare testi ya da Fisher Exact testi ile 
yapıldı. Bir sonucu belirleyen bir veya daha faz-
la bağımsız değişken bulunan bir veri kümesini 
analiz etmek için lojistik regresyon analizi yön-
temi kullanıldı. Model uyumu için Hosmer-Le-
meshow testi kullanıldı. p<0,05 olduğunda so-
nuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 151 hastanın ortalama 
yaşı 58,66±16,90 olarak saptandı. Yaşa göre sı-
nıflandırılmış gruplar arasında cinsiyet ve taraf 
açısından anlamlı fark mevcut değildi (sırasıy-
la; p=0,626, p=0,050). 59 yaş üstü grupta 44 
(%56,4) hastada ek hastalık mevcuttu ve diğer 
gruba göre anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). 
Preoperatif ESH ve postoperatif ESH değerleri 
59 yaş üstü grupta istatistiksel anlamlı olarak 
59 yaş altı gruba göre daha yüksekti (sırasıyla; 
p=0,008, p=0,016). Preoperatif CRP, preoperatif 
WBC, preoperatif sinoviyal hücre sayımı, sino-
viyal kültürde üreme oranı, postoperatif CRP 
ve postoperatif WBC, hastanede kalış ve anti-
biyotik alma süresi ve re-operasyon oranları 
açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu 
(sırasıyla; p=0,819, p=0,085, p=0,544, p=0,089, 
p=0,089, p=0,353, p=0,207, p=0,073, p=0,837). 
İntraartiküler enjeksiyon sonrası SA gelişme 
oranları gruplar arasında benzerdi (p=0,132). 
Artroskopi sonrası SA gelişen toplam 8 hasta-
nın 7’si 59 yaş altındaydı ve istatistiksel diğer 
gruba göre daha fazlaydı (p=0,030) (Tablo 1).

Çalışmaya dahil edilen 63 (%41,7) hastada ko-
morbid hastalıklar mevcuttu. 29 (%19,2) has-
tada diyabetes mellitus, 36 (%23,8) hastada 
hipertansiyon, 10 (%6,6) hastada koroner arter 
hastalığı, 2 (%1,3) hastada malignensi, 5 (%3,3) 
hastada romatoid artrit, 5 (%3,3) hastada Beh-
çet, 12 (%7,9) hastada kronik renal yetmezlik, 4 
(%2,6) hastada kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı, 3 (%2) hastada epilepsi, 1 hastada psöria-

zis (%0,7), 2 (%1,3) hastada cushing hastalığı, 1 
(%0,7) hastada ankilozan spondilit, 1 (%0,7) has-
tada raşitizm, 1 (%0,7) hastada pulmoner hiper-
tansiyon, 1 (%0,7) hastada hidrosefali mevcut-
tu. Ek olarak 4 hastada (%2,6) gebelik mevcuttu.
Tablo 1: Yaşa göre sınıflandırılan hastaların demografik ve klinik 
verilerinin karşılaştırılması.

Hastalar sinoviyal sıvı ponskiyon materyalinden 
elde edilen kültür sonucuna göre sınıflandırıl-
dı. Preoperatif sinoviyal hücre kültüründe üre-
me olan 52 hastada (%34,4) etken patojenler 
incelendiğinde; 30 (%57,7) hastada S. aureus, 
7 (%13,5) hastada Psödomonas aeruginosa, 5 
(%9,6) hastada Klebsiella pnömoniae, 4 (%7,7) 
hastada Escherichia coli, 2 (%3,8) hastada Bru-
cella, 2 (%3,8) hastada Koagülaz negatif strep-
tokok, 2 (%3,8) hastada ise metisiline dirençli 
S. aureus (MRSA) üremesi saptandı. Sinoviyal 
kültüründe üreme olan hastaların yaş ortala-
ması 63,54±15,78 olup üreme olmayan gruba 
göre anlamlı olarak yüksekti (p=0,010). Gruplar 
arasında cinsiyet, taraf ve ek hastalık açısından 
anlamlı fark yoktu (sırasıyla; p=0,502, p=0,442, 
p=0,423). Preoperatif ESH, preoperatif CRP, 
preoperatif WBC, postoperatif ESH, postope-
ratif CRP, postoperatif WBC değerleri gruplar 
arasında benzerdi (sırasıyla; p=0,257, p=0,988, 
p=0,125, p=0,459, p=0,869, p=0,053). Kültür-
de üreme saptanan hastalarda, sinoviyal hücre 
sayımı ortalama 73,860/mm3 olup üreme olma-
yan gruptan daha yüksek saptandı (p<0,001). 
Hastane kalış süresi ve antibiyotik alma süre-
si kültürde üreme olan hastalarda diğer gruba 
göre daha yüksek saptandı (sırasıyla; p=0,013, 
p=0,002). Kültüründe üreme olmayan hastalar-
da re-operasyon oranı %13,1 iken kültüründe 
üreme olan hastalarda %30,8’di ve bu kültürde 

 

 
18-59 Yaş Arası 

N=73 
Ort±SS 

59 Yaş ve Üstü 
N=78 

Ort±SS 
p 

Cinsiyet            (n    %) 
Kadın 
Erkek 

 
34 (46,6) 
39 (53,4) 

 
40 (51,3) 
38 (48,7) 

 
0,626 

Taraf                 (n    %) 
Sağ 
Sol 

 
46 (63) 
27 (37) 

 
36 (46,2) 
42 (53,8) 

 
0,050 

Ek Hastalık       (n    %) 
Var 
Yok 

 
19 (26) 
54(74) 

 
44 (56,4) 
34 (43,6) 

 
<0,001 

Pre-op ESH (mm/h) 57,10±29,20 71,69±31,80 0,008 
Pre-op CRP (mg/L) 82,27±59,08 86.63±77,40 0,819 
Pre-op WBC (×103/μL) 11,52±4,23 10,83±5,38 0,085 
Pre-op Sinoviya Hücre Sayımı 49,94±21,18 60,69±44,80 0,544 
Pre-op Sinoviya Kültürü (n    %) 
Üreme Yok 
Üreme Var 

 
53 (72,6) 
20 (27,4) 

 
46 (59) 
32 (41) 

 
0,089 

Hastane Yatış Süresi (gün) 11,36±5,89 12,59±6,06 0,207 
Antibiyotik Süresi (gün) 24,75±5,36 26,26±4,85 0,073 
Post-op ESH (mm/h) 54,20±29,68 68,93±34,08 0,016 
Post-op CRP (mg/L) 29,50±25,19 39,89±36,71 0,089 
Post-op WBC (×103/μL) 9,49±4,02 9,16±4,45 0,353 
Re-operasyon               (n    %) 
Yok 
Var 

 
58 (79,5) 
15 (20,5) 

 
64 (82,1) 
14 (17,9) 

 
0,837 

Artroskopi Sonrası     (n    %) 
Yok 
Var 

 
66 (90,4) 

7 (9,6) 

 
77 (98,7) 

1 (1,3) 

 
0,030 

Enjeksiyon Sonrası      (n    %) 
Yok 
Var 

 
70 (95,9) 

3 (4,1) 

 
69 (88,5) 
9 (11,5) 

 
0,132 

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hızı, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hücresi) 
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üreme olan hastalarda anlamlı olarak daha yük-
sekti (p=0,009). Artroskopi sonrası SA gelişen 8 
hastanın tamamında preoperatif sinoviyal sıvı 
kültüründe üreme mevcuttu (p<0,001) (Tablo 2).
Tablo 2: Preoperatif sinovial kültürde üreme durumuna göre 
grupların demografik ve klinik verilerinin karşılaştırılması. 

Hastalar re-operasyon durumuna göre ince-
lendiğinde, 29 hastada (%19,2) re-operasyon 
uygulandığı görüldü. Re-operasyon olan grup-
ta ortalama yaş 59,93 olup re-operasyon ol-
mayan grupta ise 58,36 idi. Gruplar arasında 
yaş açısından anlamlı fark izlenmedi (p=0,654). 
Gruplar diğer parametreler açısından değer-
lendirildiğinde; cinsiyet, operasyon tarafı ve 
ek hastalık varlığı oranları benzerdi (sırasıyla; 
p=0,682, p=0,468, p=0,224). Preoperatif ESH, 
preoperatif CRP, postoperatif ESH değerleri 
re-operasyon gerçekleştirilen grupta istatis-
tiksel anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla; 
p=0,001, p<0,001, p=0,018). Preoperatif WBC, 
preoperatif sinoviyal hücre sayımı, postope-
ratif CRP ve postoperatif WBC değerlerinde 
gruplar arasında anlamlı fark izlenmedi (sıra-
sıyla; p=0,358, p=0,769, p=0,395, p=0,579). 
Re-operasyon gerçekleştirilen hastaların 16’sın-
da (%55,2) sinoviyal sıvı kültüründe üreme 
saptanırken, re-operasyon gerçekleştirilmeyen 
hastaların 36’sında (%29,5) sinoviyal sıvı kül-
türünde üreme mevcuttu ve bu oran re-ope-
rasyon gerçekleştirilen grupta anlamlı olarak 
daha yüksekti (p=0,009). Hastanede kalış sü-
resi, antibiyotik alma süresi, SA gelişimi öncesi 
artroskopi ve intraartiküler enjeksiyon yapılma 
oranı ise gruplar arasında benzerdi (sırasıyla; 
p=0,121, p=0,089, p=0,669, p=0,595) (Tablo 3).

Tablo 3: Re-operasyon gerçekleştirilmesine göre grupların de-
mografik ve klinik verilerinin karşılaştırılması.

Re-operasyon gerekliliğini etkileyen; demogra-
fik, laboratuvar ve klinik olası bağımsız predik-
törlerin sonuca en fazla katkısı olanı belirlemek 
için Binary lojistik regresyon analizi uygulandı. 
Re-operasyon uygulanmasını öngören model 
anlamlıydı (x2(8)=4,024, p=0,855) ve reenkar-
serasyondaki varyansın %38,9’unu açıklayabili-
yordu (Nagelkerke R2=0,389). Model re-operas-
yon gerçekleştirilenlerin %44,8’ini re-operasyon 
gerçekleştirilmeyenlerin %97,5’unu (toplamda 
%87,4) doğru tahmin etmişti. Re-operasyon 
gerçekleştirilmesi için en önemli prediktörle-
rin sırasıyla preoperatif ESH, preoperatif CRP 
değerleri ve preoperatif sinoviyal sıvı kültü-
ründe bakteri üremesi olduğu görüldü (sıra-
sıyla; p=0,039, p=0,001, p=0,002).  Preoperatif  
sinoviyal sıvı kültüründe üreme olması, re-o-
perasyon gerçekleştirilmesi ihtimalinde 6,1 
kat artışa neden olduğu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Re-operasyon gerekliliğine etki eden faktörlerin lojistik 
regresyon analizi. 

 

 

Pre-op Sinovial  Kültür 
Üreme - 

N=99 
Ort±SS 

Pre-op Sinovial Kültür 
Üreme + 

N=52 
Ort±SS 

p 

Yaş 56,10±16,98 63,54±15,78 0,010 
Cinsiyet            (n    %) 
Kadın 
Erkek 

 
49 (49,5) 
50 (50,5) 

 
25 (48,1) 
27 (51,9) 

 
0,502 

Taraf                 (n    %) 
Sağ 
Sol 

 
56 (56,6) 
43 (43,4) 

 
26 (50) 
26 (50) 

 
0,442 

Ek Hastalık       (n    %) 
Var 
Yok 

 
39 (39,4) 
60 (60,6) 

 
24 (46,2) 
28 (53,8) 

 
0,423 

Pre-op ESH (mm/h) 62,40±30,44 68,90±32,84 0,257 
Pre-op CRP (mg/L) 83,92±67,45 85,67±72,40 0,988 
Pre-op WBC (×103/μL) 10,92±5,24 11,63±4,01 0,125 
Pre-op Sinoviya Hücre Sayımı 45,84±24,09 73,86±45,92 <0,001 
Hastane Yatış Süresi (gün) 11,12±5,33 13,65±6,83 0,013 
Antibiyotik Süresi (gün) 24,61±5,00 27,29±4,98 0,002 
Post-op ESH (mm/h) 60,13±31,43 65,01±35,27 0,459 
Post-op CRP (mg/L) 33,69±30,58 37,10±34,72 0,869 
Post-op WBC (×103/μL) 8,99±4,30 9,96±4,08 0,053 
Re-operasyon                    (n    %) 
Yok 
Var 

 
86 (86,9) 
13 (13,1) 

 
36 (69,2) 
16 (30,8) 

 
0,009 

Artroskopi Sonrası SA     (n    %) 
Yok 
Var 

 
99 (100) 

0 (0) 

 
44 (84,6) 
8 (15,4) 

 
<0,001 

Enjeksiyon Sonrası SA      (n    %) 
Yok 
Var 

 
94 (94,9) 

5 (5,1) 

 
45 (86,5) 
7 (13,5) 

 
0,069 

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hızı, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz Kan Hücresi, SA: Septik Artrit) 

 

 

 
Re-operasyon - 

N=122 
Ort±SS 

Re-operasyon + 
N=29 

Ort±SS 
p 

Yaş 58,36±16,37 59,93±19,25 0,654 
Cinsiyet            (n    %) 
Kadın 
Erkek 

 
61 (50) 
61 (50) 

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

 
0,682 

Taraf                 (n    %) 
Sağ 
Sol 

 
68 (55,7) 
54 (44,3) 

  
14 (48,3) 
15 (51,7) 

 
0,468 

Ek Hastalık       (n    %) 
Var 
Yok 

 
48 (39,3) 
74 (60,7) 

 
15 (51,7) 
14 (48,3) 

 
0,224 

Pre-op ESH (mm/h) 60,58±29,33 81,72±34,16 0,001 
Pre-op CRP (mg/L) 71,32±58,09 140,07±83,28 <0,001 
Pre-op WBC (×103/μL) 11,35±5,15 10,39±3,25 0,358 
Pre-op Sinovia Hücre Sayımı 56,22±37,21 52,41±28,88 0,769 
Pre-op Sinovia Kültürü (n    %) 
Üreme Yok 
Üreme Var 

 
86 (70,5) 
36 (29,5) 

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

 
0,009 

Hastane Yatış Süresi (gün) 11,60±5,67 13,66±7,04 0,121 
Antibiyotik Süresi (gün) 25,16±5,01 27,07±5,49 0,089 
Post-op ESH (mm/h) 58,31±30,40 76,55±38,47 0,018 
Post-op CRP (mg/L) 32,08±27,57 46,59±44,96 0,395 
Post-op WBC (×103/μL) 9,43±4,36 8,88±3,72 0,579 
Artroskopi Sonrası     (n    %) 
Yok 
Var 

 
116 (95,1) 

6 (4,9) 

 
27 (93,1) 

2 (6,9) 

 
0,669 

Enjeksiyon Sonrası      (n    %) 
Yok 
Var 

 
113 (92,6) 

9 (7,4) 

 
26 (89,7) 
3 (10,3) 

 
0,595 

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hızı, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz Kan Hücresi) 

 

 

Risk Faktörü 
                                          Re-Operasyon  

OR (%95 GA) p değeri 

Yaş 0,970 (0,937-1.005) 0,091 

Cinsiyet 0,441 (0,153-1,267) 0,128 

Ek Hastalık Varlığı 1,778 (0,565-5,592) 0,325 

Pre-op ESR (mm/h) 1,025 (1,001-1,050) 0,039 

Pre-op CRP (mg/L) 1,015 (1,006-1,023) 0,001 

Pre-op WBC (×103/μL) 0,982 (0,815-1,182) 0,844 

Sinovia Hücre Sayımı 0,987 (0,967-1,008) 0,225 

Pre-op Sinovia Kültür Üremesi 6,110 (1,986-18,797) 0,002 

Post-op ESR (mm/h) 1,000 (0,980-1,021) 0,995 

Post-op CRP (mg/L) 0,994 (0,976-1,012) 0,508 

Post-op WBC (×103/μL) 0,905 (0,754-1,086) 0,905 

(OR: Odds Ratio, GA: Güven aralığı, ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hızı, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz Kan Hücresi) 
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TARTIŞMA

Bu çalışmanın temel bulgusu, yaşın yetişkin diz 
SA'inde tek debridman başarısızlığı sonrası re-
operasyon için bağımsız bir faktör olmadığıdır. 
Yükselmiş preoperatif ESR, CRP ve postoperatif 
ESR, re-operasyon riskini gösterebilir. Bilindiği 
üzere SA ortopedik bir acil durum olarak kabul 
edilmekte ve tedavi edilmediği taktirde yüksek 
oranda kalıcı eklem hasarı hatta mortaliteyle 
ilişkilendirilmektedir (2).  Başarılı tedavinin or-
tak hedefleri arasında eklem dekompresyonu, 
enfekte ve nekrotik dokunun çıkarılması, ekle-
min antibiyotiklerle sterilizasyonu ve tam fonk-
siyonel iyileşme yer almalıdır (24). Septik artrit 
genellikle uygun antibiyotik tedavisi ve yeterli 
cerrahi debridmanla tek aşamada tedavi edile-
bilmektedir. Ancak bazı durumlarda hastanın kli-
niğinde kötüleşme olup ve ikinci bir debridmanı 
içeren re-operasyon durumu gerekli hale gele-
bilir. Tek bir cerrahi debridmanın başarısızlığına 
ilişkin risk faktörleri çeşitli çalışmalarda ele alın-
mıştır (22, 25). Bu çalışmanın amacı, erişkinler-
deki akut diz SA için tek bir cerrahi debridmanın 
yetersizliğinde yaşın etkisini değerlendirmek ve 
olası risk faktörlerini belirlemekti. Bu çalışmada, 
akut eklem enfeksiyonlarının %80,8'i (151 has-
tanın 122'si) tek bir debridmanla başarıyla teda-
vi edildi. Re-operasyon olan hastaların (%19,2) 
ortalama yaşı 59,93 iken re-operasyon olmayan 
hastaların (%80,8) ortalama yaşı ise 58,36 olup 
gruplar arası benzer bulundu. Ek olarak, re-o-
pere olan hastalarda preoperatif ESH, preope-
ratif CRP, postoperatif ESH değerlerinin daha 
yüksek olduğu belirlendi (sırasıyla; p=0.001, 
p<0,001, 0,018). Buradan yola çıkarak erişkin-
lerdeki izole akut diz SA’in yetersiz tedavisinde 
yaşın izole etkisi olmadığı söylenebilir. Preope-
ratif ESH ve CRP ile postoperatif ESH değerleri 
re-operasyon açısından değerli bilgiler verebilir.

Re-operasyona ve kültür pozitifliğine bağlı 
hastanede kalış süresi ve antibiyoterapi süre-
si değişebilmektedir. Tekrarlayan cerrahilere 
sekonder bu sürelerin bir miktar artışı beklen-
mektedir (26). Bu çalışmada re-opere grupta 
hastane kalış ve antibiyoterapi süresi artmış 
olarak bulunsa da bu artış istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (sırayla; p=0,121, p=0,089). Ek 
olarak kültürde üreme olan hastalarda üre-
me olmayan hastalara göre bu süreler daha 
yüksek saptandı (sırasıyla; p=0,013, p=0,002).

Septik artrit tanısında altın standart kültür so-
nucu olmakla birlikte yalnızca kültür sonuçla-
rına dayanarak tanı konulması beklendiğinde 
hem tedavi gecikebilir hem de kültür negatif 
SA’ler gözden kaçabilir (27). Bu çalışmada, New-
man kriterlerini (23) karşılayan ve kliniği uyum-
lu olan akut artrit olguları olası SA olarak değer-
lendirildi ve tedavi edildi. Septik artriti kliniğine 
rağmen 52 hastada (%34,4) preoperatif sino-
viyal hücre kültür pozitifliği vardı. Bu durum, 
kliniğe rağmen kültürde üreme olmamasının 
%50’lere ulaştığını bildiren çalışmalarla ben-
zerdir (27, 30-32). Bu çalışmada da olduğu gibi 
düşük kültür pozitifliğine daha yüksek duyarlı-
lık ve özgüllüğe sahip daha güvenilir tanı testi 
olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanıl-
mamış olması neden olmuş olabilir (27, 31, 32). 

Olası SA vakalarında WBC sayısı eşiği 50.000/
mm3 olarak kabul edilmekte olup, 50.000/
mm3'ten yüksek değerler SA için gösterge ola-
rak kabul edilmektedir (33, 34). Ancak bu hücre 
sayımının her zaman güvenilir sonuçlar verme-
yebilir (30, 35). Bu çalışmada, literatürle uyumlu 
olarak kültürde üreme saptanan hastalarda si-
noviyal sıvı hücre sayımı ortalama 73,860/mm3 
olup kültür negatif gruba göre daha yüksek sap-
tandı (p<0,001). Ayrıca, SA etyolojisinde birçok 
etken tanımlanmış olup preoperatif sinoviyal 
sıvı hücre kültüründeki patojenler incelendiğin-
de literatürle uyumlu olarak %57,7 oranında en 
sık S. aureus belirlendi (22, 25, 36). Ayrıca, %13,5 
P. aeruginosa, %9.6 K. pnömoniae gibi literatürle 
uyumlu çeşitli etken patojenler belirlendi (36). 

Kalça, diz ve omuz gibi büyük eklem enfeksi-
yonlarının cerrahi tedavisinde eklemin açık ve 
artroskopik cerrahi debridmanı arasında eşit te-
davi etkinliği gösteren birçok çalışma mevcut-
tur (37-41). Son yıllarda artroskopik debridman-
la tedavi edilen SA hastalarında daha düşük 
re-operasyon, re-enfeksiyon ve komplikasyon 
oranları bildirilmiştir (18, 42). Artroskopik te-
davinin komorbiditesi ve komplikasyonlarının 
daha az olması nedeniyle kliniğimizde rutin 
olarak artroskopik debridman uygulamakta-
yız. Bu çalışmada da etkilenen eklemlerin ta-
mamında artroskopik debridman tercih edildi. 

Bu çalışmanın birkaç sınırlaması vardır. Çalış-
ma tasarımı tek merkezli ve retrospektifti. Bu 
nedenle hatırlama yanlılığına daha yatkındır. 



Septik artrit tanısında en güvenilir ve objektif 
kriter kültür pozitifliği olarak kabul edildi. Ancak 
merkezimizde kristallerin tespiti ve PCR testleri 
mevcut olmadığı için kültürde üreme olmayan 
vakalar sonuçları etkilemiş olabilir. Ayrıca, malig-
nite veya immün yetmezliği olan hastaları hariç 
tutmamıza rağmen, hastaların geniş yaş aralığı ve 
diyabet, kardiyak ve renal yetmezlik gibi kronik 
hastalıklar bağışıklık yanıtını etkilemiş olabilir. 

Sonuç olarak, erişkinlerdeki izole akut diz SA’in 
yetersiz tedavisinde yaşın izole etkisi olmadığı 
belirlendi. Preoperatif ESH ve CRP ile posto-
peratif ESH değerleri re-operasyon açısından 
değerli bilgiler vermektedir. Re-operasyon 
riski için en önemli prediktörlerin preopera-
tif ESH ve CRP yüksekliği, preoperatif sinoviyal 
kültür pozitifliği olduğu belirlendi. Preope-
ratif sinoviyal kültür pozitifliği re-operasyon 
ihtimalinde 6,1 kat artışa neden olmaktadır. 
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım servislerinde, me-
kanik ventilasyon cihazlarından kaynaklı aerosol viral yayılımın 
test edilmesi, virus canlılık parametrelerinin incelenmesi ve 
UV-C sterilizasyonun etkisinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: COVID-19 tanısı almış 14 adet gönüllü 
hastanın bağlı olduğu mekanik ventilasyon cihazı çıkış hattına 
UV-C sterilizatör entegre edilmiştir. Hasta kaynaklı viral bulaşın 
tespiti için steril şartlarda filtre örnekleri toplanmıştır. Virolojik 
Teşhis Laboratuvarı’nda virüs inokülasyonu ve RT-PCR testi ya-
pılmıştır.

BULGULAR: Aşılama testinden elde edilen verilere göre, ‘UV 
açık’ ve ‘UV kapalı’ modlarında kullanılan filtrelerden alınan ör-
neklerde virüs üremesi görülmedi. Bununla beraber hastaların 
sürüntü örneklerinde, PCR testine göre COVID-19 pozitif çıksa 
bile, mekanik ventilasyon çıkış hattından elde edilen örneklerde 
PCR sonucu negatif olarak tespit edilmiştir. 

SONUÇ: Çalışma kapsamında COVID-19 tanısı almış 14 gönüllü 
hastanın bağlı olduğu mekanik ventilasyon cihazının çıkış hat-
tından aerosol virüs tespiti ve aktivite testleri yapıldı. Çalışmada 
mekanik ventilasyon alan hastaların solunumlarından aerosol 
virüsünün ortam havasına yayılma riskinin düşük olduğu belir-
lendi.

ANAHTAR KELİMELER: Yoğun Bakım,  Ventilasyon, COVID-19, 
Ultraviyole.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to test aerosol-based viral disper-
sion originating from mechanical ventilation devices in intensi-
ve care units, examine virus viability parameters, and investiga-
te the effect of UV-C sterilization.

MATERIAL AND METHODS: A UV-C sterilizer was integrated 
into the mechanical ventilation device outlet line connected to 
14 volunteer patients diagnosed with COVID-19. Filter samples 
were collected under sterile conditions to detect patient-rela-
ted viral contamination. Viral inoculation and RT-PCR tests were 
performed in the Virological Diagnostic Laboratory.

RESULTS: According to the data from the inoculation test, no 
virus growth occurred in the samples obtained from the filters 
used in the ‘UV on’ and ‘UV off’ modes. However, even if CO-
VID-19 was positive according to the PCR test in the patients' 
swab samples, the PCR result was detected as negative in the 
samples obtained from the outlet line of the mechanical ven-
tilation.

CONCLUSIONS: Within the scope of the study, aerosol virus de-
tection and activity tests were performed from the outlet line 
of the mechanical ventilation device to which 14 volunteer pa-
tients diagnosed with COVID-19 were connected. The findings 
suggest that the risk of aerosolized virus spreading into the am-
bient air from patients receiving mechanical ventilation is low.

KEYWORDS: Intensive Care, Ventilation, COVID-19, Ultraviolet.
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GİRİŞ

Sağlık birimlerinin iç hava kalitesi, hastaların ve 
sağlık personellerinin korunması açısından kri-
tik öneme sahiptir. Bununla beraber iç mekan 
kirletici seviyelerinin dış mekan kirletici seviye-
lerinden 5 ila 100 kat daha yüksek olduğu bil-
dirilmiştir (1). Standartların altında veya eksik 
havalandırma sistemi havadaki patojen yükü-
nü artırarak kirletebilir.  Mekanik ventilasyonun 
yoğun bakım ünitelerinde havadaki virüslerin 
yayılmasına neden olduğu ve hastane kay-
naklı enfeksiyonlara yol açtığı bildirilmiştir (2). 

Yoğun bakım ünitelerindeki hastalar, in-
vaziv prosedürlerin ve indüklenen immün 
supresyon nedeniyle sağlık hizmeti kaynak-
lı enfeksiyonlar açısından yüksek risk altın-
dadır. Yoğun bakım ünitesinde en sık karşı-
laşılan enfeksiyonlar ventilasyon ile ilişkili 
pnömoni, cerrahi bölge enfeksiyonları, kate-
terle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve ka-
teterle ilişkili idrar yolu enfeksiyonlarıdır (3, 4). 

Yoğun bakım ünitesinde uzun süre tedavi gö-
ren hastaların %80 kadarı mekanik ventilasyon 
gerektirir (5). Mekanik ventilation,  hastalarda 
kritik öneme sahip akciğer desteği olmasına 
rağmen invaziv mekanik ventilasyon patoje-
nik bulaş riski açısından önemli dezavantaj-
lar sunmaktadır. Hastaların invaziv mekanik 
ventilasyon sırasında, ventilasyon ile ilişkili alt 
solunum yolu enfeksiyonları, ventilasyon ile 
ilişkili trake bronşit veya ventilasyon ile ilişkili 
pnömoni seyrettiği gösterilmiştir (6). Aerosol 
üreten cihazlar normal solunuma göre ortama 
daha fazla patojen yayılım riski ortaya çıkarır 
ve yükseltilmiş önleme tedbirleri gerektirir (7). 

H1N1 ve SARS virüsü ile yapılan çalışmalarda ısı 
ve nem değiştirici (HME) filtreler gibi çeşitli filtre-
lerin mekanik ventilasyon çıkış hattından çıkan 
havadaki viral yükü belirli ölçüde azaltıldığı gös-
terilmiştir (8). Ancak bu filtrelerin gözenek çapla-
rı virüs boyutundan oldukça büyük olduğundan 
belirli bir süre sonra filtreye yakalanmış aerosol 
damlacıklarının çapları buharlaşmaya bağlı ola-
rak küçülmekte ve bu küçük damlacıklardan 
serbest hale gelen virüsler mevcut hava akımı 
ile filtre gözeneklerinden geçerek ortama da-
ğılmaktadır. Bir hastanenin içindeki bir havalan-
dırma sistemine takılı filtrelerin yüzeylerinden 

alınan sürüntü örneklerinde ağır akut solunum 
yolu sendromu koronavirüs-2 'nin (SARS-CoV-2)  
varlığı tespit edilmiştir (9). Bu açıdan standart 
çalışma protokolüne (SOP) kıyasla, ultraviyole 
C (UV-C) ışık yayan bir cihazın çevresel bakteri 
yükünü ve patojenlerin varlığını azaltmadaki 
etkinliğinin değerlendirilmesi önemlidir (10). 

Ultraviyole germisidial ışınlama (UVGI), mikro-
organizmaları öldürmek veya etkisiz hale getir-
mek için özellikle UV-C'yi (180–280 nm) kulla-
nan bir sterilizasyon yöntemidir. UVGI, öncelikle 
mikroorganizmaların, nükleik asit zincirlerinde 
siklobutan pirimidin dimerlerinin oluşumu-
na yol açar ve bu da hücre replikasyonunda 
kusurlara ve sonunda hücre ölümüne neden 
olur (11). Bu şekilde DNA materyallerine za-
rar vererek hayati işlevlerini inaktive eder (12). 

Koronavirüs hastalığı  (COVID-19), tek sarmal-
lı RNA virüsü olan şiddetli akut solunum yolu 
sendromu (SARS) koronavirüsünün neden ol-
duğu, yaşamsal risk oluşturan önemli belirtilere 
sahip bir hastalıktır. Öksürük veya solunum yolu 
ile bulaşabilmektedir. Hasta kaynaklı viral dam-
lacıklar, yüzeylerde saatlerce yaşayabilir (13). 

COVID-19, şiddetli akut solunum yolu send-
romu gösteren çok sayıda hasta ile ilişkilidir. 
COVID-19 pandemisi,  hastanelerde hava ve 
yüzey dezenfeksiyonu için olası uygulamala-
rın geliştirilmesi gerektiğini ortaya koymuş-
tur. SARS-CoV-2 ve diğer çoklu ilaca dirençli 
mikroorganizmaların ortaya çıkmasıyla, UV-C 
ışınlaması hastanelerde uygulanan mevcut 
temizlik protokollerine ek olarak uygulanabi-
lir. Ancak, ilişkili sağlık riskleri nedeniyle UV-C 
kullanımı güvenlikli uygulama yöntemleri ile 
desteklenmelidir (14). Bu çalışmada COVID-19 
tanısı ile yoğun bakım ünitesinde yatan has-
taların bağlı bulunduğu mekanik ventilasyon 
cihazlarının çıkış hattından kaynaklanan virüs 
yayılımının değerlendirilmesi ve UV-C steri-
lizasyonunun potansiyel etkisi araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Deney Düzeneği ve Hasta Seçimi

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde yatmakta olan, COVID-19 tanısı 
almış 14 adet hasta, bilgilendirilmiş gönül-
lü onayı alınarak araştırmaya dâhil edilmiştir. 
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Mekanik Ventilasyon Cihazına UV-C Entegrasyonu 

Çalışmada,  sürekli pozitif hava yolu basıncı 
(CPAP) veya entübe edilmiş hastaların bağlı 
olduğu mekanik ventilasyon cihazları (BIOSYS 
BİYOVENT marka R BIO02 model ventilasyon 
cihazı) kullanılmıştır. Sorumlu sağlık perso-
neli gözetimi ve kontrolü altında mekanik 
ventilasyon cihazının çıkış hattına UV-C steri-
lizatör bağlanmıştır.  Bu işlemi takiben steril 
HME filtre, UV-C sterilizatör çıkış ucuna takıl-
mıştır. Kullanılan UV-C filtreleme sistemi, me-
kanik ventilasyon cihazının experium hattına 
takılan, içinde UV-C lamba bulunan bir tüp-
ten ibaret bir düzenektir. Bu sistemde ekspi-
re olan hava bu tüpten geçer. Bu sistem UV-C 
ışınının ortama yayılmasına izin vermeyecek 
şekilde izole edilmiş bir düzenekten ibarettir.

UV-C Uygulaması

Çalışmada,  mekanik ventilasyon çıkış hattında 
hasta kaynaklı virüs bulaşının tespiti ve olası 
virüs aktivitesi üzerine UV-C uygulamasının et-
kisinin incelenmesi amacı ile mekanik venti-
lasyon çıkış hattına UV-C sterilizatör entegre 
edilmiş ve sterilizatör hava çıkış ucuna örnek 
tutucu HME filtre yerleştirilmiştir. Sistem virüs 
yayılımı, “UV-C açık” ve “UV-C kapalı” modunda 
incelenerek değerlendirilmiştir. UV-C steriliza-
tör cihazı ‘UV açık’ modunda bir saat boyunca 
ventilasyon cihazı ile entegre bir şekilde ça-
lıştırılmış ve filtre, hasta kaynaklı aerosol par-
tiküllerine maruz bırakılmıştır. Süre sonunda 
steril şartlarda UV-C sterilizatör çıkış ucundan 
HME filtre alınmıştır. Sonraki basamakta UV-C 
sterilizatör çıkış ucuna yeni bir HME filtre takıl-
mış ve ventilasyon cihazı ile entegre bir şekilde 
‘UV kapalı’ modunda 1 saat boyunca UV-C ışı-
ğı altında hasta kaynaklı aerosol partiküllerine 
maruz bırakılmıştır. Süre sonunda ikinci filtre 
steril şartlarda alınmıştır. Çalışmada 14 uygula-
ma ile toplamda 28 adet örnek elde edilmiştir. 

Numune Alma ve Saklama Koşulları

Numune hazırlık basamakları steril ve kapalı 
bir sistem (L-100 Glove Box System) içerisinde 
gerçekleştirilmiştir. UV-C uygulaması sonra-
sı virüs içeren aerosol partiküllerini yakalayan 
aerosol virüs örnek tutucu HME filtreler virüs 
testi için PBS ile ıslatılmış floklu çubuklar ile iyi-
ce kazınmıştır. Her bir floklu çubuk 10 ml viral 

transport medyumuna bırakılmıştır. Örnekler, 
biyolojik örnek taşıma çantasında, +4°C koru-
narak laboratuvara ulaştırılmıştır ve -80°C’de 
saklanmıştır. Örnek toplama işlemlerini taki-
ben, virüs aktivasyon testleri için örnekler, T.C. 
Tarım ve Orman Bakanlığı Veteriner Kontrol 
Merkez Araştırma Enstitüsü Müdürlüğü, Vi-
rolojik Teşhis Laboratuvarı’na gönderilmiştir.

Virüslerin İzole Edilmesi

Aerosol virüs örnek çubuklarının batırıldığı viral 
transport medyumu (10 ml elüat), Amicon® Ult-
ra-15, 10 kDa filtrayon ünitesi (Millipore Corpo-
ration, Billerica, MA, USA)  kullanılarak, ultra-
filtrasyon yoluyla yaklaşık 400 μl'lik bir hacme 
konsantre edilmiştir. % 0,5 w / v BSA fraksiyonu 
ile test edilene kadar  - 80°C de saklanmıştır (15).

Virüs İnokülasyon Testi

Virüs inokülasyon testi için, adsorpsiyonlu vi-
rüs inokülasyon yöntemi kullanılmıştır (16). 
Birinci basamakta, 25 cm2'lik hücre kültürü 
flasklarına numuneler inoküle edilmiştir. İno-
külasyon, beş günlük bir inkübasyon peri-
yodu boyunca CPE varlığı açısından kontrol 
edilmiştir. Üreme olmaması durumunda ör-
nekler -80°C'de dondurulmuştur. Örneklere 
dondurma-çözülme işleminden sonra aynı 
yöntem ile toplam üç kör pasaj yapılmıştır. 
CPE görüldüğünde virüs üremesi olduğu du-
rumda, Real Time RT-PCR ile test edilmiştir.

Real Time RT-qPCR (Revers-Transkriptaz Polimeraz 
Zincir Reaksiyonu)

Çalışmada, RT-qPCR test için SARS-CoV-2 RdRp 
genini hedefleyen primer taqman prob setler 
kullanılmıştır (16). Kantitatif test için internal 
standart olarak SARS-CoV-2 RdRp geni kulla-
nılmıştır. RT-qPCR analizi, Superscript III one 
step RT-PCR system with Platinum Taq Poly-
merase (Invitrogen, USA) ile gerçekleştirildi. 
RT-qPCR analizleri bir Bio-Rad CFX96 termal 
döngü cihazı (Bio-Rad Laboratories, Montre-
al, Quebec) kullanılarak gerçekleştirilmiştir.
Etik Kurul 

Bu çalışma, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
06.08.2021 tarih ve 2021/426 sayılı onayı ile ya-
pılmıştır. 
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BULGULAR

Hasta Profilleri

Örneklerin toplandığı gönüllü hastalara ait 
klinik özellikler Tablo 1‘de gösterilmektedir. 
Hasta kodu sütununda, hastalar 1-14 arasın-
da numaralar ile gösterilmektedir. Ventilasyon 
uygulaması açısından sınıflandırıldığı zaman 
1, 2, 3, 5, 12, 13, 14 numaraları ile kodlanmış 
olan hastalar yoğun bakım ünitesinde ventilas-
yon cihazına bağlı ve entübasyon uygulanan 
hastalardır. Bu sınıflandırmanın devamında 4, 
6, 7, 8, 9, 10, 11 numaraları ile kodlanmış olan 
hastalar yoğun bakım ünitesinde ventilasyon 
cihazına bağlı ve CPAP uygulanan hastalardır. 
On adet hasta sorumlu yoğun bakım uzma-
nı tarafından, PCR testi aracılığı ile COVID-19 
tanısı almıştır. Diğer dört adet hasta ise yine 
yoğun bakım uzmanı tarafından akciğer bil-
gisayarlı tomografisi (BT) sonucu COVID-19 
hastalığı tanısı almış ve Tablo 1’de PCR veya 
Akciğer BT sonucu sekmesinde gösterilmiştir. 
Tablo 1: Gönüllü hastalara ait klinik özellikler. CPAP (Sürekli po-
zitif hava yolu basıncı), PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu), BT 
(Bilgisayarlı Tomografi). 

UV-C Sterilizasyon Cihazının Mekanik Ventilasyon   
Cihazına Entegrasyonu

Çalışmada, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 
Yoğun Bakım Ünitesi’nde COVID-19 tanısı al-
mış, CPAP (Sürekli pozitif hava yolu basıncı) 
veya entübe edilmiş hastaların bağlı olduğu 
mekanik ventilasyon cihazları kullanılmıştır. 
Mekanik ventilasyon cihazlarının çıkış hattı-
na ulaşan virüslerin tespiti ve bu çıkış hattına 
uygulanacak UV-C ışınlarının virüs kaynaklı 
bulaş üzerine etkisinin incelenmesi amacı ile 
mekanik ventilasyon çıkış hattından bulunan, 
aerosol virüs örnek tutucu filtre (HME) çıka-
rılmıştır. Mekanik ventilasyon cihazının çıkış 

hattına UV-C sterilizatör cihazı bağlanmıştır.  
Bu işlemi takiben steril HME filtre UV-C sterili-
zatör cihazının çıkış ucuna takılmıştır (Şekil 1). 

Şekil 1: UV-C sterilizatör düzeneği. 

SARS CoV-2 İnokülasyon Testleri

Virolojik teşhis laboratuvarına gönderilen 14 
adet numunenin ‘UV-C açık’ modda ve ‘UV-C 
kapalı’ modda SARS CoV-2 aktivitesinin test 
edilmesi amacı ile Vero E-6 Hücre kültürü-
ne inokülasyonu yapılmıştır. Örneklere top-
lamda 3 kör pasaj yapılmış olup her pasaj 5-7 
gün arası CPE (sitopatojenik etki) yönünden 
mikroskopta incelenmiştir. Pasajlar sonlan-
dırıldıktan sonra dondur-çöz işlemi yapı-
lıp yeni Vero E-6 hücre kültürüne inokülas-
yon yapılmıştır. Yapılan 3 kör pasaj sonunda 
SARS CoV-2 spesifik herhangi bir CPE görül-
memiştir. Sonuçlar Tablo 2'de gösterilmiştir.
Tablo 2: HME filtre UV-C tabanlı ventilasyon sterilizatör cihazı-
nın çıkış ucundan alınan örneklerden yapılan SARS CoV-2 ino-
külasyon test sonuçları. SARS CoV-2 (ağır akut solunum yolu 
sendromu-koronavirüs-2), UV-C (Ultraviyolet C). 

SARS CoV-2 RT-PCR Analizleri

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde yatmakta olan, COVID-19 tanısı al-
mış 14 hastaya ait toplamda 28 adet örneğin, 

 

Hasta Kodu Ventilasyon Uygulaması PCR veya Akciğer BT Sonucu 

1 Entübe PCR (+) 

2 Entübe  PCR (+) 

3 Entübe PCR (+) 

4 CPAP PCR (+) 

5 Entübe Akciğer BT (+) 

6 CPAP Akciğer BT (+) 

7 CPAP Akciğer BT (+) 

8 CPAP Akciğer BT (+) 

9 CPAP PCR (+) 

10 CPAP PCR (+) 

11 CPAP PCR (+) 

12 Entübe PCR (+) 

13 Entübe PCR (+) 

14 Entübe PCR (+) 

 

Hasta No UV-C Modu 1. Pasaj CPE  2. Pasaj CPE  3. Pasaj CPE  

1 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

2 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

3 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

4 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

5 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

6 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

7 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

8 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

9 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

10 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

11 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

12 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

13 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

14 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 
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Real-time RT-PCR ile SARS CoV-2 analizleri ya-
pılmıştır. Tablo 3’de virolojik teşhis laboratuvarı 
sonuç raporu ile gönderilmiş olan SARS CoV-2 
testi Real-time RT-PCR analiz sonuçları gösteril-
mektedir. Tabloda adı /No’su sekmesinde, has-
talar 1-10 arasında kodlar ile gösterilmektedir. 
Örneklere UV-C uygulanan moda, ‘UV-C açık’ 
mod, UV-C uygulanmayan düzenek ise ‘UV-C 
kapalı’ mod olarak belirtilmiştir. Analiz sekme-
sinde gönderilen örneklere uygulanmış olan RT-
PCR test sonuçlarına göre hem ‘UV-C açık’ mod, 
‘UV-C kapalı’ modda ve hastaların bağlı olduğu 
ventilasyon cihazlarından toplanan örneklerde, 
PCR sonuçları negatif olarak belirtilmiştir. Bu 
veriler mekanik ventilasyon cihazı çıkış hattın-
da virüs bulaşının olmadığını göstermektedir.

Tablo 3: HME filtre UV-C tabanlı ventilasyon sterilizatör cihazı-
nın çıkış ucundan alınan örneklerden yapılan SARS CoV-2 testi 
Real-time RT-PCR analiz sonuçları. UV-C (ultraviyole C), CPE (Si-
topatojenik etki). 

TARTIŞMA

Sağlık birimlerinin iç hava şartlandırması has-
taların ve sağlık personellerinin bulaş riski 
açısından kritik öneme sahiptir.  İç hava kali-
tesini etkileyen parametreler mikro partikül-
ler, karbondioksit oranları (CO2), uçucu orga-
nik bileşikler, formaldehit, sıcaklık, nem ve 
biyolojik kirleticilerdir (17). Hastane kaynaklı 
enfeksiyona maruz kalan hastaların çoğu dü-
şük hava kalitesinden kaynaklanmaktadır (18). 

COVID-19 pandemisi diğer epidemi ve pan-
demilere göre çok hızlı bir yayılma gösterdi-
ğinden hastanelerin yoğun bakım ünitelerin-
de çok sayıda entübe hasta bulunmaktadır. 

Bu hastaların entübasyon süreleri günler hat-
ta haftalar sürmektedir (19). Kısacası yoğun 
bakımda görev yapan sağlık çalışanları birçok 
COVID-19 pozitif hastanın akciğerlerinden ge-
len aerosol kaynaklı, yüksek viral yük oluşmuş 
yoğun bakım servislerinde çalışmak zorunda-
dırlar. Bu sağlık çalışanları için çok önemli bir 
risk faktörüdür (20). Literatür verilerine göre 
deneysel olarak aerosol tanecikleri üretilmiş 
ve virüsün üç saatlik bir test süresi boyunca 
canlı kaldığı tespit edilmiştir (13). Epidemi-
yolojik veriler SARS-CoV-2'nin aerosol yoluy-
la bulaş sergilediğini göstermektedir (21, 22). 

COVID-19 virüsü akciğerlerde yarattığı tah-
ribat sonucu ciddi akut solunum sendro-
muna neden olmaktadır (23). Mekanik ven-
tilasyon cihazları bu sebeple COVID-19 ile 
mücadelede kritik öneme sahip cihazlardır (24). 
Ancak pandemi durumunda mekanik ventilas-
yon cihazlarının kullanımında, aerosol kaynak-
lı viral bulaş riski sağlık çalışanları hastalar ve 
sağlık çalışanları için önemli bir olgudur (20). 

Bu çalışma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 
Yoğun Bakım Ünitesi’nde, PCR (+) veya akci-
ğer BT(+) raporları ile COVID-19 tanısı almış 
14 gönüllü hasta ile gerçekleştirilmiştir. Çalış-
mada ventilasyon uygulaması (Entübe veya 
CPAP) altında olan hastaların bağlı olduğu 
mekanik ventilasyon cihazlarının eksperium 
hattına HME filtre içeren bir UV-C sterilizatö-
rü entegre edilmiştir. Burada amaç mekanik 
ventilasyon cihazının çıkış hattında hasta kay-
naklı virüslerin tespiti ve muhtemel virüs yayı-
lımının UV-C sterilizasyonu ile engellenmesidir.

UV-C ışınlaması, foto hidrasyon, foto bölünme, 
foto dimerizasyon ve foto çapraz bağlama yo-
luyla hücresel hasara yol açarak hücresel ölüme 
neden olur. UV-C ışımaları, düşük basınçlı cıva 
lambalarından, 254 nm dalga boyunda,  yüksek 
yoğunlukta darbeli ışık yayan darbeli ksenon 
lambalardan 100–280 nm aralığında dalga boy-
larında ve görünür bölgede gerçekleşmektedir 
(12). UV-C germisidal ışını su, hava ve yüzey-
lerin sterilizasyonunda (25), medikal alanların 
sterilizasyonunda, hücre kültürü laboratuvar-
larında kullanılmaktadır (26). UV-C ışını bak-
teri ve virüslerin RNA ve DNA yapılarına zarar 
vererek çok kısa sürede etkili olmaktadır (27).  

Hasta No UV-C Modu Analiz Covid-19 RT-qPCR 

Test Sonucu 

1 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

2 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

3 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

4 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

5 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

6 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

7 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

8 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

9 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

10 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

11 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

12 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

13 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

14 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 
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Bu alanda yapılmış bir çalışmada, UV-C ışının 
COVID-19 virüsü üzerine çok etkili olduğu gös-
terilmiştir (28). UV-C ışını diğer UV ışınlarına 
göre (UV-A ve UV-B) insanlar üzerinde etkileri 
olan bir ışın türüdür. Maruziyet süresine bağ-
lı olarak ciltte ve gözde çeşitli hasarlara neden 
olmaktadır (29). Bu sebeple UV-C germisidal 
ışını kullanıldığı ortamlarda insanların bu ışına 
maruz bırakılmaması gerekmektedir. Bu sebep-
le UV-C ışını insanların olmadığı veya sadece 
özel kişisel koruyucu donanıma sahip kulla-
nıcıların olduğu ortamlarda kullanılmaktadır. 

Çalışmada, UV-C sterilizatörünün ventilasyona 
bağlanmış ve ucundaki HME filtrenin değiştiril-
mesin ardından 1 saat boyunca UV ışını uygu-
lanmıştır. Daha sonra ventilasyona bağlı UV-C 
sterilizatörünün ucundaki HME filtrenin tekrar 
değiştirilmesin ardından bir saat boyunca UV 
ışını kapalı olarak bekletilmiştir. Sonrasında 
UV-C cihazından alınan HME filtrelerden alınan 
örnekler, Virolojik Araştırmalar ve Teşhis Labo-
ratuvarı’na gönderilmiş ve virüs tespiti ve akti-
vitesi analizleri PCR ve inokülasyon testleri ile 
yapılmıştır. İnokülasyon testinden elde edilen 
verilere göre, UV-C sterilizatörün ‘UV açık’ mo-
dunda kullanılan filtresinden veya ‘UV kapalı’ 
modunda kullanılan filtresinden elde edilen ör-
neklerde virüs aktivasyonu gerçekleşmemiştir. 
Bununla beraber çalışmaya dahil edilen hasta-
lar, klinik laboratuvar tarafından sürüntü örnek-
lerinde PCR testine göre COVID-19 tanısı almış 
hastalardır. Ancak UV-C kapalı veya UV-C açık 
modunda cihaz çıkışına takılı olan filtrelerde PCR 
sonucu negatiftir. Bu sonuçlar, mekanik ventilas-
yon eksperium hattına solunum kaynaklı, aero-
sol virüs taşınımının gerçekleşmediğini göster-
mektedir. Her iki grupta da inokülasyon testinin 
negatif olması bu sonuçları destekler niteliktedir. 

Özellikle bakteri ve virüs parçacıklarını yakala-
mak ve tutmak için tasarlanmış olan rutin ola-
rak kullanılan farklı solunum sistemi filtrelerinin 
H1N1A virüsünü hava akışından uzaklaştırma-
daki etkinliğini test edilmiştir. Test edilen üç 
filtre virüs girişini engellemiştir. Çalışmada en-
tübe ve mekanik ventilasyon uygulanan hasta-
ların solunum sistemlerinde kullanılmalarının 
virüsün solunum sistemine ve ortam havasına 
yayılma riskini azaltabileceği önerilmiştir (8).

Ayrıca SARS-CoV-2 genomik RNA'sı, COVID-19 
hastalarının hava örnekleyicileri tarafından top-
lanan havadaki materyalde tespit edilmiştir (30). 
Ancak, maskeler ve kapalı devre ventilasyon ci-
hazlarının, negatif basınçlı ortamlarda COVID-19 
hastalarının çevresel kontaminasyonuna engel 
olduğu gösterilmiştir (31). SARS-CoV-2'nin çev-
resel kontaminasyonu viral bulaşmanın bir yolu 
olabilir (32). Ancak hastalara kapalı bir emme 
sistemiyle mekanik ventilasyon uygulandığın-
da bu durum en aza indirildiği bildirilmiştir (33).

Çalışma, rutinde yapılan sürüntü testi neti-
cesinde COVID tanısı almış 14 adet hastanın 
bağlı olduğu mekanik ventilasyon çıkış hat-
tında bulunan filtrelerde virüs RNA’sı veya 
aktivasyonu tespit edilmemiştir. Konu ile il-
gili daha ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmak-
la beraber, bu bulgular aerosol formda vi-
rüsün ventilasyon cihazının çıkış hattında 
bulunan filtrelere erişmediğini göstermektedir. 
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışma, bir üniversite hastanesinde 5395 sayılı Ço-
cuk Koruma Kanunu kapsamında sağlık tedbiri altında ilk kez 
başvuran ve takip edilen ergenler için alınan tedbir kararlarını, 
ergenlerin sosyodemografik özelliklerini, psikiyatrik tanılarını 
ve uyumsuz kişilik özelliklerini araştırmayı amaçlamıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma, sağlık tedbiri kapsamında iz-
lenen 11-17 yaş aralığındaki ergenlerle yürütülmüştür. Katı-
lımcıların ve ebeveynlerinin sosyodemografik bilgileri klinik 
görüşmeler ile elde edilmiş, katılımcıların psikiyatrik değer-
lendirmeleri ise K-SADS-PL-T ile yapılmıştır. Kişilik özelliklerini 
değerlendirmek amacıyla DSM-5 Kısa Form Kişilik Envanteri 
(PID-5-BF) uygulanmıştır. Veriler, SPSS 26.0 paket programı kul-
lanılarak analiz edilmiştir. 

BULGULAR: 73 katılımcının %63’ünde en az bir psikiyatrik tanı 
saptanmıştır. Görülen bu tanılar sırasıyla, depresif bozukluklar 
(%26), dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (%24,7), 
özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) (%13,7), anksiyete bozukluk-
ları (%11), travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) (%11), karşıt 
olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB) (%8,2), obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB) ve ilişkili bozukluklar (%4,1) ile davranım bo-
zukluğudur (DB) (%4,1). PID-5-BF alt boyutlarına göre, örnek-
lemin %35,6’sında orta ve ağır düzeyde olumsuz duygulanım, 
%38,4’ünde orta ve ağır düzeyde uzak olma, %46,6’sında orta 
ve ağır düzeyde karşıtlık, %35,6’sında orta ve ağır düzeyde di-
sinhibisyon, %13,7’sinde orta düzeyde psikotizm uyumsuz kişi-
lik özellikleri görüldüğü saptanmış olup genel olarak değerlen-
dirildiğinde ise %28,8’inde orta ve ağır düzeyde uyumsuz kişilik 
özellikleri görüldüğü saptanmıştır. 

SONUÇ: Sağlık tedbiri altındaki ergenlerin büyük bir kısmında 
çeşitli psikiyatrik tanılar görüldüğü ve uyumsuz kişilik özellikleri 
gösterdikleri saptanmıştır. Çalışmanın sonuçları, çocuk koruma 
sisteminde çalışan profesyonellere bu ergenler için olası riskleri 
belirleme, önleme, tanı, tedavi ve takip etme aşamalarında yol 
gösterici olacağı düşünülmektedir.  

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk koruma hizmetleri, Sağlık tedbi-
ri, Ergenlik, Kişilik, PID-5-BF.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to investigate the protective 
health measures taken, sociodemographic characteristics, psy-
chiatric diagnoses, and maladaptive personality traits of ado-
lescents who were admitted and followed up for the first time 
under the scope of Law No. 5395 on Child Protection at a uni-
versity hospital.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted with 
adolescents aged 11–17 years who were monitored under pro-
tective health measures. Sociodemographic information of the 
participants and their parents was obtained through clinical in-
terviews, and psychiatric evaluations were conducted using the 
K-SADS-PL-T. The DSM-5 Personality Inventory–Brief Form (PID-
5-BF) was administered to assess personality traits. Data were 
analyzed using the SPSS 26.0 software package.

RESULTS: At least one psychiatric diagnosis was identified in 
63% of the 73 participants. The most common diagnoses were 
depressive disorders (26%), attention-deficit hyperactivity di-
sorder (ADHD) (24.7%), specific learning disorder (SLD) (13.7%), 
anxiety disorders (11%), post-traumatic stress disorder (PTSD) 
(11%), oppositional defiant disorder (ODD) (8.2%), obsessi-
ve-compulsive disorder (OCD) and related disorders (4.1%), and 
conduct disorder (CD) (4.1%). According to PID-5-BF subscales, 
moderate to severe levels of negative affectivity were found 
in 35.6% of participants, moderate to severe detachment in 
38.4%, moderate to severe antagonism in 46.6%, moderate to 
severe disinhibition in 35.6%, and moderate levels of psychoti-
cism in 13.7%. Overall, 28.8% of the sample exhibited moderate 
to severe maladaptive personality traits. 

CONCLUSIONS: A substantial proportion of adolescents under 
protective health measures were found to have various psyc-
hiatric diagnoses and exhibit maladaptive personality traits. 
These findings may serve as a valuable guide for professionals 
within the child protection system in identifying potential ris-
ks, implementing preventive strategies, making accurate diag-
noses, and providing appropriate treatment and follow-up for 
these adolescents.  

KEYWORDS: Child protection services, Health measure, Ado-
lescence, Personality, PID-5-BF.
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GİRİŞ

Ergenlik, bireyin kimlik ve benlik duygusunu 
geliştirdiği, özerklik arayışına girdiği önemli bir 
dönemdir. Ergenler bu dönemde yetişkin davra-
nışlarını deneyimlemeye başlar; cinsellik, mad-
de kullanımı ve dijital kimlik gibi konular kimlik 
gelişiminin bir parçası olarak ortaya çıkmaktadır 
(1).  Değişen beden yapısına ve zihinsel süreç-
lere uyum sağlama süreci, ergenlerde kimlik 
gelişimi ve bireyselleşme sürecini etkileyebil-
mektedir. Normal seyreden bir ergenlik süreci 
bile bireyin ve ailesinin çeşitli zorluklarla karşı-
laşmasına neden olabilmektedir (2). Ergenlerde, 
beyinde yanıt engellenmesi, risk alma ve ödül 
dengesi, duygu düzenleme ile ilgili alanlar baş-
ta olmak üzere frontal ve prefrontal korteksin 
tam gelişmemiş olması nedeniyle dürtüsellik, 
planlama ve karar verme becerileri henüz yete-
rince olgunlaşmamış olup ergenlerin riskli ka-
rarlar almasına ve zorluklar yaşamasına neden 
olabilmektedir (3). Ayrıca, aile içi dinamikler,  
ailenin sosyoekonomik durumu, psikopatoloji-
si, riskli çevrelerde büyüme ve akran etkisi gibi 
faktörlerin ergenin davranışında önemli belirle-
yiciler olup suça yönelim, yasa dışı aktivitelerde 
bulunma, olumsuz yaşam deneyimleri yaşama, 
intihar düşünceleri ve girişimleri gibi ruhsal sı-
kıntılar ve davranışsal bozukluklar yaşama olası-
lığını artırmaktadır (4, 5). Bu risk faktörlerinin et-
kisi, çocuklukta yaşanan olumsuz deneyimlerle 
daha da güçlenmektedir. Erken yaşta yaşanan 
olumsuz deneyimler, hem dışsallaştırıcı hem de 
içselleştirici davranış problemleri ile ilişkilidir (6).

Çocukluk çağı boyunca olumsuz deneyimlere 
maruz kalma oranı oldukça yüksek olup, yapı-
lan bir çalışmada çocukların %78,6’sının birden 
fazla olumsuz deneyim yaşadığı belirlenmiştir 
(7). Bu olumsuz çocukluk deneyimleri arasın-
da fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, ihmal, 
ebeveyn kaybı, boşanma, aile içi şiddet, madde 
bağımlılığına maruz kalma ve ekonomik yok-
sunluk gibi faktörler yer almaktadır. Erken yaşta 
travmaya maruz kalma, beyin yapısında kalıcı 
değişikliklere yol açarak, korku öğrenimini ar-
tırmakta ve duygusal düzenleme güçlüklerine 
neden olmaktadır (8). Çocuk istismarının en 
yaygın davranışsal sonucu düzensiz ve kont-
rolsüz saldırganlıktır (1). Dört veya daha fazla 
olumsuz çocukluk deneyimi yaşayan bireyler-

de, fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları daha sık 
görülmektedir. Bu bireylerde sigara ve alkol 
kullanımı, madde bağımlılığı, kişilerarası şiddet 
ve kendine zarar verme riski belirgin şekilde 
artmaktadır (9, 10). Cinsel istismara maruz ka-
lan çocuklarda, ilk yılda anksiyete, depresyon, 
saldırganlık ve dikkat problemleri gibi sorun-
ları yoğun olduğu, ilerleyen yıllarda bu sorun-
ların azaldığı ancak normal popülasyona göre 
yüksek seviyelerde kaldığı gösterilmiştir (11). 
Benzer şekilde, duygusal istismar ve ihmal ya-
şayan çocuklarda mutsuzluk, düşük benlik say-
gısı, kaygı, karşıt olma-karşı gelme ve antisosyal 
davranışların sık görüldüğü belirtilmektedir 
(12). Yapılan bir sistematik derlemede ihmal ve 
duygusal kötü muamelenin depresyon, kay-
gı, intihar düşüncesi, suç eğilimi ve antisosyal 
davranışlarla ilişkili olduğunu ortaya koymak-
tadır (13). Bu nedenle, erken müdahale ve ko-
ruyucu önlemler, sağlık üzerindeki uzun vadeli 
etkileri azaltmada kritik bir rol oynamaktadır.

Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair Söz-
leşmesi (ÇHS), çocukların yaşama, gelişme, ko-
runma ve katılım haklarını temel alarak, onların 
her türlü ihmal ve istismardan uzak, güvenli bir 
ortamda büyümelerini amaçlamaktadır (14).  
Türkiye’de ise çocuk haklarını korumak amacıy-
la 5395 Sayılı Çocuk Koruma Kanunu yürürlüğe 
girmiştir. Bu kanun kapsamında, çocuğun sağ-
lıklı gelişimini tehdit eden durumlar karşısında 
alınacak koruma tedbirleri uygulanmaktadır 
(15). Bu tedbirlerden biri olan sağlık tedbiri, ço-
cuğun fiziksel ve ruhsal sağlığının korunması ve 
tedavisi için gerekli tıbbi bakım ve rehabilitas-
yonu kapsamaktadır. Araştırmalar, sağlık tedbiri 
uygulanan çocukların büyük bir kısmının cinsel 
istismara maruz kaldığını, bunun yanı sıra ih-
mal, fiziksel istismar, boşanma sonrası destek 
ihtiyacı, madde kullanımı, evden kaçma, ebe-
veyn kaybı, kurum bakımında olma, suça sü-
rüklenme, tedavi ve okul reddi gibi nedenlerle 
de sağlık tedbiri kapsamına alındığını göster-
mektedir (16, 17). Bu çocuklara sağlık tedbirinin 
yanında danışmanlık, eğitim ve bakım tedbiri 
gibi ek önlemler de uygulanabilmektedir. Sağlık 
tedbiri kararı verilen çocukların büyük bir kısmı 
psikiyatrik tanı almakta olup, en yaygın tanılar 
arasında davranım bozukluğu, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), travma son-
rası stres bozukluğu (TSSB), öğrenme güçlüğü 
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ve anlıksal yeti yitimi gibi nörogelişimsel bozuk-
luklar yer almaktadır (16, 18 - 20). DSM-5’in geliş-
tirilme sürecinde, kişilik bozukluklarının yüksek 
komorbidite ve heterojenitesi nedeniyle mev-
cut kategorik sistemin sınırlılıkları tartışılmış ve 
tanı sürecinde boyutsal bir yaklaşım önerilmiş-
tir. Kategorik sistemin psikopatoloji şiddetini 
ölçememesi, birden fazla tanı alma olasılığını 
artırarak klinik yararlılığı azaltmaktadır. Boyutsal 
model ise kişilik özelliklerinin farklı yoğunluk-
larda taşınabildiğini göstererek komorbiditeyi 
açıklama ve psikopatoloji şiddetini değerlen-
dirme açısından daha işlevsel bulunmuştur. 
Bu doğrultuda, uyumsuz kişilik özellikleri olum-
suz duygulanım ve uzak olma (içe yönelim bo-
zuklukları ile ilişkili), karşıtlık ve disinhibisyon 
(dışa yönelim bozuklukları ile ilişkili) ve psiko-
tizm olmak üzere beş ana boyutta tanımlanmış-
tır. Olumsuz duygulanım, duygusal tutarsızlık, 
kaygı ve ayrışmadaki güvensizlik; uzak olma, 
geri çekilme, zevk alamama ve yakın ilişkilerden 
kaçınma; karşıtlık, manipülatiflik, yalancılık ve 
büyüklenmecilik; disinhibisyon, sorumsuzluk, 
dürtüsellik ve odaklanmada güçlük; psikotik-
lik ise sıra dışı inançlar ve yaşantılar, eksantrik-
lik ve algısal düzensizlik ile karakterizedir (21).

Çocukluk çağında yaşanan travmatik dene-
yimler, bireyin duygu düzenleme, bağlanma 
ve kişilik gelişimini olumsuz etkileyerek ilerle-
yen yaşlarda ilişkisel ve psikolojik sorunlara yol 
açabilmektedir (22). Kurum bakımında yetişen 
çocuklarda uzak olma, duygusal küntlük, sosyal 
ilişkilerde zorlanma, öğrenme güçlükleri, düşük 
okul başarısı, disinhibisyon, saldırganlık ve suça 
eğilim gibi ortak özellikler tanımlanmıştır (23). 
Ayrıca, suça sürüklenen çocuk ve ergenlerde 
yüksek stres düzeyi, yetersiz problem çözme be-
cerileri, agresif tutumlar, düşük ahlaki yargılama 
ve dikkat sorunlarının yaygın olduğu, bu grubun 
büyük bir kısmının en az bir psikiyatrik bozuk-
luk tanısı aldığı gösterilmiştir (24 - 26).  Mevcut 
literatür, sağlık tedbiri altındaki ergenlerde psi-
kiyatrik ve sosyodemografik özellikleri değer-
lendiren çeşitli çalışmalar içerirken ergenlerin ki-
şilik özelliklerini ve alt boyutlarını değerlendiren 
herhangi bir çalışma içermemektedir. Literatür-
deki bu boşluk fark edilerek bu çalışma tasarım-
lanmış olup ilk defa DSM-5 kısa form kişilik en-
vanteri sağlık tedbiri altındaki ergenlerde kişilik 
özelliklerini değerlendirmek için kullanılmıştır. 

Çalışma şu üç soruya cevap aramaktadır; 

1. Sağlık tedbiri altında izlenen ergenlerde, sosyo-
demografik özellikler ve psikiyatrik tanılar neler-
dir ? 
2. Uyumsuz kişilik özelliklerinin yaygınlığı nedir ? 
3. Bu grupta psikiyatrik tanısı olan ve olmayan 
gruplar arasında uyumsuz kişilik özellikleri açısın-
dan bir fark mıdır ? 

Bu sorulara bağlı olarak, bu çalışma, bir  üniver-
site hastanesinden takipli sağlık tedbiri kararı 
bulunan ergenlerde sosyodemografik özellik-
ler, psikiyatrik tanılar ve uyumsuz kişilik özellik-
lerini tanımlayıcı açıdan değerlendirerek litera-
türe yeni bilgiler kazandırmayı amaçlamaktadır. 
Çalışmanın sonuçları ile de çocuk koruma siste-
minde çalışan profesyonellere tanılama, tedavi 
ve takipte yol gösterici olacağı düşünülmekte-
dir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Mart 2025 - Nisan 2025 tarihleri 
arasında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda yapılmış olup 
yeni başvuru ve hali hazırda takibi yapılan 11-
17 yaş aralığındaki sağlık, eğitim ve danışman-
lık tedbiri/tedbirleri uygulanan ergenleri içeren 
tek merkezli kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya 
içleme ve dışlama kriterleri sonucunda 73 er-
gen ve bu ergenlerin ebeveynleri katılmıştır.

Çalışmanın içleme kriterleri, sağlık, eğitim ve 
danışmanlık tedbiri ile takip ediliyor olmak, 11-
17 yaş arasında olmak ve hem ergenin hem de 
ebeveynin araştırmaya katılım için hem sözlü 
hem de yazılı onam vermesi olarak belirlen-
miştir. Psikiyatrik görüşmeye uyum sağlayama-
yacak ve ölçekleri dolduramayacak düzeyde 
psikiyatrik bozukluğu (Şizofreni spektrum bo-
zuklukları, otizm spektrum bozukluğu, zihinsel 
gerilik) ve nörolojik hastalığı olanlar ve onam 
vermeyenler de çalışmanın dışlama kriterlerini 
oluşturmuştur.  Katılımcılar araştırmanın amacı 
ve süreci hakkında bilgilendirilmiş, gönüllülük 
esasına dayalı olarak araştırmaya dâhil edilmiş-
lerdir. Ebeveynler ve ergenler, kendileri ile ilgili 
yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve önceki psikiyat-
rik veya tıbbi geçmiş gibi sosyodemografik ve 
klinik bilgileri sağlamıştır. Ergenlerle, yarı yapı-
landırılmış klinik görüşme olan okul çağı çocuk-
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lara afektif bozukluklar ve şizofreni için şimdi ve 
yaşam boyu çizelgesi Türkçe versiyonu (K-SA-
DS-PL-T) uygulanmış ve ergenin mevcut psi-
kiyatrik durumu değerlendirilmiştir. Ardından 
ergenlerden, DSM-5 Kısa Form Kişilik Envanteri 
(PID-5-BF) doldurmaları istenmiştir. Klinisyen 
tarafından envanterin tüm maddeleri tekrar 
değerlendirilmiş, eksiksiz ve hatasız doldurul-
ması sağlanmış ve ham puanlar hesaplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Veri Formu 

Ergenlerin ve ebeveynlerinin yaş, cinsiyet, eği-
tim durumu, aile yapısı ve ekonomik düzeyi, 
ruhsal ve fiziksel hastalık öyküleri gibi temel 
sosyodemografik değişkenleri araştırmacılar 
tarafından geliştirilen bir veri formu aracılığıy-
la değerlendirilmiştir. Bu form, hem ebeveyn-
den hem de ergenden alınan bilgiler doğrul-
tusunda klinisyen tarafından doldurulmuştur.

Okul Çağı Çocuklara Afektif Bozukluklar ve Şizofreni 
için Şimdi ve Yaşam Boyu Çizelgesi Türkçe versiyonu 
(K-SADS-PL-T)  

Bu ölçek, 6-18 yaş arası çocuk ve ergenlerde psiki-
yatrik bozuklukların varlığını belirlemek amacıy-
la kullanılan, yarı yapılandırılmış bir klinik görüş-
me formudur. Tarama skorları ve tanı açısından 
güvenilirliği yüksek olan bu ölçeğin, Türkçe ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması Gökler ve ark. (27) 
tarafından yapılmıştır. Bu görüşmelerde depre-
sif belirtiler, kaygı bozuklukları, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu, davranım sorunları 
ve diğer psikiyatrik bozukluklar incelenmiştir.

DSM-5 Kısa Form Kişilik Envanteri (PID-5-BF) 

Bu ölçek, Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tara-
fından DSM-5’in “Alternatif Model for Persona-
lity Disorders” bölümünde tanımlanan kişilik 
özelliklerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 
Ölçek, Türkçeye uyarlanarak 11-17 yaş grubuna 
yönelik olarak kullanılmakta olup, olumsuz duy-
gulanım, uzak olma, karşıtlık, disinhibisyon ve 
psikotizm olmak üzere beş ana kişilik boyutu-
nu değerlendirmektedir (28). Ölçekteki her bir 
madde 4 dereceli bir skala üzerinde değerlen-
dirilmektedir (0= çok yanlış veya sıklıkla yanlış; 
1= bazen ya da bir ölçüde yanlış; 2= bazen ya 
da bir ölçüde doğru; 3= çok doğru veya sıklıkla 
doğru). Klinisyenin her bir alan ve sonunda da 

tüm ölçek için olan ortalama puanları hesapla-
yıp kullanması beklenmektedir. Ortalama alan 
puanı ham alan skorunun alandaki maddelerin 
sayısına bölünmesi ile hesaplanmaktadır (Örn. 
Eğer “olumsuz duygulanım” alanı kapsamın-
daki tüm maddeler “bazen veya bir düzeyde 
doğru” olarak derecelendirilmiş ise o zaman 
ortalama alan skoru 10/5=2 olacak ve orta dü-
zeyde olumsuz duygulanımı işaret edecektir). 
Ortalama toplam puanı ise toplam ham skoru 
ölçekteki maddelerin sayısına bölerek hesap-
lanmaktadır. Kusurlu sonuçlar yuvarlanarak 
0, sorun yok; 1, hafif düzeyde; 2, orta düzeyde 
ve 3, ağır düzeyde sorunu işaret etmektedir. 
Ayrıca, ergenin kişilik disfonksiyonu şiddeti-
nin zaman içerisindeki değişimini izlemek için 
belirtilerin kararlılığı ve tedavi durumuna bağ-
lı olarak, klinik açıdan gerekli görülen düzenli 
aralıklarla tekrar uygulanabilmektedir. Belirli bir 
boyut ya da alandaki süreğen yüksek değerler 
uygulama yapılan ergen için olası önemli sorun 
alanlarını ve daha ileri değerlendirme, tedavi ve 
izlem gerekliliğini işaret edebilmektedir (28).

Etik Kurul 

Çalışmaya başlamadan önce Afyonkarahi-
sar Sağlık Bilimleri Üniversitesi müdahale ol-
mayan bilimsel araştırmalar etik kurulu’ndan 
07.03.2025 tarihli, 2025/199 sayılı ve 2025/4 
toplantı numaralı etik kurulu onayı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 26.0 paket 
programı ile yapıldı. Kolmogorov-Smirnov Testi 
ile normal dağılıma uygunluk değerlendirildi. 
Tüm veriler normal dağılım göstermiş olup nü-
merik değişkenler ortalama ± standart sapma, 
kategorik değişkenler ise frekans (n) ve yüzde-
likler (%) olarak verilmiştir. Kategorik verilerin 
karşılaştırmaları Ki-Kare testi ile yapılmıştır. Ana-
lizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR 

Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri

Çalışmaya 31 erkek (%42,5) ve 42 kız (%57,5) 
olmak üzere toplam 73 ergen dahil edilmiştir. 
Katılımcıların yaş ortalaması 14,03 ± 1,98 yıl 
olarak bulunmuştur. Eğitim düzeylerine bakıldı-
ğında, en büyük grubu %50,7 (n=37) oranında 
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ortaokul öğrencileri oluştururken, bunu %34,2 
(n=25) ile lise öğrencileri takip etmiştir. Aile ya-
pısı değerlendirildiğinde, %57,5 (n=42) ergenin 
anne ve babasının birlikte olduğu, %28,8’inin 
(n=21) parçalanmış ailede yaşadığı saptan-
mıştır. Ayrıca, katılımcıların %64,4’ü (n=47) 
çekirdek ailede, %27,4’ü (n=20) geniş ailede, 
%8,2’si (n=6) yuvada/kurumda yaşamaktadır. 
Katılımcıların tamamının (%100) göç geçmişi 
bulunmamaktadır. Aile içi akrabalık oranı %9,6 
(n=7) olarak belirlenmiştir. Kardeş sayısı açısın-
dan bakıldığında, en sık görülen dağılım %39,7 
(n=29) ile iki kardeşli ailelerdir. Anne yaş orta-
laması 39,30 ± 5,19 yıl, baba yaş ortalaması ise 
43,22 ± 7.41 yıl olarak hesaplanmıştır. Anne eği-
tim düzeyi en sık %43,8 (n=32) ile ilkokul, baba 
eğitim düzeyi ise eşit oranda (%32,9; n=24) 
ilkokul ve ortaokul mezuniyeti olarak bulun-
muştur. Annelerin %78,1’i (n=57) çalışmazken, 
babaların %69,9’u (n=51) çalışmaktadır. Ailele-
rin %56,2’si (n=41) 0-22.000 TL, %12,3’ü (n=9) 
50.000 – 100.000 TL gelir aralığında yer almak-
tadır. Anne ve babada psikiyatrik bozukluk sı-
rasıyla %20,5 (n=15) ve %12,3 (n=9) oranında 
bulunurken, kronik fiziksel hastalık varlığı an-
nelerde %8,2 (n=6), babalarda ise %4,1 (n=3) 
oranında saptanmıştır. Ayrıntılı olarak tüm sos-
yodemografik veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Sosyodemografik Özellikler

Örneklemin Tedbir Bilgileri

Katılımcıların 3’ü yeni başvuru olup 70’i mevcut 
takipli ergenlerden oluşmaktadır. Katılımcılarda 
uygulanan tedbir süresi ortalama 11,77 ± 9,61 
ay olarak hesaplanmıştır. En sık verilen tedbir 
kararı %52,1 (n=38) oranında sadece sağlık 
tedbiri olup, bunu %30,1 (n=22) ile sağlık ve 
danışmanlık tedbiri ve %17,8 (n=13) ile sağlık, 
danışmanlık ve eğitim tedbiri takip etmektedir. 
Tedbir nedenleri incelendiğinde, en yaygın 
sebebin %52,1 (n=38) ile çocuğun psikiyat-
rik durumu olduğu saptanmıştır. İhmal %47,9 
(n=35) oranında bildirilirken, istismar ora-
nı %37 (n=27) olarak bulunmuştur. Suça sü-
rüklenme %12,3 (n=9), boşanma %5,5 (n=4), 
ebeveyn vefatı %2,8 (n=2), ebeveynin psiki-
yatrik bozukluğu ve madde kullanımı ise %1,4 
(n=1) oranında saptanmıştır. Ayrıntılı olarak 
tüm tedbir bilgileri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2: Tedbir Bilgileri

Psikiyatrik Tanılar ve Psikofarmakolojik Tedavi Bilgileri 

Örneklemdeki ergenlerin %63’ünde (n=46) en 
az bir psikiyatrik tanı bulunmaktayken, %37’sin-
de (n=27) herhangi bir psikiyatrik tanı saptan-
mamıştır. En sık görülen tanılar arasında %26 
(n=19) ile depresif bozukluklar ve %24,7 (n=18) 
ile DEHB yer almaktadır. Bunun yanı sıra, özgül 
öğrenme bozukluğu (ÖÖB) %13,7 (n=10), ank-
siyete bozuklukları %11 (n=8), TSSB %11 (n=8), 
karşıt olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB) 
%8,2 (n=6), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 
ve ilişkili bozukluklar %4,1 (n=3) ve davranım 
bozukluğu (DB) %4,1 (n=3) oranında rapor 
edilmiştir. Psikofarmakolojik tedavi uygulanan 
bireylerin oranı %47,9 (n=35) olup, en sık kulla-
nılan ilaç grupları antidepresanlar %31,5 (n=23) 
ve psikostimülanlar, atomoksetin ve guanfasin 

 

 

 

 Örneklem 
Erkek/Kız 31 (%42,5) / 42 (%57,5) 
Yaş (Yıl) (ortalama ± standart sapma) 14,03 ± 1,98 
Ergenin Eğitim Durumu n % 
İlkokul 3 4,1 
Ortaokul 37 50,7 
Lise 25 34,2 
Açık Öğretim 8 11 
Aile Yapısı (1) n % 
Anne-Baba Birlikte 42 57,5 
Parçalanmış Aile 21 28,8 
Anne ve/veya Baba Vefat 6 8,2 
Anne ve/veya Baba Yeni Eşle Birlikte 4 5,5 
Aile Yapısı (2) n % 
Çekirdek Aile 47 64,4 
Geniş Aile 20 27,4 
Yuvada/Kurumda Kalıyor 6 8,2 
Göç n % 
Var 0 0 
Yok 73 100 
Akrabalık n % 
Var 7 9,6 
Yok 66 90,4 
Kardeş Sayısı n % 
Tek Çocuk 8 11 
2 Kardeş 29 39,7 
3 Kardeş 19 26 
4 Kardeş ve üstü 17 23,3 
Anne Yaş (Yıl) (ortalama ± standart sapma) 39,30 ± 5,19 
Baba Yaş (Yıl) (ortalama ± standart sapma) 43,22 ± 7,41 
Anne Eğitim Durumu n % 
Okuryazar Değil 8 11 
İlkokul 32 43,8 
Ortaokul 21 28,8 
Lise 8 11 
Üniversite 4 5.5 
Baba Eğitim Durumu n % 
Okuryazar Değil 5 6,8 
İlkokul 24 32,9 
Ortaokul 24 32,9 
Lise 12 16,4 
Üniversite 8 11 
İş/Çalışma Durumu Çalışıyor Çalışmıyor 
Anne 16 (%21,9) 57 (%78,1) 
Baba 51 (%69,9) 22 (%30,1) 
Ailenin Gelir Durumu n % 
0-22.000 TL 41 56.2 
22.000-50.000 TL 23 31.5 
50.000-100.000 TL 9 12.3 
Psikiyatrik Bozukluk Varlığı Var Yok 
Anne 15 (%20,5) 58 (%79,5) 
Baba 9 (%12,3) 64 (%87,7) 
Kronik Fiziksel Hastalık Varlığı Var Yok 
Anne 6 (%8,2) 67 (%91,8) 
Baba 3 (%4,1) 70 (%95,9) 

 Örneklem 
Tedbir Süresi (Ay) (ortalama ± standart sapma) 11,77 ± 9,61 
Tedbir Kararları n % 
Sadece Sağlık Tedbiri 38 52,1 
Sağlık ve Danışmanlık Tedbiri 22 30,1 
Sağlık, Danışmanlık ve Eğitim Tedbiri 13 17,8 
Tedbir Nedenleri n % 
İhmal   
Var 35 47,9 
Yok 38 52,1 
İstismar   
Var 27 37 
Yok 46 63 
Boşanma   
Var 4 5,5 
Yok 69 94,5 
Çocuğun Psikiyatrik Durumu   
Var 38 52,1 
Yok 35 47,9 
Suça Sürüklenme   
Var 9 12,3 
Yok 64 87,7 
Ebeveynin Psikiyatrik Durumu ve Madde Kullanımı   
Var 1 1,4 
Yok 72 98,6 
Ebeveyn Vefatı   
Var 2 2,8 
Yok 71 97,2 
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tedavileridir %24,7 (n=18). Antipsikotikler %15 
(n=11) oranında reçetelenirken, benzodiazepin 
kullanımı %1,4’tür (n=1). Ayrıntılı olarak tüm 
psikiyatrik tanılar ve psikofarmakolojik tedaviler 
Tablo 3’te gösterilmiştir. Ayrıca, tüm sağlık ted-
biri kapsamında takip edilen ergenler, aile görüş-
meleri ve tedavileri, bireysel motivasyonel gö-
rüşmeler ve psikoterapilerle takip edilmektedir.

Tablo 3: Psikiyatrik Tanılar ve Psikofarmakolojik Tedavi Bilgileri

Örneklemin Kişilik Envanteri Sonuçları

PID-5-BF ölçeğinin değerlendirdiği uyumsuz 
kişilik özellikleri incelendiğinde, olumsuz duy-
gulanım açısından katılımcıların %27,4’ünde 
(n=20) herhangi bir sorun saptanmazken, 
%37’sinde (n=27) hafif, %27,4’ünde (n=20) 
orta ve %8,2’sinde (n=6) ağır düzeyde sorun 
saptanmıştır. Uzak olma alt boyutunda, katı-
lımcıların %27,4’ünde (n=20) sorun saptanma-
mışken, %34,2’sinde (n=25) hafif, %28,8’inde 
(n=21) orta ve %9,6’sında (n=7) ağır düzeyde 
sorun saptanmıştır. Karşıtlık alt boyutu de-
ğerlendirildiğinde, %24,7’lik kesimde (n=18) 
herhangi bir sorun saptanmazken, %28,8’inde 
(n=21) hafif, %37’sinde (n=27) orta ve %9,6’sın-
da (n=7) ağır düzeyde sorun gözlemlenmiştir. 
Ölçeğin disinhibisyon alt boyutunda, %30,1 
(n=22) oranında sorun tespit edilmezken, 
%34,2’sinde (n=25) hafif, %26’sında (n=19) orta 
ve %9,6’sında (n=7) ağır düzeyde sorun rapor 
edilmiştir.Psikotizm alt boyutunda, katılımcıların 
%38,4’ü (n=28) herhangi bir sorun yaşamazken, 
%47,9’u (n=35) hafif, %13,7’si (n=10) orta dü-
zeyde belirtiler bildirmiştir; ağır düzeyde sorun 
bildiren birey bulunmamıştır. Ölçeğin ortalama 

toplam puanı açısından değerlendirildiğinde ise 
örneklemin %27,4’lük (n=20) kısmında herhan-
gi bir sorun saptanmazken, %43,8’i (n=32) hafif, 
%24,7’si (n=18) orta ve %4,1’i (n=3) ağır düzey-
de sorun yaşadığı saptanmıştır. Ayrıntılı olarak 
tüm ölçek sonuçları Tablo 4’te gösterilmiştir.
Tablo 4: PID-5-BF Envanteri Sonuçları

Psikiyatrik Tanı Varlığına Göre PID-5-BF Envanteri 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

PID-5-BF olumsuz duygulanım alt boyutun-
da, psikiyatrik bozukluk tanısı olan ergenle-
rin %17,4’ünde (n=8) sorun bulunmazken, 
%41,3’ünde (n=19) hafif, %30,4’ünde (n=14) 
orta ve %10,9’unda (n=5) ağır düzeyde so-
run tespit edilmiştir. Tanı almayan ergenle-
rin %44,4’ünde (n=12) sorun bulunmazken, 
%29,6’sında (n=8) hafif, %22,2’sinde (n=6) orta 
ve %3,7’sinde (n=1) ağır düzeyde sorun saptan-
mıştır. İki grup arasında anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (x²=6,654, p=0,084). Uzak olma alt bo-
yutunda, tanı alan ergenlerin %17,4’ünde (n=8) 
sorun bulunmazken, %39,1’inde (n=18) hafif, 
%32,6’sında (n=15) orta ve %10,9’unda (n=5) 
ağır düzeyde sorun bulunmuştur. Tanı almayan 
ergenlerin %44,4’ünde (n=12) sorun bulunmaz-
ken, %25,9’unda (n=7) hafif, %22,2’sinde (n=6) 
orta ve %7,4’ünde (n=2) ağır düzeyde sorun 
saptanmıştır. Gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (x²=6,262, p=0,100). Karşıtlık alt 
boyutunda, tanı alan ergenlerin %19,6’sında 
(n=9) sorun bulunmazken, %26,1’inde (n=12) 
hafif, %45,7’sinde (n=21) orta ve %8,7’sinde 
(n=4) ağır düzeyde sorun bulunmuştur. Tanı 
almayan ergenlerin %33,3’ünde (n=9) so-
run bulunmazken, %33,3’ünde (n=9) hafif, 
%22,2’sinde (n=6) orta ve %11,1’inde (n=3) ağır 
düzeyde sorun gözlenmiştir. Gruplar arasında 

Psikiyatrik Bozukluklar Örneklem 
n % 

Psikiyatrik Tanı  
Var 46 63 
Yok 27 37 
Tanılar  
DEHB   
Var 18 24,7 
Yok 55 75,3 
KOKGB   
Var 6 8,2 
Yok 67 91,8 
DB   
Var 3 4,1 
Yok 70 95,9 
ÖÖG   
Var 10 13,7 
Yok 63 86,3 
Depresif Bozukluklar   
Var 19 26 
Yok 54 74 
Anksiyete Bozuklukları   
Var 8 11 
Yok 65 89 
OKB ve İlişkili Bozukluklar   
Var 3 4,1 
Yok 70 95,9 
TSSB   
Var 8 11 
Yok 65 89 
Psikofarmakolojik Tedavi  
Var 35 47,9 
Yok 38 52,1 
Psikofarmakolojik Tedavi Çeşitleri  
Psikostimülanlar , Atomoksetin ve Guanfasin 18 24,7 
Antidepresanlar 23 31,5 
Antipsikotikler 11 15 
Benzodiazepinler 1 1,4 

 

 

 

PID-5-BF Örneklem 
Olumsuz Duygulanım n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 27,4 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 27 37 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 20 27,4 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 6 8,2 
Uzak Olma n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 27,4 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 25 34,2 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 21 28,8 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 7 9,6 
Karşıtlık n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 18 24,7 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 21 28,8 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 27 37 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 7 9,6 
Disinhibisyon n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 22 30,1 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 25 34,2 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 19 26 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 7 9,6 
Psikotizm n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 28 38,4 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 35 47,9 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 10 13,7 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 0 0 
Toplam n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 27,4 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 32 43,8 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 18 24,7 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 3 4,1 

 

 

 

 

 

 

 



anlamlı bir fark bulunmamıştır (x²=4,247, 
p=0,236). Disinhibisyon alt boyutunda, tanı alan 
ergenlerin %21,7’sinde (n=10) sorun bulunmaz-
ken, %32,6’sında (n=15) hafif, %34,8’inde (n=16) 
orta ve %10,9’unda (n=5) ağır düzeyde sorun 
bulunmuştur. Tanı almayanların %44,4’ünde 
(n=12) sorun bulunmazken, %37,0’ında (n=10) 
hafif, %11,1’inde (n=3) orta ve %7,4’ünde (n=2) 
ağır düzeyde sorun saptanmıştır. Gruplar ara-
sında anlamlı fark gözlenmemiştir (x²=6,883, 
p=0,076). Psikotizm alt boyutunda, psikiyat-
rik tanısı olan grubun %28,3’ünde (n=13) so-
run bulunmazken, %54,3’ünde (n=25) hafif ve 
%17,4’ünde (n=8) orta düzeyde sorun gözlen-
miştir. Tanı almayanların %55,6’sında (n=15) 
sorun bulunmazken, %37,0’ında (n=10) hafif ve 
%7,4’ünde (n=2) orta düzeyde sorun bulunmuş, 
her iki grupta da ağır düzeyde sorun bildiren ka-
tılımcı olmamıştır. Gruplar arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (x²=5,606, p=0,132). PID-5-
BF toplam puanı açısından değerlendirildiğin-
de, psikiyatrik tanısı olan ergenlerin %19,6’sında 
(n=9) sorun bulunmazken, %43,5’inde (n=20) 
hafif, %30,4’ünde (n=14) orta ve %6,5’inde (n=3) 
ağır düzeyde sorun saptanmıştır. Tanı almayan 
ergenlerin %40,7’sinde (n=11) sorun bulun-
mazken, %44,4’ünde (n=12) hafif, %14,8’inde 
(n=4) orta düzeyde sorun saptanmış ve ağır 
düzeyde sorun bildiren katılımcı olmamıştır.
Toplam puanlar açısından gruplar arasında an-
lamlı bir fark bulunmamıştır (x²=6,233, p=0,101). 
Ayrıntılı sonuçlar Tablo 5’te gösterilmiştir.

Tablo 5: Psikiyatrik tanı varlığına göre PID-5-BF envanteri so-
nuçlarının karşılaştırılması

TARTIŞMA

Bu çalışma, bir üniversite hastanesinde 5395 
sayılı çocuk koruma kanunu kapsamında sağlık 
tedbiri altında takip edilen ergenler için alınan 

tedbir kararlarını, ergenlerin sosyodemografik 
özelliklerini, psikiyatrik tanılarını ve tedavilerini 
ve uyumsuz kişilik özelliklerini tanımlayıcı açı-
dan araştırmayı amaçlamıştır. Çalışmanın bulgu-
ları, bu ergenlerin önemli bir kısmının en az bir 
psikiyatrik tanıya sahip olduğunu ve en yaygın 
tanılar arasında depresif bozukluklar ve DEHB 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca, kişilik özellik-
leri değerlendirildiğinde, olumsuz duygulanım, 
karşıtlık ve uzak olma boyutlarında orta ve ağır 
düzeylerde sorunlar yaşadıklarını göstermiştir. 
Bu sonuçlar, sağlık tedbiri kararı alınan ergenle-
rin ruh sağlığı açısından dikkatle değerlendiril-
mesi gerektiğini, kişilik özelliklerinin yaşadıkları 
duygusal ve davranışsal sorunlarda önemli bir 
rol oynayabileceğini, klinisyenler için tanı, teda-
vi ve takip sürecinde bu açılardan da değerlen-
dirmenin önemli olabileceğini vurgulamaktadır.  

Örneklemin sosyodemografik özellikleri ince-
lendiğinde, özellikle anne yaşı başta olmak üze-
re, anne-baba yaşının küçük olması dikkat çeki-
ci olup bu bulgu literatürle uyumludur ve düşük 
anne-baba yaşı, erken evlilik, plansız gebelik, 
çocuk gelişimi ve bakımı ile ilgili yeterli düzey-
de bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle suça sü-
rüklenme ve korunma ihtiyacı gibi tedbir kararı 
olan çocuk ve ergenlerde bir risk faktörü olarak 
sayılmaktadır  (29, 30). Ayrıca, sağlık tedbiri al-
tında olan ergenlerin ailelerinin büyük çoğun-
luğunun aylık gelir düzeylerinin asgari ücret ve/
veya altında olması, anne ve/veya babanın bir 
işte çalışmama oranlarının yüksek olması dikkat 
çekici diğer bulgular olup literatürdeki bulgular 
ile uyumludur. Bu durumlar, ebeveyn stres dü-
zeyini ve psikopatoloji riskini artırma, çocuk ve 
ergenin sosyal koşullarını zorlaştırma, gerekli 
ilgi, bakım ve maddi manevi ihtiyaçları açısın-
dan yetersizlik oluşturma gibi sebeplerle suça 
sürüklenen, ihmal ve istismara uğrayan ve sağ-
lık tedbiri kapsamında değerlendirilen çocuk ve 
ergenler için risk faktörleri olarak sayılmaktadır 
(29, 31, 32). Bu çalışmada anne-baba eğitim 
düzeyleri incelendiğinde ise, annelerin sadece 
%16,5’inin, babaların da sadece %27,4’ünün lise 
ve üzeri eğitime sahip olduğu, daha çok ilkokul 
ve ortaokul mezunu oldukları görülmektedir. 

Bu bulgular, mevcut literatürle benzerlik gös-
termekte olup başta daha çok anne eğitim 
düzeyinin düşüklüğü olmak üzere her iki ebe-
veynin de eğitim düzeylerinin düşük olması 
suça sürüklenme, ihmal ve istismar gibi sağlık 
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* Ki-Kare Testi 

 

 

PID-5-BF Psikiyatrik Bozukluk χ² p* 
Olumsuz Duygulanım Var (n=46) Yok (n=27)  

 
6,654 

 
 

0,084 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 8 12 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 19 8 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 14 6 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 5 1 
Uzak Olma Var (n=46) Yok (n=27)  

 
6,262 

 
 

0,100 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 8 12 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 18 7 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 15 6 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 5 2 
Karşıtlık Var (n=46) Yok (n=27)  

 
4,247 

 
 

0,236 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 9 9 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 12 9 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 21 6 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 4 3 
Disinhibisyon Var (n=46) Yok (n=27)  

 
6,883 

 
 

0,076 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 10 12 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 15 10 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 16 3 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 5 2 
Psikotizm Var (n=46) Yok (n=27)  

 
5,606 

 
 

0,132 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 13 15 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 25 10 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 8 2 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 0 0 
Toplam Var (n=46) Yok (n=27)  

 
6,233 

 
 

0,101 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 9 11 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 20 12 
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tedbir ihtiyacı olan çocuk ve ergenlerde risk 
faktörleri olarak ilişkilendirilmektedir (4, 29, 30). 
Ebeveynlerin eğitim düzeyinin artırılması, ço-
cukların kötü muameleye maruz kalmasını ve 
suça sürüklenmesini önleyerek, ruhsal, fiziksel 
ve toplumsal olumsuzlukları azaltabileceği ve 
çocukların yüksek yararını korumada önemli bir 
rol oynayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca bu 
çalışmada, literatürde çocuğun ihmal, istismar, 
suça sürüklenme ve sağlık tedbiri kapsamında 
olma ile ilişkisi birçok çalışma ile desteklenmiş 
anne-baba psikopatolojisi araştırılmış olup ör-
neklemin %20,5’inin annesinde ve %12,3’ünün 
babasında en az bir psikiyatrik bozukluk varlığı ve 
literatürle uyumlu olduğu saptanmıştır (29, 33). 

DEHB’li çocukların ihmal, istismar ve suça sürük-
lenme açısından riskli grupta yer aldıkları çeşitli 
çalışmalarla bildirilmiştir (34, 35). Türkiye’de sağ-
lık tedbiri altındaki çocuklarda yapılan çalışma-
lar DEHB’nin %45,5, %38,1 ve %20,5 oranlarında 
görüldüğü raporlanmıştır (19, 29, 36). Çalışma-
mızda bu oran %24,7 olarak saptanmıştır. Ayrı-
ca, sık görülen bir diğer nörogelişimsel bozuk-
luk olan ÖÖB çalışmamızda %13,7 saptanırken, 
Türkiye’de 2022’de yapılan bir çalışmada %10,7, 
2018’de yapılan bir çalışmada %21,8 saptanmış-
tır (29, 36). Bu farklılıkların sebepleri olarak çalış-
malardaki sağlık tedbiri kararı altında değerlen-
dirilen örneklemin yaş ortalamaları arasındaki 
farklar olabileceği (bu ve 2022’de yapılan ça-
lışmada sadece 11-17 yaş grubunun çalışmaya 
alındığı diğer çalışmalarda tüm çocuk ve ergen-
lerin çalışmaya dahil edildiği) ve içleme-dışlama 
kriterleri gibi metodolojik farklılıkların bu sonu-
ca yol açabileceği düşünülmüştür. Literatürde, 
bakımevlerinde kalan çocukların önemli bir 
kısmında davranış sorunları görülmekte olup, 
suça sürüklenen çocuklarda da yıkıcı davranış 
bozukluklarının yaygın olduğu belirtilmektedir 
(34, 35, 37) . Bu çalışmanın örnekleminde Türki-
ye’de yapılan diğer çalışmalara nazaran KOKGB 
ve DB görülme oranlarının daha az olduğu sap-
tanmıştır (bu çalışmada KOKGB %8,2; DB %4,1; 
2022’de yapılan çalışmada DB %8,9 (36); 2018’de 
yapılan çalışmada sırasıyla %10,9-%21,8 (29); 
2017’de yapılan çalışmada DB %26,3 (19)). Bu 
farklılıkların sebepleri olarak sağlık tedbiri ile 
takip edilen çocukların tedbir karar nedenlerin-
deki farklılıklar olabileceği, bu çalışmada suça 

sürüklenen ve bakımevinde kalan korunmaya 
muhtaç çocuk grubun az olması, ayrıca çalış-
malar arasındaki metodolojik farklılıkların da 
bu sonuçlara yol açabileceği düşünülmüştür. 

Koruma ve sağlık tedbiri altındaki çocuklarla ya-
pılan birçok çalışma, ihmal ve istismarın anksi-
yete bozuklukları, duygudurum bozuklukları ve 
yıkıcı davranış sorunları gibi ruhsal bozukluklar 
için risk faktörü olduğunu göstermektedir. Bu 
çalışmadaki sonuçlara baktığımızda, örneklem-
de %26 ile en sık görülen psikiyatrik tanı dep-
resif bozukluklardır. Anksiyete bozuklukları ve 
TSSB de %11, OKB ve ilişkili bozukluklar ise %4,1 
oranında görülmüştür. 2022’de Türkiye’de yapı-
lan bir çalışma, depresif bozuklukların görülme 
oranını %18,8, TSSB’yi de %8,9 oranında rapor-
lamıştır (36). 2018 yılında Türkiye’de yapılan bir 
başka çalışmada depresif bozukluklar %10,9, 
anksiyete bozuklukları %7,3, TSSB %14,5, OKB 
ve ilişkili bozukluklar %3,6 saptanırken (29); 
2017’de yapılan bir çalışmada ise, duygudurum 
bozukluğu ve depresif bozukluklar %7,8, TSSB 
%15,7 saptanmıştır (19). Çalışmamızdaki ergen-
lerin ailelerinin eğitim seviyelerinin düşüklüğü, 
düşük sosyoekonomik seviyeleri, yüksek psiko-
patoloji varlığı, örneklemin yüksek ihmal ve is-
tismar oranına sahip olması, bakım ve korunma 
ihtiyaçlarının olması gibi durumlar bu tanılar için 
yüksek risk oluşturduğunu düşündürmüştür.

Literatürde herhangi bir nedenle sağlık tedbiri 
altında olan ergenlerin ölçek, envanter, anket 
gibi bir değerlendirme aracıyla metodolojik 
olarak kişilik özelliklerinin araştırıldığı herhan-
gi bir çalışmaya rastlanmamış olup yaşadıkla-
rı duygusal ve davranışsal sorunlar ve bireysel 
özellikler tanımlanmıştır. Bu çalışmada, depresif 
bozukluklar ve anksiyete bozuklukları gibi içe 
yönelim bozukluklarıyla ilişkili olan duygusal 
tutarsızlıklarla karakterize olumsuz duygula-
nım ve yakın ilişkilerden kaçınma ile karakte-
rize uzak olma kişilik alt boyutları değerlen-
dirildiğinde, örneklemimizin %37’sinde hafif 
düzeyde, %35,6’sında ise orta ve ağır düzeyde 
olumsuz duygulanım; %34,2’sinde hafif düzey-
de, %38,4’ünde ise orta ve ağır düzeyde uzak 
olma uyumsuz kişilik özellikleri görülmüştür. 
DEHB, KOKGB ve DB gibi dışa yönelim bozuk-
luklarıyla ilişkili olan manipülatiflik ve büyük-
lenmecilikle karakterize karşıtlık ve sorumsuz-
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luk ve dürtüsellikle karakterize disinhibisyon 
kişilik alt boyutları incelendiğinde, örneklemi-
mizin %28,8’inde hafif düzeyde, %46,6’sında 
orta ve ağır düzeyde karşıtlık; %34,2’sinde hafif 
düzeyde, %35,6’sında ise orta ve ağır düzeyde 
disinhibisyon uyumsuz kişilik özellikleri gö-
rülmüştür. Psikotizm uyumsuz kişilik özelliği 
açısından, örneklemimizin %47,9’unda hafif 
düzeyde, %13,7’sinde orta düzeyde görüldüğü 
saptanmıştır. Örneklemin geneline baktığımız-
da ise, uyumsuz kişilik özellikleri, %43,8’inde 
hafif düzeyde, %28,8’inde ise orta ve ağır dü-
zeyde görüldüğü saptanmıştır. Çocukluk döne-
minde yaşanan travmatik olumsuz deneyimler, 
kişinin duygu düzenleme, bağlanma, kendilik 
ve kişilik gelişimi üzerine büyük etkiler gösterir. 
Şimdi ve daha sonraki her türlü ilişkilerinde 
güçlükler yaşamalarına neden olabilir. İlişkile-
rinde, yakınlık, sıcaklık, duyarlılık ve süreklilik 
göstermede zorluk yaşayabilirler. Bu bireyler, 
güvensiz, kaygılı ve kaçınmacı bağlanma stili 
geliştirme, psikonevrotik, sosyopat ve/veya psi-
kotik bozukluklar açısından risk altındadır (22). 
Kurum bakımında, yuvada yetişmiş çocuklarda, 
uzak olma, genel bir ilgisizlik, donuk bakışlar, 
içe dönüklük, çevreye duyarsızlaşma, arkadaşlık 
kurmada zorluk, insan ilişkilerinde kendilerini 
geri çekme, girişkenlikte, merak ve ilgide azal-
ma, kendilerini ifade etmede kısıtlılık, duygusal 
olarak künt, sevgi karşısında kuşkulu ve duyarsız 
olma, arkadaşının eşyasını izinsiz alma, düşün-
me ve kavrama zayıflığı, öğrenmeye direnç ve 
öğrenmede zorluk, okul başarısında düşüklük, 
okuldan kaçma, disinhibisyon, olumsuz duygu-
lanım, kavgacı ve saldırganlık gösterme, suça 
meyil gibi ortak özellikler tanımlanmaktadır (23).  
Suça sürüklenen çocuk ve ergenlerde yapılan 
çalışmalarda, yüksek stres düzeyi gösterdikle-
ri, stresle baş etme mekanizmalarını ve sosyal 
problemler başta olmak üzere problem çözme 
becerilerini uygun ve tam olarak kullanamadık-
ları, daha çok agresif ve saldırgan tutumlar ve 
daha düşük düzeyde ahlaki davranışlar göster-
dikleri ve daha düşük ahlaki yargılama düzey-
lerine sahip oldukları, sosyal aktivitelere daha 
az katıldıkları, başkaları tarafından kendilerinin 
uyumsuz olarak algılandıklarını düşündükleri, 
sosyal görünümleriyle daha çok ilgilendikle-
ri, daha çok öfke sorunu yaşadıkları, daha çok 
dikkat sorunları yaşadıkları ve her 10 suça sü-

rüklenen ergenden 8’inde en az bir psikiyatrik 
bozukluk tanısı aldığı bulunmuştur (24-26).
Bu çalışmanın literatürdeki diğer çalışmalardan 
farkları ve güçlü yönleri, metodolojik olarak 
prospektif olarak tasarlanması, K-SADS-PL-T uy-
gulanması ve sağlık tedbiri kapsamında takip 
edilen ergenlerin DSM-5’e göre kişilik özellik-
lerinin alt boyutlarını bir envanterle somut ve 
ayrıntılı olarak tanımlamasıdır. Bunun yanında 
çalışmanın örneklem sayısının azlığı ve tüm 
sağlık tedbiri ile takip edilen çocuk ve ergenle-
ri içermemesi bir kısıtlılık oluşturmakta ve so-
nuçlarının genellenebilirliğini engellemektedir. 
Örneklemin zeka düzeyleri, takip edilen ergen-
lerde geçmiş psikometrik test sonuçları (WIS-
C-R, Kent EGY ve Porteus) ve klinik görüşme ve 
muayene ile belirlenirken, yeni takip ergenlerde 
ise sadece klinik görüşme ve muayene ile belir-
lenmiştir, bu da çalışmamızın bir diğer kısıtlılı-
ğını oluşturmaktadır. Literatürde sağlık tedbiri 
altındaki çocuk ve ergenlerle ilgili yapılan ça-
lışmalar kısıtlıdır. Çalışmalar sağlık tedbiri kap-
samındaki çocuk ve ergenleri çeşitli açılardan 
incelemeliler ve olası riskleri belirleme, önleme, 
tanılama, tedavi ve takip etme aşamalarında 
uzmanlara daha çok bilimsel bilgi sağlamalıdır.
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ÖZET

AMAÇ: İnsan immunyetmezlik virusu (HIV) enfeksiyonunun te-
davisinde kullanılan Antiretrovirallerden olan Abakavir, Nükle-
ozid Reverse Transkriptaz İnhibitörü (NRTI) grubundandır. HIV 
izlem rehberleri, HLA-B*57:01 allel pozitifliğinde Abakavir kul-
lanımı ile aşırı duyarlılık reaksiyonu olacağından antiretroviral 
başlamadan önce HLA-B*57:01 geninin varlığının araştırılması-
nı önerir. Bu çalışmada; HIV ile yaşayan bireylerde HLA-B*57:01 
alleli sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya 2016 yılında Mart ile Aralık ay-
ları arasında Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi HIV polikliniğinde takip edilen 171 HIV ile yaşayan 
birey dahil edildi. HLA-B*57:01 varlığı real time PCR yöntemi ile 
Genvinset® HLA B57v5 kiti (BDR Diagnostics, İspanya) kullanıla-
rak üretici firma önerileri doğrultusunda analiz edildi. 

BULGULAR: Toplam 171 HIV ile yaşayan bireyden 4 kişide po-
zitiflik tespit edildi (%2,34). Yabancı ülke vatandaşı olan 6 birey 
alınmadığında 165 bireyin 4’ünde (%2,42) HLA-B*57:01 allel po-
zitifliğine rastlandı.

SONUÇ: HLA-B*57:01 genine İstanbul Anadolu yakasında bulu-
nan merkezimizde Avrupa ortalamasına yakın bir düzeyde rast-
lanmıştır. Farmakogenetik bir test olan HLAB*57:01 alleli testi-
nin geri ödeme kapsamında olması Abakavir aşırı duyarlılığını 
önlemekte ve maliyet-etkin bir yaklaşım ortaya koymaktadır.  

ANAHTAR KELİMELER: HIV, HLA-B, Türkiye.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Abacavir, one of the antiretrovirals used in the tre-
atment of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection, is a 
Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) . HIV guideli-
nes recommend  HLA-B*57:01 gene to be tested before treat-
ment, as hypersensitivity reactions may occur with the use of 
Abacavir in those carrying the HLA-B*57:01 allele. Our aim is 
to detect HLA-B*57:01 positivity rate of people living with HIV 
who are followed.

MATERIAL AND METHODS: A total of 171 patients followed  
between March and December 2016, were analyzed by the real 
time Polimerase Chain Reaction (PCR) kit (GENVINSET, Spain) for 
the presence of the HLA-B*57:01 allele. 

RESULTS: In total, 4 out of 171 cases were positive (2.34%). 
When 6 non-Turkish patients were excluded, 4 out of 165 pa-
tients (2.42%) were positive.

CONCLUSIONS: HLA-B*57:01 gene was found at a rate close to 
the European average of 4.98%, as expected in our centre whe-
re is in İstanbul, Anatolian region. This pharmacogenetic test is 
reimbursed and this provides a cost-effective approach by pre-
venting abacavir hypersensitivity.
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GİRİŞ

Türkiye’de resmi olarak 1985-2023 yılları ara-
sında HIV enfeksiyonu tanısı alan kişi sayısı 
39.437 olup yıllara göre artış göstermekte-
dir (1). HIV enfeksiyonunda tedavi önlemin 
de bir parçasıdır ve bu nedenle ülkemizde 
tanı alan her hastada geri ödeme mevcut-
tur. HIV enfeksiyonunun tedavisinde kullanı-
lan antiretrovirallerden olan Abakavir Türki-
ye’de 2016 yılından beri kullanılmaktadır (2). 
HLA-B*57:01 alleli varlığında Abakavir kullanımı 
sözkonusu ise ilk 6 hafta içinde hipersensitivite 
reaksiyonu gelişebilmektedir (3, 4). Bu nedenle 
Avrupa ve Amerika HIV tedavi ve izlem rehberleri-
ne göre Abakavir başlanacak olan tüm hastalarda 
farmakogenetik bir test olan HLA-B*57:01 alleli-
nin varlığı araştırılması önerilmektedir  (3,  5,  6).
HLA-B*57:01 alleli prevalansı dünyada coğra-
fi bölgelere göre farklılık göstermektedir (7).
Bu çalışmada; merkezimizde takip edilmekte 
olan HIV ile yaşayan bireylerde HLA-B*57:01 
sıklığının ortaya konulması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya, 2016 yılında Mart ile Aralık ayları 
arasında toplam 10 ay boyunca Marmara Üni-
versitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
HIV polikliniğinde takip edilen 20 kadın, 151 
erkek toplam 171 birey dahil edildi.  Tam kan 
örnekleri, EDTA içeren kan toplama tüplerine 
yaklaşık 2 mL kadar alındı, tüp birkaç kez alt üst 
yapılarak antikoagülan ile karışması sağlanarak 
laboratuvara ulaştırıldı. Tüpler çalışmanın DNA 
izolasyonu basamağına dek 2-8°C’de saklandı. 
Tam kandan DNA elde edilmesi amacıyla 0.2 
mL tam kan örneği otomatik nükleik asit eks-
traksiyon sistemine (QIAsymphony SP, Qiagen, 
Hilden, Almanya) aktarıldı ve QIAsymphony 
DSP DNA Mini Kit (Qiagen) üretici firmanın öne-
rileri doğrultusunda kullanılarak otomatik DNA 
izolasyonu gerçekleştirildi. Tam kandan izolas-
yonu yapılan DNA örneklerinde HLA-B57:01 
allelinin varlığını saptamak amacıyla Genvinset 
HLA B57 v3 real time PCR kiti (BDR Diagnosti-
cs, Zaragoza, İspanya) üretici firmanın önerileri 
doğrultusunda kullanıldı. Her bir reaksiyon için 
0.2 mL PCR tüpü içerisine, kit kapsamında yer 
alan 5 µl Master Mix (GVS-B57-MM) ve 4 µl Pri-
mer Mix (GVSB57PMv3) eklendi ve tüpler pipe-

taj yardımıyla dikkatlice karıştırıldı, daha sonra 
tüpe 1 µl DNA ekstraktı eklendi. Her çalışmada 
iki ayrı tüpte kit içerisinde yer alan pozitif kont-
rol ve negatif kontrol örnekleri de çalışıldı. Kit, 
PCR reaksiyonunun internal kontrolü amacıyla 
beta-globin genine yönelik primer ve Taqman 
probu da içermekte idi. Denatürasyon, amplifi-
kasyon, saklama şeklindeki döngü basamakları-
nı içeren Real time PCR işlemi Rotor-Gene Q real 
time PCR cihazında (Qiagen) gerçekleştirildi.

HLA-B57:01 allelinin varlığı FAM (495-520 nm) 
kanalında, internal kontrol ise (beta-globin 
geni) HEX (535-554 nm) kanalında floresans 
artışı ile saptandı. Negatif kontrol örneğinin 
FAM ve HEX kanallarında negatif sinyal, pozitif 
kontrol örneğinin ise FAM ve HEX kanalların-
da pozitif sinyal vermesi durumunda çalışma 
geçerli kabul edildi. Geçerli  sonuç için, her 
bir örnekte internal kontrolün pozitif sonuç-
lanması (HEX kanalında döngü eşik değerinin 
<35 olması) gerekmektedir. HLA-B57:01 ve/
veya internal kontrol için döngü eşik değe-
ri >35 olan örneklerin sonuçları şüpheli kabul 
edilmiş ve bu örnekler için çalışma tekrarlandı.

Etik Kurul 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan 08.12.2023 tarih, 
09.2023.1717 protokol numarası ile etik kurul 
onayı alındı.

BULGULAR 

İstanbul ili, Pendik ilçesinde bulunan Marmara 
Üniversitesi Pendik Eğitim ve araştırma Has-
tanesi  HIV polikliniğine ardışık olarak 160’ı İs-
tanbul, 11’i Kocaeli illerinde ikamet eden ve 
HIV enfeksiyonu takibi için başvurmuş top-
lam 171 birey çalışmaya dahil edildi. Bireyle-
rin cinsiyet dağılımına bakıldığında 20’si ka-
dın, 151’i erkek idi. Bireylerin yaş ortalaması 
35,8±9,3 yıldı. HLA-B57:01 alleli aranması ki-
şilerin genetik özelliğini göstermekte oldu-
ğundan HIV enfeksiyonu nedeniyle etkilenen 
HIV RNA düzeyleri ya da CD4 T lenfosit hücre 
sayılarının pozitifliğe bir etkisi olmayacağın-
dan bu veriler gözönünde bulundurulmadı.
HLA-B57:01 allel pozitifliği yönünden test edi-
len 171 örneğin 4’ünde allel varlığına rastlandı 
(%2,34). Pozitif allel tespit edilen 4 birey ince-
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lendiğinde hepsinin erkek cinsiyet olduğu ve 
bu bireylerin yaş ortalamasının 28,75±8,3 oldu-
ğu görüldü. Tüm erkek bireylerin %2,64’ünde 
(4/151) allel pozitifliği olduğu sonucuna varıl-
dı. Bu dört bireyin Balıkesir, Sinop, Kastamo-
nu ve Rize doğumlu olduğu bilgisine ulaşıldı. 
Coğrafik dağılım değerlendirildiğinde en sık 
allel pozitifliğinin Karadeniz bölgesinde do-
ğanlarda olduğu izlendi. Yabancı ülke vatan-
daşlarının 2’si Ukrayna, biri Suriye, biri Çin, biri 
Tacikistan, biri de Türkmenistan doğumlu idi.
Yabancı ülke vatandaşı olan hiçbir bireyde allel 
pozitifliğine rastlanmadı. Yabancı ülke vatan-
daşı 6 birey çıkarıldığında 165 bireyin 4’ünde 
(%2,42) gen pozitifliği tespit edilmiş oldu. Kadın 
bireylerin de hiçbirinde pozitifliğe rastlanmadı.  

TARTIŞMA

Batı, Orta, Güney Asya, Avrupa ve Kuzey Af-
rika’da yaşayan insanlar, antropolojik olarak 
beyaz ırka dahil (Caucasian) olarak adlandırıl-
maktadır. Sahra altı Afrika’da ve güneydoğu 
Asya’da HLA-B*57:01 pozitifliğinin, beyaz ırk-
tan daha düşük olduğu tespit edilmiştir.  On 
Avrupa ülkesinden 9720 hastalık bir çalışmada 
HLA-B*57:01 alleli için prevalans %4,98 olarak 
tespit edilmiş olup, Finlandiya’da ve İsviçre’de 
prevalans sırasıyla %1,5 ve %7,7 olarak anlamlı 
derecede farklı bulunmuştur (7). Çek Cumhu-
riyeti’nde %5,33, Arjantin’de %4,9, İran’da %3, 
Çin’de %0,86 prevalans oranları saptanmıştır 
(8-11). Ülkemiz, kökenleri farklı birçok insanın 
yaşadığı bir ülke olup HLA-B*57:01 genine Av-
rupa ortalamasına yakın değerde rastlanmış 
olması beklenen bir sonuç olarak görülebilir. 

Karadeniz bölgesinde yer alan Samsun’da da 
2016’da yapılan çalışmada 100 hastanın 3’ünde 
pozitifliğe rastlanmıştır (12). Bu çalışmada er-
keklerde pozitiflik düzeyi %2,46 iken kadınlar-
da ise %5,26 olarak bulunmuştur. Bizim çalış-
mamızda da erkeklerde benzer şekilde %2,64 
olarak kadınlarda ise hiç pozitifliğe rastlanma-
mıştır. Çalışmaya alınan kadın sayısı benzer ol-
masına rağmen bulunan farkın örneklem sayı-
sının az olması ve bizim çalışmamızdaki kadın 
bireylerin doğum yerlerinin Tacikistan ve Uk-
rayna gibi yurtdışı ülkeler de dahil olmak üze-
re çeşitlilik göstermesi olabileceği düşünüldü.
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi ve Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yapılan 
235 hastalık çalışmada %2,12 pozitifliğe rast-
lanmıştır (13). Bu çalışmada, bizim çalışmamı-
za benzer şekilde erkek bireylerde pozitiflik 
%2,8 iken çalışmaya alınan 28 kadın bireyden 
hiçbirinde pozitifliğe rastlanmamıştır. Bu ça-
lışmada da muhtemel sebep bizim çalışma-
mızda olduğu gibi örneklerin tek bir coğrafi 
bölgede yaşayan bireylerden alınmamış olma-
sına bağlanabilir. Pozitiflik saptanan bireyle-
re bakıldığında da yine bizim çalışmamızda-
kine benzer şekilde Karadeniz Bölgesi’nden 
gelen örnekler çoğunluğu oluşturmuştur.

Ülkemizde tüm coğrafi bölgeleri kapsayan 608 
hastalık bir çalışmada %3,6 pozitifliğe rast-
lanmış olup bizim çalışmamızdakine benzer 
şekilde en yüksek Karadeniz bölgesinde pozi-
tiflik görülmüştür (14). Mersin’den yapılan 375 
hastalık çalışmada pozitiflik  %1,3 olarak daha 
düşük bulunmuş olup erkek bireyler arasın-
da %1,22 olarak kaydedilmiştir (15). Yapılan 
diğer çalışmalara göre bulunan düşük pozitif-
lik düzeyinin Akdeniz bölgesinde olunmasına 
bağlanabileceği düşünülmüş olup bizim ça-
lışmamıza göre de daha düşük bir pozitifliktir. 

Ülkemizde bölgeler arası HLA B5701 allel mev-
cudiyeti açısından farklılık olduğu anlaşılmak-
tadır. İstanbul’un kozmopolit bir şehir olması 
nedeniyle %2,34 ile Türkiye ve Avrupa ortalama-
sına yakın bir düzey saptamış olduğumuz düşü-
nülebilir. Bu farmakogenetik testin geri ödeme 
kapsamında bulunmasının Abakavir aşırı du-
yarlılık reaksiyonunu önlemesi nedeniyle Uzak-
doğu ülkelerinin aksine Avrupa’da olduğu gibi 
maliyet-etkin bir yaklaşım olduğu söylenebilir.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı Kulak Burun Boğaz (KBB) poliklini-
ğine başvuran çocukların beslenme alışkanlıklarını değerlendir-
mek ve Akdeniz diyetine uyumun KBB ziyaretleriyle ilişkili olup 
olmadığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya 4 ile 16 yaşları arasında toplam 
539 çocuk dahil edilmiştir. Katılımcılardan yaş, cinsiyet ve ek 
kronik hastalık varlığına ilişkin veriler toplanmıştır. Katılımcılar, 
temel şikayetlerine göre gruplara ayrılmış ve beslenme alışkan-
lıkları, Çocuklar ve Ergenler için Akdeniz Diyet Kalite İndeksi 
(KIDMED) anketi Türkçe versiyonu ile değerlendirilmiştir. KID-
MED skorlarının gruplar arasındaki istatistiksel karşılaştırmaları 
Welch t-testi ve ki-kare testi kullanılarak yapılmış ve anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR: Genel ortalama KIDMED skoru 5,48 ± 2,18 olarak 
bulunmuştur. Tekrarlayan üst solunum yolu enfeksiyonu (5,01 
± 2,31), obstrüktif semptomlar (5,74 ± 2,34) ve alerjik rinit (4,93 
± 1,80) olan çocukların skorları, kontrol grubuna (6,42 ± 1,39) 
kıyasla anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. Bu gruplar-
da ayrıca fast food ve işlenmiş gıda tüketimi daha sık olup, balık 
ve meyve alımı daha düşük düzeyde bulunmuştur. Ayrıca, 10 
yaşından büyük çocuklar ve alerjik hastalıkları olanlar, Akdeniz 
diyetine daha düşük uyum göstermiştir.

SONUÇ: Bulgular, düşük Akdeniz diyeti uyumu ile değerlendiri-
len zayıf beslenme kalitesinin, çocuklarda özellikle tekrarlayan 
enfeksiyonları ve alerjik hastalıkları olanlarda artmış KBB morbi-
ditesi ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, fast food 
tüketiminin azaltılması ve besleyici gıdaların teşvik edilmesine 
yönelik beslenme müdahalelerinin, pediatrik KBB yönetim stra-
tejilerine dahil edilmesinin potansiyel faydalarını vurgulamak-
tadır.

ANAHTAR KELİMELER: Diyet, Akdeniz, Rinit, Alerjik, Tekrarla-
yan Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study evaluates the dietary patterns of child-
ren presenting to the Ear Nose Throat (ENT) polyclinic and to 
investigate whether non-adherence to the Mediterranean diet 
is associated with an increased number of ENT visits.

MATERIAL AND METHODS: A total of 539 children aged 
between 4 and 16 years were included in the study. Data on 
age, gender, and the presence of any additional chronic dise-
ases were collected. Participants were categorized into groups 
based on their primary complaints, and their dietary habits 
were assessed using the Turkish version of the Mediterranean 
Diet Quality Index for Children and Adolescents (KIDMED) qu-
estionnaire. Statistical comparisons of KIDMED scores betwe-
en groups were performed using Welch t-tests and chi-square 
tests, with the significance level set at p<0.05.

RESULTS: The overall mean KIDMED score was 5.48 ± 2.18. 
Children with recurrent upper respiratory tract infections (5.01 
± 2.31), obstructive symptoms (5.74 ± 2.34), and allergic rhini-
tis (4.93 ± 1.80) had significantly lower scores than the control 
group (6.42 ± 1.39). These groups also exhibited a higher frequ-
ency of fast food and processed food consumption, coupled 
with lower intakes of fish and fruit. Additionally, children with 
allergic conditions and those older than 10 years demonstrated 
poorer adherence to the Mediterranean diet.

CONCLUSIONS: The findings suggest that poor diet quality, 
as evaluated by low adherence to a Mediterranean diet, is as-
sociated with increased ENT morbidity in children—especially 
among those with recurrent infections and allergic conditions. 
These results highlight the potential benefit of incorporating 
dietary interventions aimed at reducing fast food consumption 
and promoting nutrient-dense foods into pediatric ENT mana-
gement strategies.

KEYWORDS: Diet, Mediterranean, Rhinitis, Allergic, Respiratory 
Tract Infections.
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INTRODUCTION

Children constitute a significant proportion of 
patients in otolaryngological clinics and we tre-
at many diseases whose pathogenesis has not 
been clearly established, with frequently upda-
ted guidelines. We prescribe many medications, 
including antibiotics. Among the majority of 
pediatric ENT patients, the increasing frequen-
cy of diseases such as recurrent upper respira-
tory tract infections and allergic rhinitis has inc-
reased the interest in identifying modifiable risk 
factors. For this, dietary habits have attracted 
attention, as accumulating evidence suggests 
that nutrition plays a crucial role in immune fun-
ction, inflammation, and overall respiratory he-
alth. Childhood dietary patterns influence not 
only health outcomes but also long-term im-
mune resilience and susceptibility to recurrent 
infections (1-5). This raises the question about 
the role of diet of pediatric patients in ENT.

The Mediterranean diet (MD) has been exten-
sively studied for its anti-inflammatory and 
immune-modulating properties, with multip-
le studies linking adherence to the MD with a 
reduced risk of chronic diseases (6, 7). MD is 
characterized by a high consumption of foods 
such as fruits, vegetables, whole grains, olive 
oil, nuts, and fish, which are thought to inc-
rease levels of antioxidants and polyphenol, 
supporting immune function and reducing 
systemic inflammation (8). On the other hand, 
it is known that poor quality diets are charac-
terized by consumption of high amounts of 
processed foods and refined sugars, which 
may contribute to chronic inflammation and 
thus increase susceptibility to infections (9). 
Adherence to MD may exert protective effects 
and reduce the severity and recurrence of di-
sorders that may be associated with such im-
pairments in immunomodulation (8, 10, 11).

The aim of this study is to evaluate the dietary 
patterns of children with otolaryngological 
complaints and to determine a possible relati-
onship between the reasons for admission. Ad-
ditionally, we explored the influence of allergic 
status on dietary patterns and evaluated whet-
her diet quality varied across different pediatric 
age groups. Previous studies have suggested 
potential benefits of the MD in pediatric otolar-

yngologic conditions such as otitis media with 
effusion (12). To the best of our knowledge, no 
study has yet examined the specific relations-
hip between adherence to MD and nature of 
ENT consultations in a broader pediatric po-
pulation by analyzing these associations. Thus, 
our study seeks to provide insights into the po-
tential role of diet as a preventive or modifying 
factor in pediatric otolaryngologic diseases. 
Therefore, this study aims to elucidate the po-
tential role of diet as a preventive or modifying 
factor in pediatric otolaryngologic diseases.

MATERIALS AND METHODS

A cross-sectional study was conducted on a 
cohort of children aged between 4 and 16 ye-
ars who applied to the ENT outpatient clinic. 
Dietary habits were assessed using the Turkish 
version of the Mediterranean Diet Quality Index 
for Children and Adolescents (KIDMED) (13) qu-
estionnaire, which evaluates adherence to MD. 
The KIDMED score is based on a questionnaire 
with a total of 16 questions. Among these, 12 
questions reflect positive eating habits (each 
yielding +1 point when answered affirmative), 
while 4 questions represent negative eating ha-
bits (scoring affirmative answers with -1 point). 
This scoring system allows for a total score that 
ranges from –4 to 12. Scores between 8 and 12 
reflect high adherence, showing that most of 
the recommended healthy eating practices are 
followed. In contrast, scores in the range of 4 to 
7 indicate moderate adherence, meaning that 
while some beneficial dietary habits are in pla-
ce, there is still room for improvement. Scores 
between 0 and 3 signal low adherence, sugges-
ting that the child's diet significantly deviates 
from the MD model. The allergic status of child-
ren and additional chronic diseases was also 
recorded. The questionnaires were filled out 
together with the patients and their parents.

A total of 539 patients completed the questi-
onnaire. Patients were divided into 4 groups 
in terms of their complaints as recurrent up-
per respiratory tract infections (group 1), obst-
ructive symptoms (group 2), allergic rhinitis 
symptoms (group 3), and ungroupable-other 
(group 4). Diagnoses such as recurrent otitis 
media, chronic suppurative otitis media, re-
current adenoiditis, sinusitis were included in 
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group 1, patients with symptoms related to 
adenotonsillar hypertrophy were included in 
group 2, and patients related to allergic rhinitis 
were classified as group 3. Patients included in 
group 4 were those who could not be included 
in the other 3 groups (such as auditory prob-
lems, chronic lymphadenopathies). The control 
group consisted of patients who applied to the 
outpatient clinic for traumatic reasons such as 
nasal fractures and skin lacerations and who 
had not applied to the ENT outpatient clinic in 
the last year. Patients were divided into those 
with and without allergic conditions and com-
pared separately. Additionally, patients were 
divided into two groups as older than 10 ye-
ars and younger than 10 years and compared.

Descriptive statistics were computed for KID-
MED scores, age, and allergic status. Welch’s 
t-tests were used to compare mean KIDMED 
scores between four group and control group, 
between allergic and non-allergic children 
and as well as between different age groups.   
We performed chi-square tests to assess dif-
ferences in responses to the 16 KIDMED die-
tary questions between each study group 
and the control group. A contingency table 
was created for each group and each questi-
on, followed by Pearson's chi-square test to 
determine statistically significant differences.

Ethical Committee

The study was conducted from January to June 
2024 at the Giresun Training and Research Hos-
pital and was approved by the Committee of 
Ethics (KAEK-171) of the Giresun Training and 
Research Hospital. 

Statistical Analysis 

The statistical analysis was carried out using R 
4.4.2 (R Core Team, 2023) and the rrcov package 
(v1.7-5, Todorov, & Filzmoser 2009). All p-values 
under 0.05 were regarded as statistically signi-
ficant.

RESULTS

The mean KIDMED score for the entire sample 
was 5.48 ± 2.18. Group-specific mean scores 
were as follows: Group 1 achieved a mean score 
of 5.01± 2.31, Group 2 achieved a mean score 
of 5.74± 2.34, Group 3 achieved a mean score 

of 4.93±1.80, Group 4 achieved a mean score 
of 6.06±1.88, and the control group achieved a 
mean score of 6.42±1.39. Children in Groups 1 
(p<0.001) , 2 (p=0.028) and 3 (p<0.001) had sig-
nificantly lower KIDMED scores compared to the 
control group indicating poorer adherence to 
the Mediterranean diet (Table 1 and Figure 1).
Table 1: Age, gender and KIDMED scores

Figure 1: KIDMED score distributions by groups

No significant difference was observed betwe-
en genders in terms of KIDMED scores. Chi-squ-
are analysis of individual dietary habits reve-
aled several significant differences between 
the study groups and the control group.

Frequent fast-food consumption was more com-
mon in groups 1 and 3 compared to the control 
group (p<0.001). Regular fish consumption was 
less common in groups 1, 3, and 4 compared to 
the control group. Frequent sweets and candy 
consumption was more common in groups 1, 
2, and 3 (p<0.001), while daily second fruit con-
sumption was less frequent in groups 1, 2, and 3 
(p<0.05). Consumption of commercially baked 
goods for breakfast was higher in groups 1 and 
2 (p<0.05). These results suggest that children 
with ENT complaints are more likely to have 
dietary patterns characterized by higher con-
sumption of processed foods and lower intake 
of nutrient-dense foods such as fish and fruits.

 
 

Age (sd) Male 
Count 

Female 
Count 

Total 
Count 

KIDMED (sd) Precentage of low scores (≤3) 

1 9.41 (3.71) 96 83 179 5.01 (2.31) 25 

2 8.13 (3.16) 84 62 146 5.74 (2.34) 17 

3 7.95 (3.02) 42 39 81 4.93 (1.80) 22 

4 7.68 (1.99) 47 51 98 6.06 (1.88) 10 

Control 8.21 (2.96) 19 16 35 6.42 (1.39) 5.7 

Total 8.45 (3.21) 288 251 539 5.48 (2.18) 18.9 

 
 



258

Children with allergic conditions had a signi-
ficantly lower (p<0.001) mean KIDMED score 
of 4.85 (sd±2.10) than non-allergic children 
(5.76, sd± 2.23). When stratified by age, child-
ren older than 10 years (4.71, sd± 2.13) had 
significantly lower KIDMED scores (p<0.001) 
compared to those younger than 10 (5.87, sd± 
2.11). This suggests a decline in dietary quality 
with increasing age. These findings demons-
trate that poor dietary adherence is associa-
ted with increased ENT visits, particularly in 
children with recurrent infections and allergic 
rhinitis, and that allergic conditions and older 
age groups are linked to worse diet quality.

Twelve patients reported a history of aller-
gic asthma, two reported a history of juvenile 
idiopathic arthritis, five reported a history of 
attention deficit/hyperactivity disorder, one re-
ported a history of nasopharyngeal carcinoma, 
one reported a history of PFAPA syndrome, ten 
reported a history of atopic dermatitis, and two 
reported a history of epilepsy. When the other 
disease group (group 4) was examined, it was 
observed that the primary reasons for presen-
tation were due to pathologies such as hea-
ring problems, impacted cerumen, recurrent 
nosebleeds, lymphadenopathies, septal devi-
ation, and tympanic membrane perforation.

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first 
study specifically focusing on the dietary pat-
terns of children presented to the ENT outpa-
tient clinic. Although all patients participating 
in the study had KIDMED scores indicating 
moderate diet quality, it is noteworthy that a 
moderate portion (18.9%) of the children had 
low scores. In the intergroup analysis, it was 
observed that the mean scores of patients with 
recurrent upper respiratory tract infections, al-
lergic rhinitis and obstructive complaints were 
significantly lower than the control group. This 
difference was most pronounced in recurrent 
infections and allergic rhinitis. Negative die-
tary characteristics such as a diet low in fruit 
and fish and frequent consumption of sugary 
and processed foods were more evident com-
pared to the control group. Additionally, ac-
cording to our study, it is noteworthy that ha-

ving an allergic condition and being over 10 
years old are associated with lower KIDMED 
scores. In light of all the results, it can be seen 
that deterioration in diet quality is associated 
with ENT-related diseases in children, especi-
ally allergic rhinitis and recurrent infections.

The association between dietary habits and 
microbiota is widely recognised and several 
comprehensive treatment reviews can also 
be found in the recent literature (14). Diet has 
a decisive effect on the structure of the intes-
tinal microbiota. This effect manifests itself in 
the prominence of certain bacterial groups 
over others and causes serious changes in in-
testinal pH, intestinal permeability, and bacte-
rial metabolites, which in turn increase the ten-
dency towards inflammation (15). Publications 
suggesting that diet quality and diversity can 
lead to increased microbial diversity and, as a 
result, reduced allergy outcomes are notewort-
hy. Diets rich in vitamins, long-chain fatty acids, 
and fiber are thought to be effective against 
atopy (16, 17). Substantial evidence demons-
trates a strong association between microbi-
ome variability and significant effects on hu-
man health. A higher proportion of Firmicutes 
relative to Bacteroidetes is associated with an 
increased incidence of allergies, asthma, and 
obesity (18). Omega-3 intake increases rates of 
Blautia species and may have immunoregula-
tory effects (19). The severity of infections due 
to Clostridium difficile is thought to be related 
to the composition of sugars in the diet (20). 
Probiotics containing Lactobacillus species 
have been shown to have a positive effect on 
not only intestinal problems, but also to reduce 
respiratory tract infections and to provide sig-
nificant improvement in diseases such as aller-
gic rhinitis, asthma and atopic dermatitis (21). A 
Western-style diet rich in processed sugars, sa-
turated fats and low in fiber may be associated 
with dysbiosis and an increased risk of chronic 
inflammatory diseases such as otitis media and 
recurrent respiratory infections. At this point it 
can be argued that standard “Western Diet” is 
the origin of alterations in inflammatory pro-
cesses and impairings in immunoregulation. 

MD is a dietary pattern characterised by hi-
gh-level intake of fruit, vegetables, pulses, mo-
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derately high consumption of fish, low intake 
of saturated fat and meat products. It is predo-
minantly plant-based but not exclusively ve-
getarian-oriented, while fast food, sweets, and 
pastries are atypical. MD has been recognized 
by UNESCO as a cultural heritage of humanity 
in 2010 (22). High-level adherence to a MD has 
been found to be beneficially over the gut mic-
robiota and associated metabolome (23, 24). 

A Western diet is characterized with increased 
gut permeability and metabolic endotoxemia. 
The available evidence shows that the gut mic-
robiota of subjects who follow MD is signifi-
cantly different from subjects that follow a Wes-
tern diet. For this reason, it can be assumed that 
the gut microbiota of the subjects following 
a MD is able to prevent the onset of chronic 
non-communicable degenerative diseases (25). 

Apart from its effects on the microbiome, 
it is suggested that MD strengthens immu-
ne function, antioxidant and anti-inflamma-
tory activity due to its high content of mic-
ro and macro nutrients such as vitamins A, C 
and D, minerals such as iron, zinc and seleni-
um, and fatty acids (monounsaturated and 
polyunsaturated omega 3 fatty acids) (26). 

MD has been also demonstrated to be bene-
ficial for the treatment of some metabolic di-
sorders such as diabetes, obesity, inflamma-
tory diseases and cardiovascular diseases (27). 
Consulting the literature on the relationship 
between allergies and MD suggests that MD 
has a protective effect on asthma. Although ast-
hma and allergic rhinitis occur together quite 
frequently, the positive effect of MD on allergic 
rhinitis and other allergic conditions is contro-
versial (28). There are also pre-existing studies 
on this subject, specifically for ENT diseases. 

Children with chronic otitis media with effusi-
on have a less diverse nasal microbial compo-
sition, compared to healthy children who have 
a more mixed bacterial profile (29). Similarly, 
there are many studies showing that bacterial 
biofilms may be associated with many chronic 
ENT diseases such as chronic otitis and sinusi-
tis (30, 31). In a study conducted by Calatayud 
et al. (12) in 2021 reported that patients who 
received training on traditional MD and were 

followed up with a diagnosis of otitis media 
with effusion showed significant improvement 
in disease parameters at the end of 1 year. 

It is noteworthy that the upper respiratory tract 
infection and allergic rhinitis groups exhibited 
the lowest scores within our study cohort. Alt-
hough the scores of patients presenting with 
obstructive symptoms were relatively better, a 
significant decrease was observed in this group 
compared to the control group. The difficul-
ties in making a differential diagnosis between 
these 3 groups, which constitute the largest 
part of the patients, and the fact that their 
pathophysiologies are multi-causal and in-
tertwined at some points, makes it difficult to 
completely separate these diseases from one 
another. Consequently, we aimed to compare 
children with allergic conditions to those wit-
hout, given the frequent observation of adenoid 
hypertrophy or recurrent otitis media in patients 
presenting without primary allergy complaints. 
This approach allowed us to isolate the poten-
tial impact of dietary factors on allergic conditi-
ons. Our findings indicate that dietary deterio-
ration is most strongly associated with allergy, 
a conclusion consistent with existing literature.

Our study revealed that younger children 
(aged less than 10 years) had significantly 
higher KIDMED scores compared to older child-
ren (older than 10 years). Notably, fast food 
consumption and a tendency to skip breakfast 
were prominent among these groups. While it 
is often speculated that the increased energy 
and nutrient demands during rapid adolescent 
growth might lead to a higher consumption 
of energy-dense foods, such as fast food, the 
literature on this topic remains limited. Nonet-
heless, some studies do suggest an increase in 
processed food intake during adolescence (32).

Despite the strengths of our study, seve-
ral limitations warrant discussion. First, the 
cross-sectional design prevents us from es-
tablishing causality between diet quality and 
ENT morbidity. Moreover, selecting patients 
who did not attend the ENT outpatient clinic 
as a control group would have been more ap-
propriate. The small size of the control group, 
while permitting statistical analysis, reduces 
the reliability of results, particularly regar-
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ding the examination of specific dietary ha-
bits such as consumption of processed food. 

Additionally, dietary intake was assessed via 
the KIDMED questionnaire, which, althou-
gh validated, relies on self-reported data 
and may be subject to recall bias. Future stu-
dies should incorporate objective dietary as-
sessment methods—such as food diaries or 
biomarkers—to corroborate these findings.

Furthermore, while significant associations 
between diet quality and ENT-related conditi-
ons were observed, the study did not account 
for other potential confounders, such as so-
cioeconomic status, physical activity, or envi-
ronmental exposures. Future research should 
control for these variables to better isolate the 
effects of diet on ENT health. Finally, emerging 
evidence on the gut-lung axis suggests that 
microbiome-mediated mechanisms may play a 
role in linking diet to ENT health; therefore, furt-
her investigations into how dietary changes inf-
luence respiratory microbiota could provide va-
luable insights into new preventive strategies.
In conclusion, these findings suggest that die-
tary interventions—particularly those promo-
ting a Mediterranean diet—may help reduce 
ENT morbidity, especially recurrent infections. 
Moreover, given the significant differences ob-
served between allergic and non-allergic child-
ren, targeted dietary strategies such as reducing 
fast food consumption and encouraging the 
regular intake of fish and fruit may be especi-
ally beneficial for managing allergic conditions.
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ÖZET

AMAÇ: Kemoterapi kanser tedavisinde yaygın olarak kullanıl-
masına rağmen, kemoterapi ajanlarının nonspesifik biyoda-
ğılımları ve yan etkileri nedeniyle problemler mevcuttur. Bu 
çalışmada, hem ilaç direncinin oluşumunu önleyebilen hem 
de tedavinin etkinliğini artırabilen bir nanoformülasyon geliş-
tirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Docetaxel (DTX) ve Combretastatin A4 
(CA4) yüklü PEG-PLGA (Poli(etilen glikol)-blok-Poli(laktid-ko-gli-
kolid) polimerik nanopartiküller mono ve ikili ilaç yüklemesi ile 
üretildi. Nanopartiküllerin boyutu ve morfolojisi Transmisyon 
Elektron Mikroskobu (TEM) kullanılarak karakterize edildi. Tekli 
ve ikili ilaç yüklü nanopartiküllerin kritik misel konsantrasyonu 
(CMC) değerleri, ilaç kapsülleme verimliliği ve ilaç salım profille-
ri UV-Vis spektrometresi ile belirlendi. DTX ve CA4 yüklü PEG-PL-
GA nanopartiküllerinin in vitro etkinliği, serbest ilaç formülas-
yonlarıyla karşılaştırılarak, insan meme kanseri hücre hattında 
(MCF-7)  test edildi.

BULGULAR: PEG-PLGA nanopartiküllerine ait CMC değeri 
0,0126 mM olarak bulunmuştur. Partikül boyutları yaklaşık 5–10 
nm aralığında ölçülmüştür. Nanopartiküller, pH 5,5 koşulların-
da, 4 gün içinde neredeyse tüm yüklü içeriği serbest bırakırken, 
pH 7,4 ortamında bu oran %60 seviyesinde kalmıştır. DTX ve 
CA4 yüklü nanopartiküller, ikili serbest ilaç formülasyonuna kı-
yasla daha düşük bir EC50 değeri sergilemiştir.

SONUÇ: Tasarlanan ikili nano ilaç formülasyonu, kanser tedavisi 
için alternatif bir kemoterapi çözümü olabilir.

ANAHTAR KELİMELER: Docetaksel, Kombretastatin A4, Nano-
partikül, İkili terapi, Kanser.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Although chemotherapy is widely used in the tre-
atment of cancer, it suffers due to the nonspecific biodistribu-
tion and side effects of chemotherapy agents. In this study, a 
nano formulation that can both prevent the formation of drug 
resistance and increase the effectiveness of treatment was de-
veloped. 

MATERIAL AND METHODS: Docetaxel (DTX) and Combretas-
tatin A4 (CA4) loaded PEG-PLGA (Poly(ethylene glycol)-blo-
ck-Poly(lactide-co-glycolide) polymeric nanoparticles were 
fabricated with mono and binary drug loading. The size and 
morphology of the nanoparticles were characterized using 
Transmission Electron Microscopy (TEM). The UV-Vis spectro-
meter determined critical Micelle Concentration (CMC) values, 
drug encapsulation efficiency, and drug release profiles of the 
mono and binary drug-loaded nanoparticles. In vitro efficiency 
of the DTX and CA4 loaded PEG-PLGA nanoparticles was tested 
using a human breast cancer cell line (MCF-7) compared to free 
drug formulations. 

RESULTS: PEG-PLGA nanoparticles had a CMC value of 0.0126 
mM. The size of the particles was measured at around 5-10 nm. 
They released almost all loaded content in 4 days at pH 5.5, 
whereas this value remained 60% at pH 7.4. DTX and CA4 lo-
aded nanoparticles showed a lower EC50 value than the dual 
free drug formulation. 

CONCLUSIONS: The designed nano dual drug formulation can 
be an alternative chemotherapy solution for cancer treatment.

KEYWORDS: Docetaxel, Combretastatin A4, Nanoparticle, Dual 
Therapy, Cancer.
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INTRODUCTION

Cancer has a high morbidity and mortality rate 
worldwide. The International Agency for Rese-
arch on Cancer has predicted that the number 
of cancer cases will increase to 27.5 million by 
2040 (1). Chemotherapy is still one of the major 
treatments for cancer patients. According to 
the action mechanism, chemotherapy agents 
can be grouped into anti-mitotic agents, alky-
lating agents, antiangiogenic agents, tyrosine 
kinase inhibitors, and antimetabolites (2-4).

In general, chemotherapy targets proliferating 
abnormal cells non-selectively, causing toxic 
exposure of both healthy and cancerous cells. 
So, chemotherapy agents have significant di-
sadvantages due to their advanced side effects 
and low bioavailability (5). Exposure of healthy 
cells to the toxic agent affects bone marrow 
cells. It significantly reduces their immune sys-
tem, increasing susceptibility to host diseases 
and leading to physiologically serious side ef-
fects in the body (6). Also, poor pharmacoki-
netic profiles such as short half-life and high 
clearance rate, low drug ratio in the tumor regi-
on, poor water-solubility, and non-specific dist-
ribution limit their success in the application 
(7). Besides these drawbacks, one of the signi-
ficant obstacles to chemotherapy is multidrug 
resistance (MDR). It is responsible for 90% of 
cancer deaths. Although various additive fac-
tors cause MDR, such as genetic factors, growth 
factors, DNA repair ability of cancer cells, and 
xenobiotic metabolism, the MDR is mostly re-
lated to the efflux of chemotherapy agents 
from the cancer cells (8). Several proteins, such 
as P-glycoprotein, control the efflux of the ac-
tive agents. There are several attempts to inhi-
bit P-glycoprotein in clinical trials to prevent 
MDR (9, 10). Increasing the drug dose would be 
another solution, but it would cause systemic 
toxicity. Combining two or more therapeutics 
that target cancer progression through mul-
tiple metabolic pathways, such as proliferati-
on, apoptosis, and angiogenesis, is an essential 
approach for MDR (11). Combination therapy 
is often more effective than monotherapy (12). 
Since different metabolic pathways are tar-
geted in combination therapy, the treatment 
pathways work synergistically or additively, re-

sulting in effective treatment and reduced side 
effects due to dose regulation (13). However, 
for this codelivery approach, where different 
binary or multiple drug combinations are used, 
smart drug delivery platforms are needed that 
enable drug molecules to reach the target tis-
sue (mostly tumors) at the desired high dose. 

Developments in nanotechnology have brou-
ght us nano drug formulations that provi-
de specific biodistribution and keep drugs 
inactive in systemic circulation until they rea-
ch their target. This nano approach also offers 
advantages for binary or multiple codelivery 
applications (14). Nanoparticles provide drug 
localization at tumor sites with enhanced 
permeability and retention (EPR) effect and 
enter cancer cells, increasing the carcinoge-
nic effect with lower doses of drugs while 
reducing the exposure of healthy cells (15). 

Drug-loaded nanoparticles increase drug bi-
oavailability in tumor regions with the enhan-
ced permeability and retention (EPR) effect. 
This allows for more effective treatment with 
lower drug doses (16). In addition, since they 
ensure the inactivity of drugs in circulation 
and show less accumulation in healthy tissu-
es and organs, they can also allow higher do-
ses that cannot be applied due to toxicity (17).

When these extraordinary properties of na-
noparticles and the dual delivery approa-
ch provided by dual and multiple drugs are 
used together, more effective platforms can 
be developed for MDR that need to be tack-
led in chemotherapy (18). Multidrug-loaded 
nanoformulations increase the serum stabi-
lity of active drugs, enhance their pharma-
cokinetic profile, and deliver drugs to target 
sites at higher doses. Thus, the therapeutic 
synergistic effect of anticarcinogenic drug 
combinations can be further improved (19). 

Babos and coworkers (20) loaded Doxorubicin 
and Sorafenib into PLGA-based nanoparticles 
and compared therapeutic efficacy with free 
drugs in HT-29 cancer cells. Results showed that 
nanoformulation of doxorubicin and sorafenib 
showed higher cytotoxicity. Karimian-Shaddel 
and coworkers (21) utilized a codelivery plat-
form for Metformin and Methotrexate using 
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chitosan nanoparticles for triple-negative bre-
ast cancer therapy. The platform showed sig-
nificantly improved antitumor efficacy and 
reduced toxicity compared to free drug com-
binations in animal studies. Elyazat and cowor-
kers (22) showed superior treatment efficacy of 
Gefitinib and Azacitidine loaded biodegradable 
lipid nanoparticles over free drug combinations 
for metastatic-resistant lung cancer with in vivo 
studies (22). Rong and coworkers (23) studied 
the codelivery of camptothecin and MiR-145 by 
lipid nanoparticles and showed the synergis-
tic effect for carcinoma with both in vitro and 
in vivo studies. Yadav and coworkers (24) used 
a nanoemulsion formulation to load Paclitaxel 
and Baicalein for breast cancer. In vitro and in 
vivo results proved the efficiency of the codeli-
very platform over free drug formulations (24).  

In this study, a dual drug delivery system obta-
ined by loading the chemotherapy agents Do-
cetaxel (DTX) and Combretastatin A4 (CA4) into 
PEG-PLGA based nanoparticles was designed. 
DTX as an antimitotic agent can induce tubulin 
polymerization and inhibit depolymerization, 
resulting in mitotic arrest in the G2/M phase 
(25). CA4 is an antiangiogenic chemotherapy 
agent (26). PEG-PLGA copolymer is an amp-
hiphilic block copolymer with both PEG block 
and PLGA block approved by the FDA. The hyd-
rophobic structure of PLGA enables the self-as-
sembly of PEG-PLGA in an aqueous environment 
while ensuring hydrophobic molecules are en-
capsulated inside the formed micelle-type na-
noparticle (27). DTX and CA4 loaded PEG-PL-
GA nanoparticles were characterized using a 
transmission electron microscope (TEM). Drug 
loading efficiency and release profiles were 
determined. Cytotoxicity of the nanoparticles 
was performed on human breast cancer cells.

Breast cancer treatment faces significant chal-
lenges due to MDR, which limits the effective-
ness of conventional chemotherapy. Breast can-
cer treatment encounters significant challenges 
due to MDR, which restricts the effectiveness of 
conventional chemotherapy. Breast cancer tre-
atment faces significant challenges due to MDR, 
which limits the effectiveness of conventional 
chemotherapy. To overcome this, novel strate-
gies involving co-delivery of synergistic drugs 

are needed to enhance therapeutic efficacy 
and reduce systemic toxicity. This study hypot-
hesizes that encapsulating Docetaxel (DTX) and 
Combretastatin A4 (CA4) within a biocompatib-
le PEG-PLGA nanoparticle system will improve 
drug stability, enable controlled release, and 
synergistically inhibit breast cancer cell growth. 
To overcome this, novel strategies involving the 
co-delivery of synergistic drugs are needed to 
enhance therapeutic efficacy and reduce sys-
temic toxicity. This study hypothesizes that en-
capsulating DTX and CA4 within a biocompatib-
le PEG-PLGA nanoparticle system will improve 
drug stability, enable controlled release, and 
synergistically inhibit breast cancer cell growth. 

MATERIALS AND METHODS

Poly(ethylene glycol) methyl ether-block-pol-
y(lactide-co-glycolide) (PEG average Mn 5,000, 
PLGA Mn 7,000), Oil Red O, Nile Red, Combre-
tastatin A4, Docetaxel, and Thiazolyl blue tet-
razolium bromide were purchased from Sig-
ma-Aldrich. RPMI 1640 Medium (Roswell Park 
Memorial Institute 1640 Medium) and Fetal 
Bovine Serum (FBS) were purchased from Bi-
owest. All solvents were HPLC-grade and used 
as received without any further purification.

Determination of critical micelle concentration (CMC) 
of PEG-PLGA nanoparticles: The CMC value was 
determined to understand the concentrati-
on value above which the PEG-PLGA polymer 
forms micelle-type polymeric nanoparticles 
by self-assembly. For this purpose, an equal 
amount of Nile Red solution (0.1 mg/500 μL) 
was added to 250 μL solutions obtained by seri-
al dilution from the stock solution obtained by 
dissolving the PEG-PLGA polymer in acetone. 
Then, 1.5 mL of ultrapure water was added to 
each vial. After the acetone was evaporated at 
37 °C, PEG-PLGA solutions, each containing 0.1 
mg Nile Red, were obtained in ultrapure water 
with concentration values ranging between 
1.6×10-1 mM and 1.6×10-4 mM. In this experi-
ment with 3 repetitions, the absorbance values 
of the solutions obtained at 532 nm were me-
asured, and a graph was created against the 
concentration values. In the graph, the value 
at the intersection point of the line where the 
absorbance values did not increase significant-
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ly despite the increase in concentration value, 
and the line showing the absorbance values 
rising in correlation with the concentration 
value was determined as the CMC value (28).

Release profile of PEG-PLGA nanoparticles: Oil red O 
loaded PEG-PLGA nanoparticles were used to 
understand the release profile. 12 mg PEG-PL-
GA polymer was dissolved in 1.5 mL of acetone. 
In another vial, 1.2 mg Oil red O was dissolved 
in 1.5 mL of acetone. 250 μL aliquots of PEG-PL-
GA and Oil red O solutions were combined in six 
vials. 1.5 mL of PBS (pH 7.4) was added to three 
of these six vials, and 1.5 mL of acetate buffer 
(pH 5.5) was added to the other three. Acetone 
was evaporated on an orbital shaker overnight. 
The calibration curve was obtained by plotting 
absorbance values of standard solutions of Oil 
Red O at 515 nm with a UV-VIS spectrophoto-
meter. The absorbance of filtered samples was 
recorded at this wavelength to find the loa-
ded amount (n=3 for PBS (pH 7.4) and acetate 
buffer (pH 5.5). The release study was condu-
cted at 37°C in an incubator. The absorbance 
values of released Oil Red O for each samp-
le were measured at 515 nm at 0h, 24h, 48h, 
and 96h, and the amounts of released Oil Red 
O were calculated using the calibration curve.

Preparation of Drug-Loaded Nanoparticles CA4 Lo-
aded PEG-PLGA Nanoparticles (CA4-PEG-PLGA NP): 
CA4 loaded PEG-PLGA nanoparticles were pre-
pared using the emulsion solvent evaporation 
method. 2 mg PEG-PLGA copolymer and 0.15 
mg CA4 were dissolved in 500 μL of acetone. 
This solution was mixed with 500 μL of distil-
led water to form an emulsion solution. Ace-
tone was evaporated using an orbital shaker 
overnight. After evaporation, the solution was 
centrifuged at 6000 RPM to precipitate the un-
loaded CA4. The aliquot was separated, and 
the unloaded CA4 precipitate was dissolved 
with DMSO. The amount of unloaded CA4 was 
measured using the calibration curve of CA4 
at 259 nm. The percent loading efficiency of 
CA4 was calculated using the equation below.

DTX Loaded PEG-PLGA Nanoparticles (DTX-PEG-
PLGA NP): DTX loaded PEG-PLGA nanopartic-
les were prepared similarly to the ones with 
CA4. 2 mg PEG-PLGA copolymer and 0.40 
mg DTX were dissolved in 500 μL of acetone. 
This solution was mixed with 500 μL of dis-
tilled water to form an emulsion solution. 
Acetone was evaporated using an orbital sha-
ker overnight. After evaporation, the solution 
was centrifuged at 6000 RPM to precipitate the 
unloaded DTX. The aliquot was separated, and 
the unloaded DTX precipitate was dissolved 
with DMSO. The amount of unloaded DTX was 
measured using the calibration curve of DTX 
at 273 nm. The percent loading efficiency of 
DTX was calculated using the equation below.

CA4 and DTX Loaded PEG-PLGA Nanoparticles (CA4-
DTX-PEG-PLGA NP): 4 mg PEG-PLGA copolymer, 
0.15 mg CA4, and 0.40 mg DTX were dissolved 
in 500 μL of acetone. This solution was added to 
500 μL of distilled water. Acetone was evapora-
ted, and the solution was centrifuged at 6000 
rpm to precipitate the unloaded CA4 and DTX. 
The aliquot was separated, and the unlo-
aded CA4 and DTX precipitate was dissol-
ved with DMSO. The unloaded CA4 and DTX 
amounts were measured using the calibra-
tion curve of CA4 and DTX at 259 nm and 
273 nm, respectively. The percent loading 
efficiencies of CA4 and DTX were calculated 
using the equations above. The percent lo-
ading capacities of PEG-PLGA nanoparticles 
were calculated using the equation below.

Morphology of the Nanoparticles: Transmissi-
on electron microscopy (TEM) was used to 
determine the morphological properties of 
PEG-PLGA nanoparticles. 10 µL of aqueous 
nanoparticle solutions (CA4, DTX, and CA4+-
DTX loaded nanoparticles) were dropped 
on the TEM grids. The nanoparticle solution 
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samples were dried for 24 hours and obser-
ved under the TEM (JEOL 1220 JEM) at 120 kV.

In Vitro Cytotoxicity: The human breast cancer cell 
line (MCF-7) was cultured in RPMI-1640 medi-
um supplemented with 10% FBS and 100 U/mL 
penicillin-streptomycin at 37 °C in a humidified 
atmosphere containing 5% CO₂. Cells were see-
ded in 96-well plates at a density of 5,000 cells 
per well and allowed to adhere for 24 h. Sub-
sequently, cells were treated with free CA4, free 
DTX, free CA4+DTX combination, and DTX-PEG-
PLGA, CA4-PEG-PLGA, and DTX-CA4-PEG-PLGA 
nanoparticle formulations at various concentra-
tions ranging from 10-⁴ M to 10-¹² M for 48 h. Cell 
viability was assessed using the MTT assay as 
follows: the culture medium was replaced with 
fresh medium containing 0.05 mg/mL MTT so-
lution, and the cells were incubated for an addi-
tional 4 h at 37 °C. After incubation, the medium 
was removed, and 100 µL of dimethyl sulfoxi-
de (DMSO) was added to each well to dissolve 
the formed formazan crystals. Absorbance was 
measured at 570 nm using a microplate reader.

Ethical Committee

A commercially purchased cell line was used in 
the study. Therefore, it does not require any et-
hics committee approval. 

Statistical Analysis 

Data are presented as mean ± SD. The indepen-
dent experiments were performed in triplicate, 
and the statistical analyses were carried out by 
one-way ANOVA. Significant differences betwe-
en the groups were discerned at (*) p ≤ 0.05 
and (**) p ≤ 0.01. Statistical software GraphPad 
Prism 5.0 and Origin 8 Pro versions were used 
for all graphical and statistical illustrations.

RESULTS

CMC of PEG-PLGA Nanoparticles

The CMC of PEG-PLGA was determined using a 
UV-Vis Spectrophotometer. As shown in Figu-
re 1, the CMC of PEG-PLGA nanoparticles was 
an average of 0.0126 mM. This result suggests 
that hydrophobic Nil Red molecules were lo-
aded in the nanoparticles' hydrophobic core 
without disturbing the micellar structure abo-
ve a PEG-PLGA concentration of 0,0126 mM. 

Figure 1: Critical micelle concentration test of PEG-PLGA nano-
particles

Nanoparticle Release Profile

The time-dependent release profile of nano-
particles was tested at different time intervals 
(0, 24, 48, 72, and 96 h) and pH conditions 
(pH 7.4 and 5.5). Oil red O, as a hydrophobic 
molecule, was loaded into the nanoparticles 
using the solvent evaporation technique. The 
prepared nanoparticle solutions were incuba-
ted at 37°C. The release profile was determi-
ned by measuring absorbance values at 0, 24, 
48, 72, and 96 hours of incubation (Figure 2).  

Figure 2: Release profile of PEG-PLGA nanoparticles. Data was 
obtained with absorbance values measured between 0-96 
hours (n=3).

Results showed that Oil red O was gradually re-
leased until 96 h at pH 7.4 or pH 5.5. PEG-PL-
GA nanoparticles released ~60% of Oil red O in 
48 hours in a pH 5.5 environment and ~60% of 
Oil red O in 96 hours in a pH 7.4 environment.

Drug Loading Efficiency of PEG-PLGA Nanoparticles

PEG-PLGA nanoparticles were loaded with 
anticarcinogenic agents DTX, CA4, and both 
(DTX and CA4). The percent drug loading con-
tent of the nanoparticles is shown in Table 1.
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Table 1: Drug loading efficiencies and capacities of PEG-PLGA 
nanoparticles

Characterization of PEG-PLGA Nanoparticles

CA4-PEG-PLGA, DTX-PEG-PLGA, and CA4-DTX-
PEG-PLGA nanoparticle samples were analyzed 
with TEM. Spherical and small (~ 5 to 10 nm in 
diameter) nanoparticles were observed for all 
tested nanodrug formulations. There was no 
significant difference between the PEG-PLGA 
nanoparticles loaded with CA4 and DTX, both 
in size and morphology. TEM images of the 
PEG-PLGA nanoparticles are shown in Figure 3.

Figure 3: TEM images of PEG-PLGA nanoparticles. A; CA4-PEG-
PLGA, B; DTX-PEG-PLGA, and C; CA4-DTX-PEG-PLGA. 

Cytotoxicity of PEG-PLGA Nanoparticles

The cytotoxicity assay was performed for free 
CA4, free DTX, free DTX+CA4, CA4-PEG-PLGA 
nanoparticles, DTX-PEG-PLGA nanoparticles, 
and CA4-DTX-PEG-PLGA nanoparticles using 
MTT assay in MCF-7 cells (Figure 4). The solu-
tions of free drugs (CA4 and DTX) in the con-
centration range of 10-4 M and 10-12 M were pre-
pared. Also, CA4-PEG-PLGA and DTX-PEG-PLGA 
formulations containing equivalent amounts 
of CA4 and DTX were prepared in the same 
range. Binary CA4+DTX combination soluti-
ons were prepared based on the mass ratio 
between CA4 and DTX in the CA4-DTX-PEG-
PLGA formulation. Drug concentration values 
in CA4+DTX and CA4-DTX-PEG-PLGA formu-
lations express the sum of CA4 and DTX con-
centration values.The results showed that the 
viability of human breast cancer cell lines was 
decreased in a dose-dependent manner in 48 h. 
The EC50 values of the free CA4 and CA4-PEG-
PLGA nanoparticles were 1.27x10-8 and 1.83x10-

9 M (Fig. 4A) while in free DTX and DTX-PEG-PL-

GA nanoparticles the EC50 values were 9.11x10-9 
and 4.32x10-9 M in MCF-7 cells, respectively (Fig. 
4B). Additionally, the EC50 values of the DTX+CA4 
combination and CA4-DTX-PEG-PLGA nanopar-
ticles were 1.28x10-7 and 1.87x10-8 M (Fig. 4C).

Figure 4: Cytotoxicity test results of CA4, CA4-PEG-PLGA (A), 
DTX, DTX-PEG-PLGA (B), DTX+CA4 combination, CA4-DTX-PEG-
PLGA (C) in MCF-7 cells using MTT assay. Data represent mean 
± SD (n=4).

DISCUSSION

In this study, CA4 and DTX drugs were loaded 
onto PEG-PLGA polymeric nanoparticles, and 
the suitability of PEG-PLGA for dual therapy was 
determined by in vitro tests. For this purpose, 
PEG-PLGA polymeric nanoparticles were eva-
luated by CMC, release profile, encapsulation 
efficiency, morphology, and cytotoxicity tests.

CMC test was performed to verify the ability of 
PEG-PLGA block copolymer to form micelles 
under specified conditions and to find the criti-
cal concentration value required for micelle for-
mation. CMC value shows the micelle formation 
potential of amphiphilic copolymers for drug 
delivery systems (29). CMC can be measured 
by parameters such as osmotic pressure, mo-
lar conductivity, surface tension change (30), 
and by changes in the emission and absorpti-
on of organic dyes (31). In the study, Nile Red 
fluorescent dye was used to measure CMC. In 
the CMC test, the hydrophobic Nile Red mo-
lecule is trapped in the hydrophobic centers 
during the self-assembly of the hydrophobic 
PLGA segment by evaporation of the aceto-
ne used as an organic solvent. However, the 
self-assembly behavior exhibited by this amp-
hiphilic block copolymer structure occurs abo-
ve a certain concentration, depending on the 
hydrophilic-hydrophobic balance and strength. 
In cases where self-assembly does not occur, 
no significant absorbance is observed despite 
the presence of the same amount of Nile Red 

 
PEG-PLGA Nanoparticles Loading Ef�iciency (%) Loading Capacity (%) 

CA4-PEG-PLGA 92 (CA4) 6.45 (CA4) 

DTX-PEG-PLGA 45 (DTX) 8.25 (DTX) 

CA4-DTX-PEG-PLGA 85 (CA4) and 33 (DTX) 3.10 (CA4) + 3.15 (DTX) 

 

 



in the medium. After the concentration at whi-
ch self-assembly begins, significant increases 
in absorbance values are observed as more 
Nile Red molecules accumulate in the hydrop-
hobic centers. Because the Nile Red molecule 
does not give color in water, but in hydropho-
bic environments. It has been shown that CMC 
can be determined by analyzing both the wa-
velength shift and the rapid increase in absorp-
tion depending on the polymer concentration 
(32). Within the scope of this study, CMC value 
for PEG-PLGA nanoparticles was determined 
by using the change in Nile Red absorption at 
532 nm depending on the concentration of 
PEG-PLGA using a UV-Vis Spectrophotometer 
with the method used by Basu Ray et al. (33). 
A CMC graph was obtained from the results, 
and the CMC value for PEG-PLGA polymeric 
nanoparticles was determined as 0.0126 mM.

Release studies were conducted to investiga-
te the drug release profiles of PEG-PLGA poly-
meric nanoparticles in acidic tumor (pH=5.5) 
and neutral physiological (pH=7.4) conditions. 
As a hydrophobic drug model, Oil red O was 
used in the release studies (34). Samples were 
incubated in PBS (pH=7.4) and acetate buffer 
(pH=5.5) solutions at 37 0C. Samples in pH=7.4 
PBS buffer showed a release of 5% in the first 
24 hours. At the 96th hour, PEG-PLGA released 
56% of Oil red O. On the other hand, samp-
les in acidic acetate buffer (pH=5.5) released 
26.58% of Oil red O in the first 24 hours, and 
95% of Oil red O in 96 hours. Although release 
occurred in both environments, the release in 
the acidic environment was faster. Babos et al. 
(2018) loaded Sorafenib and Doxorubicin into 
PEG-PLGA polymeric nanoparticles and exami-
ned the release profile of PEG-PLGA at pH = 5.5 
(20). They reported complete release for both 
drugs within 150 hours in acidic medium. In 
the study by Nahar and Jain (2009), amphoteri-
cin B drug was loaded into PEG-PLGA polyme-
ric nanoparticles, and the release profiles were 
examined in PBS and acetate buffer solutions 
(35). Similarly, it was stated that the drug was 
released faster and with a higher ratio (91.7%) 
in acidic medium compared to the neutral one.
The encapsulation efficiencies of DTX and CA4 
drugs in PEG-PLGA polymeric nanoparticles 
were calculated separately and together. It was 

found that approximately 0.18 mg of 0.5 µmol 
(0.40 mg) DTX drug in 2 mg PEG-PLGA poly-
mer solution was encapsulated by PEG-PLGA 
nanoparticles formed by evaporating the or-
ganic solvent. The PEG-PLGA encapsulation ef-
ficiency for docetaxel was 45%. In 2013, Wang 
and colleagues loaded DTX into PEG-PLGA and 
determined the encapsulation efficiency as 
53.4% (36). In a study conducted by Rafiei and 
Haddadi in 2017, it was found that the encap-
sulation efficiency of DTX loaded into PEG-PL-
GA was 59.30% (37). It was found that the DTX 
encapsulation efficiency was similar to these 
results.  Approximately 0.138 mg of 0.15 mg of 
CA4 was loaded in solution containing 2.0 mg 
of PEG-PLGA, which means 92% encapsulation 
efficiency. Although the molar numbers were 
kept equal, this difference between the encap-
sulation efficiencies of DTX and CA4 is due to 
the different molecular weights. This situation 
reveals the dependence of the hydrophobic 
mass ratio for loading hydrophobic molecules 
into amphiphilic block copolymer structures. In 
the encapsulation study where 4 mg PEG-PLGA 
block copolymer was used and DTX and CA4 
were loaded together, it was determined that 
DTX and CA4 were loaded with 33% and 85% 
efficiency, respectively. The results showed that 
PEG-PLGA nanoparticles had a drug loading 
capacity of 6.45% and 8.25% for CA4, DTX, res-
pectively, and 6.25% for the CA4+DTX combi-
nation. These values seem to be within an ac-
ceptable range compared to the drug loading 
capacity of PEGylated PLGA nanoparticles (38).

PEG-PLGA polymeric nanoparticles were ima-
ged by TEM and found to have a regular spheri-
cal shape, an average diameter of 5-10 nm, and 
a homogeneous size distribution. No important 
changes were observed between the PEG-PLGA 
nanoparticles loaded with CA4, DTX, or both.

The cytotoxic behaviors of CA4 and DTX drugs, 
separately and in combination, were compared 
with the cytotoxicity behaviors of CA4-PEG-
PLGA, DTX-PEG-PLGA, and CA4-DTX-PEG-PL-
GA nanoparticles, and the dual drug delivery 
potential of PEG-PLGA nanoparticles was in-
vestigated. For this purpose, formulations of 
free drugs (CA4 and DTX) and CA4-PEG-PL-
GA and DTX-PEG-PLGA nanoparticles having 
equivalent amounts of free drugs were com-
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pared. The CA4+DTX formulation was compa-
red with the CA4-DTX-PEG-PLGA formulation. 

Cell internalization ability of the drugs is a para-
meter that should be considered when compa-
ring drug-loaded nanoparticles with free drug 
formulations. It has been reported that drug-lo-
aded polymeric nanoparticles are generally 
taken into cells via internalization routes such 
as clathrin or caveolae-mediated endocytosis, 
pinocytosis, and phagocytosis (39, 40). It has 
been shown that PEGylated nanoparticles show 
a stronger preference for clathrin and caveola-
e-mediated endocytosis compared to non-PE-
Gylated ones (41). Such pathways generally 
result in drug-loaded nanoparticles taking up 
more drug than free drug in a shorter time (42).

The release rate of drugs is another impor-
tant parameter to be considered when com-
paring drug-loaded nanoparticles with free 
drug formulations. Release studies reveal that 
PEG-PLGA nanoparticles are released faster 
under acidic conditions. This is due to the bi-
odegradable structure of the PLGA. However, 
in addition to acidic conditions, lysosomal 
activities and other enzymatic conditions ac-
celerate the degradation process of biodeg-
radable structures in vitro conditions (43).

The results show that CA4-PEG-PLGA nanopar-
ticles are more cytotoxic than free CA4. Consi-
dering the cell internalization and drug release 
kinetics mentioned above, this situation can be 
explained by the faster internalization of CA4-
PEG-PLGA nanoparticles compared to free CA4 
and rapid drug release under acidic in vitro con-
ditions. In the study by Hassan et al. in 2020, 
CA4-loaded PLGA nanoparticles and free CA4 
were compared. It was determined that CA4 
was more cytotoxic when loaded into the na-
noparticle (44). CA4 is a microtubule-targeting 
drug and accelerates microtubule depolymeri-
zation. When microtubule-targeting drugs en-
ter the cell, they disrupt microtubule functions 
and trigger apoptosis. Cancer cells internalize 
polymeric nanoparticles via various internaliza-
tion routes, which increase drug concentration. 
This explains why cytotoxicity was higher when 
CA4 was loaded into the nanoparticle (45). 

When the EC50 values of free DTX and DTX-PEG-
PLGA were compared, it was determined that 

DTX was slightly more cytotoxic than DTX-PEG-
PLGA. In the study by Noori et al. (46), the cyto-
toxicity of DTX-loaded PEG-PDLA and DTX was 
compared, and it was determined that DTX was 
more toxic. Drug release profiles in vitro differ, 
and some drugs' release may vary depending 
on their environment. In cases where drug rele-
ase is slow, nanocarrier systems may show fewer 
toxic effects than free drugs in short periods, 
such as 48 hours. However, although nanocar-
rier systems are less cytotoxic in various studies 
than free drugs in in vitro conditions, they are 
more successful in in vivo trials. This is explained 
as a situation that occurs due to both the en-
hanced permeability and retention  (EPR) effect 
and the completion of drug release in in vivo 
anti-tumor studies over extended periods (47).

According to the MTT analysis results, the 
CA4-DTX-PEG-PLGA nanoparticle showed a 
lower EC50 value than the CA4+DTX Combina-
tion. According to the results, the PEG-PLGA 
nanoparticle formulation is more cytotoxic 
than the free CA4+DTX drug combination in 
vitro. Considering the anti-angiogenic effect 
of the CA4 drug in addition to its anti-mitotic 
effect (26) and the dual impact that will occur 
when used in the PEG-PLGA nano formulati-
on together with DTX (25), which has a tubu-
lin stabilizing effect, it is predicted that more 
successful results will be obtained in vivo.

In this study, PEG-PLGA polymeric nanopar-
ticles were shown to be suitable drug delivery 
platforms in the combination drug therapy of 
cancer by in vitro tests. Controllable drug rele-
ase profile is one of the advantageous aspects 
of the PEG-PLGA drug delivery system. In vitro 
cytotoxicity studies showed that loading diffe-
rent drugs into PEG-PLGA nanoparticles produ-
ced different results. Studies conducted with 
CA4 showed that CA4-PEG-PLGA was more 
cytotoxic than free CA4, while cytotoxicity stu-
dies conducted with DTX showed that the DTX 
group was more cytotoxic than the DTX-PEG-
PLGA group. Both of these situations are en-
countered in the literature and may be due to 
differences such as the mechanisms of action 
of drugs, release profiles, and chemical struc-
tures of drugs. To evaluate the free combinati-
on with nano combination platform, free CA4 
and DTX combination, and CA4-DTX-PEG-PLGA 
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nano formulation were compared. CA4-DTX-
PEG-PLGA group (EC50=1.866 x 10-8 M) showed 
more cytotoxic effect than the free CA4 and 
DTX combination group (EC50=1.278 x 10-7 M). 
This supports the accuracy of the judgment 
forming the hypothesis of the study. When the 
data are considered together, it can be said that 
PEG-PLGA amphiphilic block copolymer is an 
ideal nanocarrier in combination therapy at the 
in vitro level. Especially when the in vitro con-
ditions for cytotoxicity parameters, the anti-an-
giogenic property of CA4, and the known EPR 
effect of nanocarriers are considered together, 
it is predicted that more successful results will 
be obtained with this PEG-PLGA based nano 
drug delivery platform in systemic applicati-
on compared to free dual drug applications.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) remains the 
most important respiratory morbidity affecting premature in-
fants to this day. The aim of this study is to evaluate the accura-
cy of 2022 version of the Eunice Kennedy Shriver National Ins-
titute of Child Health and Human Development BPD outcome 
estimator. 

MATERIAL AND METHODS: This retrospective cohort study 
evaluated premature infants with birth weights ranging from 
501 to 1249 grams and gestational ages between 23 and 28 
weeks. Premature infants born between January 1, 2021, and 
December 31, 2022, at a tertiary-level neonatal intensive care 
unit who met the inclusion criteria, were included in the study. 
The predictive accuracy of the 2022 BPD Outcome Estimator in 
determining the severity of BPD and mortality was evaluated 
based on the patients' clinical outcomes.

RESULTS: A total of 118 premature infants who met the inclusi-
on criteria were included in the study. Fifty-six percent (n=66) of 
the infants were female. The birth weights of the patients ran-
ged from 530 g to 1240, and the gestational weeks ranged from 
24 to 28 weeks. The 2022 BPD Outcome Estimator has been 
found to be statistically significantly robust in predicting both 
mortality and severe BPD as well as BPD-free survival on days 1, 
3, 7, and 14, and predicting severe BPD and BPD-free survival 
on day 28 (p<0.05).

CONCLUSIONS: Accurate prediction of BPD is crucial for deve-
loping strategies to manage and prevent BPD-related mortality 
and morbidities. The ability of tools such as the BPD Outcome 
Estimator to predict severe BPD, mortality, and BPD-free survi-
val is highly valuable in clinical practice. 

KEYWORDS: Bronchopulmonary dysplasia, Prematurity, Prog-
nosis.
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ÖZET

AMAÇ: Bronkopulmoner displazi (BPD), günümüzde prematüre 
bebekleri etkileyen en önemli solunum sistemi morbiditesi ol-
maya devam etmektedir. Bu çalışmanın amacı, Eunice Kennedy 
Shriver Ulusal Çocuk Sağlığı ve İnsan Gelişimi Enstitüsü’ne (NI-
CHD) ait BPD sonuç tahmin aracının 2022 versiyonunun doğru-
luğunu değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif kohort çalışmada, doğum 
ağırlıkları 501 ile 1249 gram arasında ve gebelik haftaları 23 ile 
28 hafta arasında olan prematüre bebekler değerlendirilmiştir. 
1 Ocak 2021 ile 31 Aralık 2022 tarihleri arasında üçüncü basa-
mak bir yenidoğan yoğun bakım ünitesinde doğan ve çalışma 
kriterlerini karşılayan prematüreler çalışmaya alınmıştır. 2022 
BPD tahmin edici aracının BPD şiddeti ve mortalite tahmini ko-
nusundaki doğruluğu, hastaların klinik sonuçları temel alınarak 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Çalışma kriterlerine uygun toplam 118 prematüre 
bebek dahil edilmiştir. Bebeklerin %56’sı (n=66) kızdı. Doğum 
ağırlıkları 530 gram ile 1240 gram arasında, gebelik haftaları ise 
24 ile 28 hafta arasında değişmekteydi. 2022 BPD tahmin aracı, 
1., 3., 7. ve 14. günlerde hastaların mortalite, ciddi BPD gelişi-
mi ve BPD’siz sağkalım durumlarını; 28. günde ise ciddi BPD ve 
BPD’siz sağkalımı öngörmede istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de başarılı bulunmuştur (p<0,05).

SONUÇ: BPD’yi doğru bir şekilde tahmin etmek, BPD ile ilişkili 
morbidite ve mortaliteyi yönetme ve önleme stratejilerinin ge-
liştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir. BPD sonuç tahmin 
aracı gibi bir hesaplayıcının, ciddi BPD, mortalite ve BPD’siz sağ-
kalımı öngörebilme yeteneği son derece değerlidir.

ANAHTAR KELİMELER: Bronkopulmoner Displazi, Prematurite, 
Prognoz.
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INTRODUCTION

Despite advances in obstetrics and neonato-
logy since its first description by Northway and 
colleagues 50 years ago (1), bronchopulmonary 
dysplasia (BPD) remains the most important 
respiratory morbidity affecting premature in-
fants to this day. Developments such as ante-
natal corticosteroids, surfactant therapy, and 
improvements in neonatal care have led to a 
decrease in BPD in more mature infants, as well 
as the emergence of a milder form of the dise-
ase called "New BPD" in extremely premature 
infants. BPD is still seen in 50% of infants weig-
hing less than 1000 grams at birth (2). Diagnos-
tic criteria for BPD have been subject to frequ-
ent modifications, evolving alongside changes 
in the understanding of its pathogenesis and 
definition. In 2001, the National Heart, Lung, 
and Blood Institute workshop established BPD 
classification into mild, moderate, or severe ca-
tegories based on oxygen or respiratory sup-
port requirements at 36 weeks postmenstrual 
age and the need for oxygen supplementation 
for at least 28 days (3). Subsequent workshops 
organized by the Eunice Kennedy National 
Institute of Child Health and Human Develop-
ment (NICHD) suggested further refinements 
to the 2001 definition (4). In 2019, the NICHD 
workshop identified respiratory support applied 
at 36 weeks postmenstrual age, independent of 
oxygen concentration, as the optimal diagnos-
tic criterion for categorizing BPD severity (5). 

Although the short and long-term results of 
BPD cannot be considered separately from 
the consequences of prematurity, studies have 
focused on the effects of BPD on lung functi-
ons and neurodevelopment (6). Not only the 
disease itself, but also the effects of postnatal 
steroids, which stand out as a prevention and 
treatment strategy, are also an important chal-
lenge (7). Only a few of the research studies and 
strategies developed to prevent BPD have de-
monstrated proven effectiveness. At this point, 
it is important to identify an appropriate popu-
lation for new clinical trials and to develop mo-
dels that predict the risk of BPD development 
in order to provide early intervention with pro-
ven preventive strategies (8). NICHD Neona-
tal Research Network (NRN) developed a tool 

called the "BPD outcome estimator" in 2011, 
which predicts the severity of BPD and the li-
kelihood of mortality before 36 weeks post-
menstrual age (9). The latest revision for the 
BPD outcome estimator was made in 2022 (10). 

The objective of this study is to determine the 
accuracy of the 2022 versions of the NICHD BPD 
outcome estimator in predicting mortality be-
fore 36 weeks of postmenstrual age and deter-
mining the severity of BPD based on the diag-
nostic criteria of the NICHD Neonatal Research 
Network in preterm infants under the care of our 
tertiary- level neonatal intensive care unit (NICU). 

MATERIALS AND METHODS

The study group of this retrospective co-
hort study included all premature infants 
born between January 1, 2021, and Decem-
ber 31, 2022, at a tertiary‐level NICU, with a 
birth weight ranging from 501 to 1249 grams 
and a gestational age between 23 and 28 we-
eks. Infants with major congenital anomalies 
and those who died within the first 14 days 
after birth were excluded from the study.

Respiratory support and fraction of inspi-
red oxygen (FiO2) requirements were docu-
mented on postnatal days one, three, seven, 
14, 21, and 28, along with gestational age, 
birth weight, and gender of patients. Furt-
hermore, the occurrences of surgical necro-
tizing enterocolitis (NEC) as well as antenatal 
steroid administration were also recorded. 

NICHD 2018 BPD grading criteria were used 
for the diagnosis and grading of BPD in the 
enrolled patients BPD severity was classified 
as follows: Mild BPD includes infants receiving 
low-level oxygen support such as hood oxy-
gen with FiO₂ 0.22–0.29, nasal cannula (NC) <1 
L/min with FiO₂ 0.22–0.70, or 1–<3 L/min with 
FiO₂ 0.22–0.29, as well as ≥3 L/min flow (inclu-
ding nasal continuous positive airway pressure 
(CPAP)/ non-invasive positive pressure venti-
lation (NIPPV) with FiO₂ 0.21. Moderate BPD 
includes  infants on hood oxygen with  FiO₂ 
≥0.30, NC <1 L/min with FiO₂ ≥0.70, 1–<3 L/
min with FiO₂ ≥0.30, or ≥3 L/min (CPAP/NIP-
PV) with FiO₂ 0.22–0.29, or invasive mecha-
nical ventilation with FiO₂ 0.21. Severe BPD is 
defined as the need for CPAP, NIPPV, or NC ≥3 
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L/min with FiO₂ ≥0.30, or invasive mechani-
cal ventilation with FiO₂ >0.21. Mortality was 
defined as death occurring between the 14th 
postnatal day and 36 weeks postmenstrual 
age due to persistent pulmonary parench-
ymal disease and respiratory failure not att-
ributable to other neonatal morbidities (4).

The 2022 version of NICHD BPD outcome esti-
mator integrates gestational age, birth weight, 
gender, ethnicity, respiratory support, and FiO2 
levels recorded on postnatal days one, three, 
seven, 14, and 28 to assess the probability of 
an infant developing mild, moderate, or severe 
BPD, as well as the likelihood of mortality before 
reaching 36 weeks of post menstrual age (PMA). 

The types of respiratory support were classi-
fied as high frequency ventilation (HFV), con-
ventional ventilation (CV), NIPPV, CPAP, NC, 
hood and no support. Additionally, inputs for 
antenatal steroid administration on day 1 and 
surgical NEC for days 14 and 28 have been 
included (10). Using 2022 version of this pre-
dictive model, individualized risk assessments 
for the severity of BPD or mortality were cal-
culated at five different timepoints following 
birth in the study. The predictive power of the 
BPD estimator was tested against the actual 
BPD and mortality outcomes of the patients.

Ethical Committee

This study was approved by the Ankara City 
Hospital Clinical Research Ethics Committee No. 
2 (Approval number: E2-21-620). 

Statistical Analysis 

All statistical analyses were performed using 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. 
Visual (histograms and probability plots) and 
analytical methods (Shapiro-Wilk’s test) were 
used to determine whether the data were 
normally distributed. Parametric data were 
presented as mean ± standard deviation. 
Nonparametric data are presented as medi-
an values (25th percentile to 75th percentile). 
Receiver Operating Characteristic (ROC) cur-
ve analysis was performed to assess the 
diagnostic accuracy of the 2022 BPD out-
come estimator in predicting the presen-
ce of BPD, severity of BPD, and mortality. 

Corresponding area under the curve (AUC) 
values were reported with 95% confiden-
ce intervals. Results with p values less than 
0.05 were accepted as statistically significant.

RESULTS

A total of 118 premature infants who met the 
inclusion criteria were included in the study. 
Fifty-six percent (n=66) of the infants were fe-
male. The birth weights of the patients ranged 
from 530 g to 1240 and the gestational weeks 
ranged from 24 to 28 weeks. 23 infants were 
born without receiving antenatal steroid treat-
ment. Surgical NEC developed in 14 patients. 
BPD did not develop in 24.5% (n=29) of the 
patients. Of the cases, 16.9% (n=20) were clas-
sified as mild BPD, 19.4% (n=23) as moderate 
BPD, and 27.9% (n=33) as severe BPD. Thirteen 
patients (11%) died between the 14th day of 
postnatal age and the 36th postmenstrual week 
due to persistent parenchymal lung disease. 
Systemic steroid treatment was administered to 
28 patients for BPD. Among patients who rece-
ived systemic steroid treatment, 67.8% (n=19) 
developed severe BPD, 21.4% (n=6) developed 
moderate BPD, 7.1% (n=2) developed mild BPD, 
and 1 patient experienced an ex (Table 1). 

Table 1: Demographic features of study population 

The 2022 BPD outcome estimator has been 
found to be statistically significantly robust 
in predicting both mortality and severe BPD 
as well as BPD-free survival on days 1, 3, 7, 
and 14, and predicting severe BPD and BPD-
free survival on day 28 (p<0.05) (Table 2).

 *Data expressed as median (25th-75th percentile)  

 

Variables Study population (n=118)  

Female infants n (%)  66 (55.9) 

*Birth weight (g)  965 (822.5 -1112.5)  

*Gestational weeks   28 (26-28) 

Antenatal steroid administration (%)  95 (80,5) 

No BPD n (%) 29 (24.5) 

Mild BPD n (%)   20 (16.9) 

Moderate BPD n (%) 23 (19.4) 

Severe BPD n (%) 33 (27.9) 

Death between the 14th day of postnatal age and 36th postmenstrual week n (%) 13 (11) 

Systemic steroid treatment for BPD n (%) 28 (23.7) 

BPD severity in patients with systemic steroid treatment  

Mild BPD n (%)  

Moderate BPD n (%) 

Severe BPD n (%)  

Death between the 14th day of postnatal age and 36th postmenstrual week n (%) 

 

2 (7.1) 

6 (21.4) 

19 (67.8) 

1 (3.59) 
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Table 2: The predictivities of the 2022 BPD estimator 

DISCUSSION

Worldwide, bronchopulmonary dysplasia rates 
have decreased in infants weighing over 1500 
grams at birth with the use of antenatal steroi-
ds, surfactant replacement therapy, conservati-
ve use of mechanical ventilation and precise in-
fection control procedures (11). However, BPD 
is still seen in 50% of infants weighing less than 
1000 grams at birth, despite improvements in 
neonatology and obstetrics (1, 12). In prematu-
re babies with BPD, chronic respiratory and car-
diovascular disorders, growth retardation, and 
negative effects on neurological development 
lead to inevitable high healthcare costs and pro-
longed hospital stays (13, 14). Despite all these 
known adverse outcomes, our proven metho-
ds for preventing and treating BPD are limited. 

The models created to predict the develop-
ment of BPD work based on antenatal and 
postnatal risk factors. Nowadays, artificial intel-
ligence applications are being developed to pre-
dict the development of BPD during birth (15). 
The goal is to manage premature infants pre-
dicted to develop BPD with early treatment 
approaches and improve short and long-term 
outcomes. Among these developed models, NI-
CHD BPD outcome estimator is a strong candi-
date for widespread use today due to its proven 
predictive power and user-friendly interface. 

Numerous studies have been conducted on the 
clinical utility of the BPD outcome estimator. In 
the retrospective cohort study conducted by 
Baker and Davis using the 2011 version of the 
BPD outcome estimator, the incidence of mor-
tality and severe BPD before 36 weeks of age 
was found to be 48.1% in 187 premature in-
fants born at or below 28 weeks. Although ROC 
analyses showed that these two parameters 
had strong predictivity, the observed rates were 
found to be higher than expected rates (16). In 
another study that used the 2011 version of the 
BPD outcome estimator to predict corticoste-
roid use for BPD treatment, a risk prediction of 
greater than 37% for severe BPD or mortality 
before 36 weeks, or less than 3% for no BPD on 
day 14, was found to be highly sensitive and 
specific for steroid treatment (17). The validity 
of the 2022 NICHD BPD outcome estimator in 
current clinical use was evaluated in a study, and 
it was found that the online tool had a higher 
rate of predicting the non-development of BPD 
compared to predicting the risks of death and 
BPD development, which was different from 
previous studies. Additionally, the study highli-
ghted that the BPD outcome estimator had low 
sensitivity in predicting steroid use for BPD tre-
atment (18). In our study, the 2022 BPD outco-
me estimator has been found to be statistically 
significantly robust in predicting both morta-
lity and severe BPD as well as BPD-free survival 
on days 1, 3, 7, and 14, and predicting severe 
BPD and BPD-free survival on day 28 (p<0.05).

The most significant limitations of this study are 
its single-center and retrospective nature. With 
prospective and extensive population-based 
studies, it would be more feasible to observe the 
analysis of risk factors and the predictive power 
and clinical impacts of outcome estimators. 

Accurately predicting BPD is crucial for develo-
ping strategies to manage and prevent BPD-re-
lated mortality and morbidities. It is essential 
to promote the widespread use of user-friend-
ly calculators with international validity, while 
allowing for individualized approaches. The 
ability of a calculator like the BPD outcome es-
timator to predict severe BPD and BPD-free sur-
vival is immensely valuable. Multicenter pros-
pective studies will provide further insights into 
the clinical utility of outcome prediction tools.

  2022 BPD estimator 

 Variables AUC p Sensitivity 

% 

Specificity % Cutoff 

% 

Day 1st Mortality 0,72 0,01 69 67 4 

Severe BPD 0,67 0,004 65,6 60 2,5 

Moderate BPD 0,58 0,2 60,9 55,2 10,4 

Mild BPD 0,41 0,18 50 44,4 26,2 

No BPD  0,78 0,000 74,2 75 65,9 

Day 

3rd 

Mortality 0,68 0,03 61,5 77,4 4,1 

Severe BPD 0,76 0,000 71,9 71,3 3,3 

Moderate BPD 0,56 0,36 60,9 56,2 9 

Mild BPD 0,39 0,10 45 38,2 24,2 

No BPD  0,79 0,000 77,4 71,6 67 

Day 7th Mortality 0,74 0,01 66,7 64,2 3,4 

Severe BPD 0,74 0,000 68,8 72,1 4,6 

Moderate BPD 0,55 0,48 56,5 52,6 13,1 

Mild BPD 0,44 0,37 45 48 34,6 

No BPD  0,83 0,000 74,2 71,3 55,4 

Day 

14th 

Mortality 0,73 0,01 70 75,7 3,5 

Severe BPD 0,74 0,000 70 71,4 6,3 

Moderate BPD 0,60 0,14 65,2 56,4 13,8 

Mild BPD 0,44 0,40 45 46,3 34,8 

No BPD  0,86 0,000 80,8 82,6 55,7 

Day 

28th 

Mortality 0,68 0,08 62,5 68,2 1,1 

Severe BPD 0,85 0,000 82 81,5 8,5 

Moderate BPD 0,59 0,19 60,9 54,3 18,6 

Mild BPD 0,38 0,09 40 35 22,6 

No BPD  0,87 0,000 87,1 84,5 75,4 

AUC: Area under the curve  
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ÖZET

Kaposi sarkomu (KS) endotel kaynaklı anjiyo-proliferatif bir 
hastalıktır. Dört ana KS türü vardır; klasik, endemik, iyatrojenik 
(transplantasyonla ilişkili KS) ve HIV ile ilişkili. Hastalık daha çok 
mukokutanöz bölgelerde ortaya çıksa da; yüz, gövde, alt ekstre-
mitelerin derisi ve genital bölge sıklıkla tutulur. KS ürogenital 
sistemde en çok peniste görülse de skrotal hastalık nadirdir. 68 
yaşında erkek hasta, skrotumda mavi-mor lezyonlarla derma-
toloji kliniğine başvurdu. Doku biyopsisi sonucu 'Klasik Kaposi 
Sarkomu' olarak sonuçlanınca tıbbi onkoloji kliniğimize sevk 
edildi. Serolojik testi HIV negatifti ancak merkezimizde Human 
Herpes Virus (HHV)  8 testi yoktu. Hasta on gün boyunca gün-
lük 300 cGy küratif radyoterapi aldı. Komplikasyon olarak tedavi 
alanında lokalize dermatit ve minimal lenfosel gelişti. Bu lez-
yonlar lokal semptomatik tedavi ile birkaç gün içinde düzeldi. 
Tedaviyi tamamladıktan üç ay sonra rezidü KS yoktu. Hastanın 
takibi nükssüz olarak devam etmektedir. Epidemik ve HIV ile iliş-
kili KS sıklıkla ürogenital yolu tutsa da, klasik KS nadiren görülür. 
KS en çok peniste görülürken skrotum yerleşimi çok nadirdir. 
Literatürde HIV pozitif ve negatif hastalardan oluşan toplam 9 
hasta bildirilmiştir. Bildiğimiz kadarıyla bizim olgumuz HIV ne-
gatif bir hastada tanımlanan 4. skrotal KS hastasıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Kaposi Sarkomu, Radyoterapi, Skro-
tum.

ABSTRACT

Kaposi sarcoma (KS) is an endothelial originated angio-prolife-
rative disease. There are four main types of KS; classic, endemic, 
iatrogenic (transplantation associated KS) and HIV-associated. 
Even if the disease mostly occurs in mucocutaneous sites; face, 
trunk, the skin of the lower extremities, and genitalia frequently 
involved. Even KS is mostly seen in the penis in the urogeni-
tal system, the scrotal disease is rare. A 68-year-old male was 
admitted to the dermatology clinic with blue-purple lesions 
on the scrotum. He was referred to our medical oncology clinic 
when tissue biopsy was resulted as ‘Classical Kaposi Sarcoma’. 
His serologic test was negative for HIV Human Herpes Virus but 
(HHV-8) test was not available at our center. The patient rece-
ived curative radiotherapy daily 300 cGy for ten days. Localize 
dermatitis and minimal lymphocele developed on the treat-
ment field as a complication. These lesions recovered in a few 
days with local symptomatic treatment. There was no residual 
KS after the three months completed the therapy. The patients’ 
follow-up continues as free of recurrence. Although epidemic 
and HIV-associated KS frequently involved urogenital tract, 
classic KS is rarely seen. The KS is mostly seen in the penis while 
scrotum localization is very rare. In the literature, a total number 
of 9 patients which are composed by HIV positive and negative 
patients is reported. To the best our knowledge, our case is 4th 
scrotal KS patient described in an HIV-negative patient. 

KEYWORDS: Kaposi Sarcoma, Radiotherapy, Scrotum.
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INTRODUCTION

Kaposi sarcoma (KS) is an endothelial origina-
ted angio-proliferative disease. The disease is 
characterized by microscopic angiogenesis, 
mononuclear cell infiltration and the presence 
of the spindle-shaped tumor cells (1-3). The-
re are four main types of KS; classic, endemic, 
iatrogenic (transplantation associated KS) and 
HIV-associated. While classic KS is mostly seen 
in the lower extremities of older men in the 
Mediterranean region, endemic KS is most-
ly seen in Africa. Iatrogenic KS is often seen 
in patients who are organ recipient or immu-
nosuppressive. Human Herpes Virus 8 (HHV-
8) is a crucial etiologic factor in KS. Although 
HHV-8 is an important risk factor; immune im-
pairment, angiogenic mediators and genetic 
factors are composing other risk factors (4). 

Predominantly, KS is located in mucocutane-
ous body regions. Even if the disease mostly 
occurs in mucocutaneous sites; face, trunk, 
the skin of the lower extremities, and geni-
talia frequently involved. Also, KS can inva-
de visceral organs which located notably in 
the respiratory and gastrointestinal tract (5). 

Even KS is mostly seen in the penis in the 
urogenital system, the scrotal disease is 
rare. Here, we want to present an HIV nega-
tive patient with localizing KS in scrotal site. 

CASE

A 68-year-old male was admitted to the der-
matology clinic with blue-purple lesions on 
the scrotum. The lesions were developed for 
within three month time and located near the 
penile root. The patient denied any pain and ul-
ceration. He was referred to our medical onco-
logy clinic when tissue biopsy was resulted as 
‘Classical Kaposi Sarcoma’. His medical history 
was positive for benign prostatic hypertrop-
hy and lumbar disc operation. He denied any 
immunosuppressive condition or suspicious 
sexual behavior. Physical examination revealed 
multiple blue-purple nodular lesion, each ne-
arly 0,5x0,5 in dimension, on the scrotum. Pat-
hologic lymphadenopathy was not detected. 
The routine laboratory tests were normal. His 
serologic test was negative for HIV but HHV 8 

test was not available at our center. The syste-
mic evaluation was performed with compu-
ted tomography for visceral metastasis and 
no visible tumor was detected. The patient 
was referred to radiation oncology for radiati-
on therapy. The patient received curative radi-
otherapy daily 300 cGy for ten days. Localize 
dermatitis and minimal lymphocele develo-
ped on the treatment field as a complication. 
These lesions recovered in a few days with lo-
cal symptomatic treatment. There were no re-
sidual KS after the three months completed 
the therapy. The patients’ follow-up continu-
es as free of recurrence. Written consent was 
obtained from the patient for the case report.  

DISCUSSION

The KS is first described as an idiopathic mul-
tiple pigmented sarcoma by Moritz Kaposi in 
1876 [6]. Although etiopathogenesis has not 
been clearly explained, relationship with HIV 
infection is well defined. HIV associated or epi-
demic form is the most common type. Classical 
KS commonly seen in an older male patient 
of Mediterranean region and more often pre-
sents as indolent multiple purple plaques on 
the hands, feet, and extremities. In this form, 
visceral involvement has rarely seen. HHV-8 is 
another virus which associated with KS. Other 
predisposing factors for KS are gender, gene-
tic predisposition, and immunosuppression. 

Although epidemic and HIV associated KS 
frequently involved urogenital tract, classic 
KS is rarely seen. The KS is mostly seen in the 
penis while scrotum localization is very rare 
(7). The first case of scrotal KS in an HIV nega-
tive patient was presented in 1976 by Vyas 
et al. (8). In the literature, a total number of 9 
patients which are composed by HIV positive 
and negative patients, is reported. To the best 
our knowledge, our case is 4th scrotal KS pa-
tient described in an HIV negative patient (7-9).

The diagnosis of KS is based on clinical suspicion 
and histopathologic examination of the skin le-
sions. For investigating organ involvement radi-
ological imaging has suggested. Our case had no 
visceral involvement and any other skin lesions.
The primary goal of localizing KS treatment is 
a cure. Patients with non-fit for curative treat-
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ment or metastatic disease should treat for 
palliating the symptoms, decrease the size 
and number of skin and visceral organ lesions 
and delay the progression. Although various 
treatment options are available after a diag-
nosis such as total excision, radiotherapy, cr-
yotherapy, laser ablation, chemotherapy for 
classical KS, there is no standard treatment 
for genital KS cases due to rarely seen (8, 10). 

Özmen et al. (7) and Yenice et al (10) performed 
local excision for their small, early-stage HIV ne-
gative scrotal KS patient and no recurrence was 
observed. Gümüşay et al (9) have administered 
palliative external scrotal radiotherapy and ob-
tained %90 regression of the lesions. For our case, 
we also preferred 30Gy external radiotherapy to 
then scrotum and lesions regressed completely.

In conclusion, classical KS has typically seen in 
the lower extremities and HIV negative scrotal 
KS is a very rare vascular neoplasm of the skin. To 
achieve early diagnosis high clinical suspicion 
and careful physical examination is necessary.
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ÖZET

Karaciğerde inflamasyona sebep olan hepatit B virüsü (HBV) 
tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbiditeye sebep olur-
ken, önlenmesi ve tedavisi ekonomiye ciddi bir yük getirmek-
tedir. Türkiye orta endemisite bölgesinde olmakla birlikte ya-
rısından fazlasına hepatit B virüsünün sebep olduğu akut viral 
hepatitli olgu sayısının bir yıl içinde 200 binden fazla olduğu 
kabul edilmektedir. Vücutta immün sistemin hepatit B virüsüne 
karşı verdiği yanıt sonucu ortaya çıkan inflamasyon karaciğer 
hasarına neden olmaktadır. Akut enfeksiyonlarda virüse karşı T 
hücre yanıtı T helper 1 (Th1) tipindedir. İnterferon T hücreleri-
nin önemli bir ürünüdür ve antiviral savunmayı destekleyerek 
makrofajları aktive etmektedir. T hücre yanıtları kronik enfeksi-
yonlarda belirgin olarak azalmıştır. Hepatit B ile ilişkili karaciğer 
yetmezliği, fonksiyonel yetmezlik nedeniyle besin ögelerinin 
sentezi ve emiliminin bozulmasına ve sonuçta büyüme gerili-
ği, osteoporoz gibi klinik tablolara neden olmaktadır. Tedavide 
kullanılan interferon gibi ajanların yol açtığı iştahsızlık ve oral 
alım bozukluğu karaciğer hasarını daha da kötüleştirerek yaşam 
süresini, iyileşme süresini ve hayatta kalma süresini etkiler. Tüm 
bu sebepler nedeniyle kronik hepatit B’li hastalarda beslenme 
durumu ve uygun beslenme desteklerinin kullanılması önem 
arz etmektedir. Düşük maliyetli bir antioksidan olan E vitamini, 
bağışıklık tepkisini uyarabilmesi ve düşük yan etki riski nedeniy-
le tedaviye ek olarak beslenme desteği olarak öne çıkmaktadır. 
Hepatit B’li hastalarda E vitamininin karaciğer hasarına karşı ko-
ruyucu olabileceği, bazı mikroRNA ekspresyon profillerini dü-
zenleyebildiği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalar ile E vitamini 
desteği kullanan hastalarda karaciğer enzimlerinin daha çabuk 
normal seviyelere döndüğü ve HBV DNA negatifleşen hasta 
sayısının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda He-
patit B’li hastalarda kan E vitamini düzeyinin anlamlı derecede 
daha düşük bulunduğu çalışmalar da mevcuttur. Bu derlemenin 
amacı, düşük maliyetli bir antioksidan olan E vitaminin kronik 
hepatit B’li hastaların tedavi sürecine etkisinin güncel bilgiler 
eşliğinde tartışılmasıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Beslenme desteği, Eksiklik, E vitamini, 
Hepatit B .

ABSTRACT

Hepatitis B virus (HBV), which causes inflammation in the liver, 
causes significant mortality and morbidity worldwide, while 
its prevention and treatment impose a serious burden on the 
economy. Although Turkey is in the region of medium ende-
micity, it is accepted that the number of acute viral hepatitis 
cases, more than half of which are caused by hepatitis B virus, 
exceeds 200 thousand in a year. Inflammation that occurs as 
a result of the immune system's response to hepatitis B virus 
in the body causes liver damage. In acute infections, the T cell 
response to the virus is of the T helper 1 (Th1) type. Interferon is 
an important product of T cells and activates macrophages by 
supporting antiviral defense. T cell responses are significantly 
reduced in chronic infections. Hepatitis B-related liver failure 
causes functional insufficiency, leading to impaired synthesis 
and absorption of nutrients, and ultimately clinical conditions 
such as growth retardation and osteoporosis. Loss of appetite 
and impaired oral intake caused by agents such as interferon 
used in treatment further worsen liver damage, affecting life 
expectancy, recovery time and survival time. For all these rea-
sons, the nutritional status and use of appropriate nutritional 
supplements are important in patients with chronic hepatitis 
B. Vitamin E, a low-cost antioxidant, stands out as a nutritional 
supplement in addition to treatment due to its ability to sti-
mulate the immune response and its low risk of side effects. It 
is thought that vitamin E may protect against liver damage in 
patients with hepatitis B and regulate some microRNA expres-
sion profiles. Studies have found that liver enzymes return to 
normal levels more quickly in patients using vitamin E supple-
ments and that the number of patients who become HBV DNA 
negative is higher. There are also studies in which blood vita-
min E levels are significantly lower in patients with hepatitis B. 
The purpose of this review is to discuss the effect of vitamin E, a 
low-cost antioxidant, on the treatment process of patients with 
chronic hepatitis B, with up-to-date information.

KEYWORDS: Nutritional support, Deficiency, Vitamin E, Hepa-
titis B. 
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GİRİŞ

Viral hepatitler siroz, hepatoselüler karsinom 
gibi önemli karaciğer hastalıklarına yol açarak 
tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbi-
diteye sebep olmaktadır. Hepatotrop virüsler 
olan Hepatit B virüsü (HBV), Hepatit C virüsü 
(HCV) ve Hepatit D virüsü (HDV) kronik kara-
ciğer enfeksiyonu nedeni olarak bilinmekte-
dir (1). Hepatit B virüsüne bağlı viral hepatit 
tüm dünyada daha yaygın olup; önlenmesi, 
tedavisi ve komplikasyonları ile mücadele için 
ciddi bir ekonomik bütçe ayrılmaktadır (2, 3).

EPİDEMİYOLOJİ

Hepatit B virüs prevalansı dünyada düşük, orta 
ve yüksek endemisite bölgeleri olarak sınıflara 
ayrılmıştır. Hepatit B virüs endemisitesinin dü-
şük olduğu bölgeler Avustralya, Kuzey Ame-
rika, Batı ve Kuzey Avrupa ülkeleri gibi ülkeler 
olmakla birlikte, bu ülkelerde HBV prevalansı 
%1’in altındadır ve cinsel temas en önemli bu-
laş nedenidir. Vakaların 2/3’ü 15-29 yaş gru-
bundadır ve enfeksiyon çoğunlukla adölesan 
ve yetişkinlerde görülür (4). Türkiye’nin de 
içinde olduğu Akdeniz havzası, Ortadoğu, Or-
ta-Latin Amerika, Güneydoğu Avrupa, Japon-
ya ve Rusya orta endemisite bölgeleridir. Bu 
ülkelerde HBV prevalansı %2-7 arasında değiş-
mektedir (5). Ülkemizde bir yıl içinde görülen 
akut viral hepatitli olgu sayısının 200 binden 
fazla olduğu kabul edilmektedir. Bu olguların 
yarısından fazlasına HBV yol açmaktadır (6).

BULAŞ YOLLARI

Hepatit B virüsünün parenteral, perinatal, cin-
sel ve horizontal yol olmak üzere 4 farklı bulaş 
yolu olduğu bilinmektedir. Parenteral bulaş, 
vücut sıvıları ve kan ile olmaktadır. Sağlık ça-
lışanları için en sık karşılaşılan bulaş yoludur. 
Uygun şekilde sterilize edilmemiş aletlerle ya-
pılan sünnet, akupuntur, kulak deldirme, döv-
me gibi işlemlerde bu yolla bulaş olabilmek-
tedir. Düşük ve orta endemisiteli bölgelerde 
en sık görülen bulaş yolu olarak parenteral yol 
bilinmektedir. Perinatal bulaş, hepatit B yü-
zey antijeni (HBsAg) pozitif anneden bebeğe 
bulaş yoludur. Perinatal bulaş intrauterin, do-
ğum sırasında, doğum sonrası veya emzirme 
döneminde olabilmektedir. Perinatal bulaşın 

özellikle yüksek endemisite bölgelerinde en 
sık görülen bulaş yolu olduğu bildirilmektedir. 
Cinsel bulaş, tükürük, meni, vajinal sekresyon 
gibi vücut sıvıları ile görülen ve düşük endemi-
site bölgelerinde en sık karşılaşılan bulaş yolu 
olarak belirtilmektedir. Horizontal bulaş; aynı 
ev içinde ortak yaşam alanında ortak kullanılan 
eşyalar (havlu, diş fırçası, tıraş makinası vb.) ile 
meydana gelen bulaş şeklidir. Bu durumda vi-
rüsün dış ortama dayanıklı olması ve cansız yü-
zeylerde bulunabilmesi rol oynamaktadır. Orta 
endemisite bölgelerinde en sık görülen bulaş 
yolu olmakla birlikte ülkemizdeki en sık karşıla-
şılan bulaş yolu da horizontal bulaş yoludur (7). 
Kronik Hepatit B’li emziren annelerin sütünde 
virüs düşük konsantrasyonda bulunmakta ve 
bebekte enfeksiyona neden olmamaktadır. Fa-
kat meme başında oluşan çatlaklar ile emzirme 
esnasında bebek enfekte olabilir. Bebeklerin 
enfeksiyondan korunmaları doğumdan hemen 
sonra yapılan immünoprofilaksi (Hepatit B im-
münglobulin ve aşı) ile sağlanmaktadır (8, 9).

HEPATİT B’YE KARŞI İMMÜN YANIT

Zarflı bir virüs olan HBV, çift sarmallı sirküler bir 
DNA genomuna sahiptir ve karaciğerde kronik 
inflamasyona sebep olur. Vücuda alınan Hepa-
tit B virüsünün konak hücrelere penetrasyonu, 
eliminasyonu, persistan kalışı, kronikleşmesi-
nin tüm aşamalarının immün sistem tarafından 
kontrol edildiği gösterilmiştir. Bununla birlikte 
Hepatit B virüsüne ve infekte hepatositlere karşı 
verilen immün yanıt da karaciğer hasarına yol 
açmaktadır. Bu nedenlerle hepatit B enfeksi-
yonlarında patogenezde immün sistemin rolü 
önemlidir (10). Akut enfeksiyonda ve kronik ka-
raciğer hasarında monositler/makrofajlar, do-
ğal öldürücü hücreler (NK) ve doğal öldürücü T 
hücreler (NKT), T hücreler gibi hücreler önem-
li rol oynar. Monositler doğal immün yanıtın 
önemli hücreleridir ve inflamatuvar sitokin üre-
timini sağlarlar. İnflamatuvar durumlarda artan 
sitokinler monosit aktivasyonuna yol açarlar. 

Karaciğerde monosit birikimi inflamasyona, ka-
raciğer hasarına ve T helper (Th) hücrelerin geli-
şimine yol açar. Kronik hepatit B’de kanda mono-
sitler ve karaciğerde CD16+ alt grubu artmıştır. 
CD16+ monositler daha fazla proinflamatuvar 
sitokin; TNF-α, IL-6, IL-1β ve IL-12/IL23 üretirler o 
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da kronik evrede karaciğer hasarına yol açar (11). 
Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonunun ne-
den olduğu karaciğer hasarından oksidatif 
stresin sorumlu olduğu bildirilmiştir. Oksida-
tif stresin bir parametresi olan toplam perok-
sit düzeyi kronik hastalarda, inaktif taşıyıcıla-
ra göre önemli ölçüde yüksek bulunmuştur. 
Bu nedenle oksidatif stresin karaciğer hasa-
rında kritik bir rol oynadığı ve hastalığın şid-
deti ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (12).  

KRONİK KARACİĞER HASTALIKLARINDA BESLENME 
DURUMU

Kronik Hepatit B karaciğer inflamasyonu ve kro-
nik hepatite yol açması nedeniyle, büyüme geri-
liği, osteoporoz gibi klinik tablolara yol açabilir-
ken, tedavide kullanılan interferon gibi ajanlar 
sebebi ile de iştahsızlık, vücut ağırlık kaybı gibi 
sebeplerle büyümeyi olumsuz etkileyebilmek-
tedir (13). Hepatit B ile ilişkili akut-kronik kara-
ciğer hastalığı yetersiz beslenmeye, anormal 
karaciğer yapısına, depo görevini yerine getire-
memesi sonucu karaciğerde depolanan vitamin 
ve minerallerin yetersizliğine, karaciğerde sen-
tezlenen besin sentezinin bozulmasına ve fonk-
siyonel yetmezlik nedeniyle safra sentezinde 
yetersizlik sonucu yağ ile yağda çözünen A, E, D, 
K vitaminlerinin emiliminin bozulmasına neden 
olmaktadır (14, 15). Aynı zamanda, yetersiz bes-
lenme karaciğer hasarını daha da kötüleştirerek 
yaşam kalitesini ve sağ kalımı etkilemektedir. 
Kronik karaciğer hastalığı olan hastaların ço-
ğunda beslenme yetersizliği yavaş gelişmekte, 
hastalığın ilerlemesi ile görülme sıklığı artmak-
tadır. Kronik karaciğer hastalarında yetersiz bes-
lenme oranı hastalığın başlangıcında % 20 iken 
bu oran ileriki dönemde % 60’a kadar çıkmakta-
dır (16). Yetersiz beslenme hastalığın klinik so-
nuçlarını olumsuz etkilemesine rağmen tanı ve 
tedavisi oldukça zordur. Yetersiz beslenmeye ek 
olarak dinlenme enerji harcamasının artması, 
besin ögesi ihtiyaçlarının artması yetersiz bes-
lenme şiddetini arttırmaktadır (17). Beslenme 
risk değerlendirmesi, toplam lenfosit sayısı, sub-
jektif global değerlendirme, orta kol kas çevresi 
ölçümü, orta kol kas alanı ölçümü, triceps deri 
kıvrım kalınlığı, subskapular deri kıvrım kalınlı-
ğı, el kavrama gücü ölçümü yöntemleri ile yapı-
labilir (18). Besin alımının değerlendirilmesi için 
tüketilen yiyecekler, sıvı gıdalar, öğün zamanları 

ve aralıkları, alınan takviyeler, besin miktarları 
sorgulanmalıdır. Yirmi dört saatlik ve üç günlük 
besin tüketim kayıtlarından yararlanılabilir. Bu 
yöntemler ile hastanın besin tüketim tercihleri 
ve besin tüketim yeterlilik durumları belirlemek-
tedir (19, 20). Hastanın beslenme alışkanlıkları 
değişse de temel besin ögeleri olarak, karbon-
hidratlar, proteinler ve yağlar ile vitamin ve mi-
nerallerin yeterli alınması gerekir. Kronik karaci-
ğer hastalarında gerekli enerji, protein, vitamin 
ve minerallerin alınması, az ve sık olacak şekilde 
beslenme düzeni sağlanmalıdır. Yetersiz bes-
lenmeyi önlemek için hastalara oral, enteral ve 
parenteral beslenme desteği verilebilmektedir.

BESİN DESTEKLERİ 

Besin destekleri; vitamin, mineral, esansiyel yağ 
asitleri, aminoasitler, çeşitli bitkiler ve bitkilerin 
ekstrelerini içeren, diyeti desteklemek amacıyla 
alınan, besin ögelerini yüksek miktarda vücuda 
sağlayan konsantre ve ekstrakte edilmiş ürün-
lerdir. Sağlıklı bireylerde sağlıklı bir beslenmede 
besin desteğine ihtiyaç yoktur (21). Karaciğer 
hastalıklarında hastalığın beslenme durumu ve 
besin metabolizması üzerine derin bir etkisi var-
dır. Bu sebeple makro ve mikro besin eksiklik-
lerine sebep olabilmektedir. Ortaya çıkabilecek 
eksikliklerin düzeltilmesi için erken müdahale-
de bulunmak semptomları azaltabilir, yaşam 
kalitesini ve klinik sonuçları iyileştirebilir (22).  

E VİTAMİNİ

E vitamini, hücre zarında serbest radikallerin te-
mizleyicisi olarak görev yapan, bağışıklık tepki-
sini uyarabilen ve yan etkilere neden olmayan, 
normal hücresel fonksiyonlar için kritik roller 
oynadığı iyi bilinen bir antioksidandır (23). İn 
vitro ve in vivo çalışmalar, E vitamininin, esas 
olarak hücre aracılı bağışıklığı artırarak bağışık-
lık sistemi fonksiyonlarını iyileştirebildiğini ileri 
sürmüştür (24). E vitamini eksikliği yeterli ve 
dengeli beslenmede çok karşılaşılan bir tablo 
değildir. Özellikle yetersiz beslenme ve malnüt-
risyon durumlarında eksikliği görülebilir. E vita-
mini içeren diyet takviyesinin insan sağlığı üze-
rinde ek bir yararlı sonucu olup olmadığı hala 
açık bir tartışmadır. Androne ve ark. (25) tara-
fından 1998 yılında interferon tedavisine cevap 
vermeyen hepatit B’li 22 hastada yapılan çalış-
mada hastalarda 3 aylık E vitamini uygulama-
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sının etkisi değerlendirilmiş ve 5 hastada tam 
bir biyokimyasal ve virolojik yanıt bulunmuştur.  
Böylece kronik hepatit B’li hastalarda E vitamini 
güvenli ve faydalı bir tedavi yöntemi olarak dü-
şünülmeye başlanmıştır. E vitaminin hücre ara-
cılı bağışıklığı arttırdığı gösterildiğinden, bazı 
klinik deneyler kronik hepatit B’li hastalarda 
bu vitaminin etkisi araştırılmaya çalışılmıştır ve 
karaciğer hasarına karşı koruma sağlayabilece-
ği düşünülmektedir (26). Yine Andreone ve ark. 
(27) 2001 yılında 32 hepatit B’li hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada 15 hastaya 3 ay boyunca 
günde iki kez 300 mg E vitamini verilmiş, 17 
hasta ise kontrol grubu olarak belirlenmiştir. On 
beş ay yapılan gözlem sonunda E vitamini alan 
grupta, normal alanin aminotransferaz (ALT) 
seviyelerine ulaşan hasta sayısı (p=0,011), HBV 
DNA negatifleşen hasta sayısı (p=0,039) ve te-
daviye tam yanıt veren hasta sayısı (p=0,0019) 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Lavine (28) tarafından yapılan 
başka bir çalışmada ise 11 obeziteye bağlı no-
nalkolik steatohepatitli hasta 4-10 ay arası takip 
edilerek günde 400-1200 IU arasında oral E vita-
mini kullandırılmış, sonuçta katılımcıların serum 
ALT (p<0,001),  aspartat amino transferaz (AST)  
(p<0,002) ve alkalen fosfataz (ALP) (p<0,003) 
seviyelerindeki düşüş anlamlı bulunmuştur.

Ayrıca E vitamininin T hücre aracılı işlevi geliş-
tirdiği gösterilmiştir. Bu etkiler muhtemelen E 
vitamininin antioksidan özelliklerine dayan-
maktadır. Ön çalışmalar ile, E vitamininin bazı 
mikroRNA'ların (miR) ekspresyon profillerini 
düzenleyebildiğini göstermiştir (29). Özellikle 
E vitamininin oksidatif stresle ilişkili 8 miR'nin 
(miR-16, miR-21, miR-122, miR-125b, miR-146a, 
miR-155, miR-181a, miR-223) ekspresyonunu 
arttırdığı rapor edilmiştir. Pleiotropik etkileri 
nedeniyle bu miR'lerin sentezinin sıkı modülas-
yonu, virüse karşı koruyucu bağışıklık tepkisini 
artırabilir (30). E vitamini tarafından modüle edi-
len bazı mikroRNA'lar çift işleve sahiptir. Bunlar 
yalnızca bağışılık sisteminin normal işlevini ko-
rumak ve gereksiz ve anormal bir inflamatuar 
yanıtın gelişmesini önlemek için değil, aynı za-
manda doğrudan anti-HBV aktivitesi ile ilgilidir 
(31). Fiorino ve ark. (32) yaptıkları meta analiz 
çalışmasında, E vitamini kullanımının hepatit 
B’li hastalarda HBeAg serokonversiyonunu in-
dükleme olasılığını artırabileceği bulunmuştur. 

Gerner ve ark. (33) yaptıkları çalışmada ise kro-
nik hepatit B'li çocuk ve ergenlerde E vitami-
ninin iyi tolere edildiğini ve plasebo ile tedavi 
edilen hastalardan daha yüksek HBeAg sero-
konversiyon oranı sağladığını gösterilmiştir. Ça-
lışmada E vitamini ile tedavi edilen 69 çocuğun 
% 23,2'si viral replikasyonun serum belirteçle-
ri (HBeAg ve HBV DNA) için negatif olmuştur.

Hepatit B’li hastalarının kan E vitamini düzeyleri 
seviyelerine bakıldığında ise Karatay ve ark. (34) 
tarafından yapılan bir çalışmada E vitamin dü-
zeyi 30 nmol/mL kesim noktası olarak alındığın-
da hasta grubunda E vitamini eksikliği oranının 
kontrol gruba göre anlamlı düzeyde yüksek ol-
duğu görülmüştür (p<0,05). Herbay ve ark. (35) 
tarafından viral hepatitli 48 hasta ile kontrol 
grubunu oluşturan 32 kişi üzerinde yapılan ça-
lışmada katılımcıların plazma E vitaminleri kar-
şılaştırılmıştır. Sonuçta çalışma grubu plazma 
E vitamini seviyeleri kontrol grubundan farklı 
bulunmamış fakat düşük alfa tokoferol düzey-
lerinin artmış karaciğer transaminaz düzeyi ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur. Yüksek transami-
nazları olan hastaların (ALT>100 U/L, n=14), 
kontrollere göre %23 daha düşük E vitamini 
seviyesi sergilediği görülmüştür (p<0,01). Çalış-
maların karşılaştırılması Tablo 1 ‘de verilmiştir.
Tablo 1: Makaleye dahil edilen çalışmaların karşılaştırılmaları

Çalışmalar 
(ilk yazar, yıl) 

Dizayn Çalışma 
yapılan 

ülke 

Katılımcı yaş 
aralığı, tanısı ve 

sayısı 

Müdahale Sonuç 

Andreone, 1998 
(25) 

Randomize 
kontrollü 
çalışma 

İtalya Kronik hepatit B 
tanılı 

Kontrol 12 
Müdahale 12 

Toplam 24 

3 ay boyunca günde 2 
kez 300 mg E vitamini 
takviyesi ve 9 ay takip 

Müdahale grubundaki 5 
hastada tam bir 

biyokimyasal ve virolojik 
yanıt bulunmuştur 

(p=0,019) 
Andreone, 2001 

(27) 
Randomize 
kontrollü 
çalışma 

İtalya Kronik hepatit B 
tanılı 18 yaş üzeri 

Kontrol 17 
Müdahale 15 

Toplam 32 

3 ay boyunca Günde 2 
kez 300 mg E vitamini  

takviyesi ve 15 ay 
takip 

E vitamini alan grupta, 
normal ALT seviyelerine 

ulaşan hasta sayısı 
(p=0.011), HBV DNA 

negatifleşen hasta sayısı (p= 
0.039) ve tedaviye tam yanıt 

veren hasta sayısı 
(p=0.0019) kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur. 

Lavine, 2000  
(28) 

Pilot 
çalışma 

Amerika 
Birleşik 

Devletleri 

Kronik hepatit B 
tanılı <16 yaş 

Kontrol 0 
Müdahale 11 

Toplam 11 

5.2 ay boyunca kan 
değerlerine göre 400-

1200 IU/gün E 
vitamini takviyesi ve 

4-10 ay arası takip 

Katılımcıların serum ALT 
(p<0.001),  AST  (p<0.002) 

ve ALP (p<0.003) 
seviyelerindeki düşüş 
anlamlı bulunmuştur. 

Gerner, 2008 
(33) 

Randomize 
kontrollü 
çalışma 

Almanya 1-17 yaş arası 
kronik hepatit B 

tanılı 
Kontrol 20 kişi 

Müdahale 56 kişi 
Toplam 76 kişi 

6 ay boyunca vücut 
ağırlıklarına göre 
200-600 IU/gün E 

vitamini takviyesi ve 
12 ay takip 

Müdahale grubunda kontrol 
grubundaki hastalardan 

daha yüksek HBeAg 
serokonversiyon oranı 

sağlandığı gösterilmiştir. 
Çalışmada E vitamini ile 

tedavi edilen çocukların % 
23.2'si, kontrol grubunun 

%8,7’si  viral replikasyonun 
serum belirteçleri (HBeAg ve 

HBV DNA) için negatif 
olmuştur (p = 0,13). 

Karatay, 2019 
(34) 

Vaka 
kontrollü 

prospektif 
metot 

Türkiye 19-75 yaş arası 
Kontrol 30 
sağlıklı kişi 

Müdahale 33 
otoimmün 

hepatit hastası 
Toplam 63 kişi 

Serum E vitamini 
seviyeleri 

saptanmıştır. 

Hasta grubunun vitamin 
E değeri, kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak 
düşük saptanmıştır (p<0.05).  

Hasta grubunun fibrozis 
evresi ile vitamin E 
değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05). 
Herbay, 1996 

(35) 
Vaka 

kontrollü 
prospektif 

metot 

Almanya 18 yaş üzeri 
Kontrol 32 
sağlıklı kişi 

Müdahale 48 
viral hepatitli (15 

i hepatit B) kişi 
Toplam 80 kişi 

Serum E vitamini 
seviyeleri 

saptanmıştır. 

Yüksek transaminazları olan 
hastaların (ALT > 100 U/L, n 
= 14), kontrol gurubundaki 
sağlıklı kişilere göre %23 

daha düşük E vitamini 
seviyesi sergilediği 

görülmüştür 
(p < 0,01). 
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Kronik Hepatit B, kronik karaciğer hastalığına 
yol açarak yetersiz beslenme ve buna bağlı ye-
tersiz besin emilimine ve sentezine sebep olur. 
Yetersiz beslenme hastalıkta klinik tablonun 
ağırlaşmasına, vitamin eksikliklerine sebep 
olabilmektedir. Literatürde E vitaminin kronik 
karaciğer hastalıklarının seyri üzerine etkisi ile 
ilgili yapılan çalışma sayısı oldukça azdır. Mev-
cut çalışmalarda hasta sayısı az olup çelişkili 
sonuçlara ulaşılmıştır. Bu nedenle çok merkezli, 
uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. E vitamini 
eksikliğinin multidisipliner bir ekip tarafından 
tespit edilmesi, E vitaminin yeterli suplemen-
tasyonunun sağlanması ve eksikliğinin hasta-
lık üzerine etkisi bakımından çok önemlidir.
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