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Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi “MCBÜ-SBED” 

internet ortamında yayınlanan, ulusal, hakemli bir dergi olup (İngilizce-Türkçe) 3 ay aralıklarla 

yılda 4 sayı halinde yayınlanmaktadır. Dergimiz 2018 yılı itibari ile TÜBİTAK-ULAKBİM 

TR-DİZİN tarafından indekslenmektedir. Yayınlanan makalelere CrossRef aracılığıyla DOI 

numarası verilmektedir.  Sağlık bilimleri alanında güncel gelişmeler, cerrahi yenilikler ve bilim 

dünyasına katkıda bulunacak temel ve klinik ile deneysel çalışmaların ulusal ve uluslararası 

literatürde paylaşımını sağlayıp bilime hizmet eden tüm araştırmacı ve okuyucuların 

yararlanması hedeflenmektedir. Dergi yayın kurallarına uygun olarak gönderilen yayınlar, 

alanında uzman en az iki hakem tarafından orijinal bilgi, fikir, kullanılan yöntem ve bilime 

katkı açısından değerlendirilmektedir. Dergimizin 20 araştırma makalesi, 4 derleme, 2 olgu 

sunumu bulunan 7.cilt 4. sayısı ekte sunulmuştur.  

 

Bilime hizmet eden tüm araştırmacı ve okuyucuların yararlanması dileğiyle ... 

 

 

 

 

Baş Editör 

Prof. Dr. Ömer TETİK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

İÇİNDEKİLER/ Cilt 7 Sayı 3 

 

Sayfa  

Araştırma Makalesi/ Research Article 

 

 

“Kanıta Dayalı Hemşirelik”: Hemşirelik Öğrencilerinin Bilgi, Tutum ve Davranışları 

Aslı Kalkım, Tülay Sağkal Midilli 

 

419-426 

Masa Tenisi Antrenmanlarının Çocukların Öz-Yeterlik Algıları ve Problem Çözme 

Becerilerine Etkileri  

Nilgün Vurgun, Hikmet Vurgun, Canan Aldırmaz, Nevzat Mutlutürk 

 

427-433 

Nonsendromik İşitme Kayıplı Olgularda GJB2 Mutasyon Dağılımı 

Tahir Atik, Bilçağ Akgün, Esra Işık, Ferda Özkınay 

 

Son Sınıf İlk ve Acil Yardım Programı Öğrencilerinin Eğitim Düzeyleri ve Yeterlilik Algı 

Durumlarının Belirlenmesi 

Sevinç Yaşar Can, Behiye Dilmen Bayar 

 

Akut İskemik İnmeli Hastalarda, İnmenin Ciddiyeti İle Monosit/HDL-K Arasındaki İlişki 

Ayşegül Demir, Fettah Eren 

 
The Contribution of Turkey on the Research of Leishmaniasis 

(1980-2019): Bibliometric Analysis 

Serhat Sirekbasan, Tugba Gürkök Tan 

 
Evaluation of Migraine Without Aura Patients by Visual Evoked Potentials with Different 

Spatial Frequencies 

Ceyla Ataç, Ezgi Tuna Erdoğan 

 
Anestezi Teknikerlerinin Eğitimi ile İlgili Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlarının 

Görüşlerinin Değerlendirilmesi 

Ali Bestemi Kepekçi, Bedrettin Çinpolat, Perihan Eren Bana 

 
Vajinal Akıntı Şikayeti Olan Kadınlarda Sık Görülen Genital Yol Enfeksiyonlarının 

İncelenmesi 

Süheyla Rahman, Ahmet Tevfik Ozan 

 
Torakolomber Vertebra KırıklarındaPosterior Stabilizasyon Uygulanan Hastalarımızda 

Geç Dönem Sonuçlarımız 

Koray Tosyalı, Sertan Hancıoğlu, Serkan Erkan 

 

Kadın Bireylerde Besin Bağımlılığının Değerlendirilmesi 

Sümeyye Güzel, Alev Keser 

 

Gestasyonel Diyabetik ve Nondiyabetik Gebelerin Glukoz, Lipid, Krom Seviyelerinin 

Sağlıklı Gruplara Göre Değişimlerinin İncelenmesi  

Adem Keskin, Emrullah Dorman 

 

Sağlık Personelinin Madde Bağımlılığına Yönelik Düşünceleri  

Derya Şaşman Kaylı, Beyhan Cengiz Özyurt, Artuner Deveci, Tuğba  Çavuşoğlu 

 

 

Toplumdan Kazanılmış Pnömoni Tanısıyla Yoğun Bakımda Yatarak Tedavi Görmüş 

Hastalarda Mortaliteyi Etkileyen Faktörler 

434-436 

 

 

437-442 

 

 

 

443-447 

 

 

 

448-453 

 
 

 

454-459 

 

 

 

460-468 

 

 

 
 

469-475 

 

 

 

476-480 

 

 

 

481-488 

 

 

489-494 

 

 

 

495-503 

 

 

 

504-511 



  
Melek Memoğlu, Songül Özyurt, Neslihan Özçelik, Aziz Gümüş, Ünal Şahin 

 

Önlisans Öğrencilerinin Depresyon ve Gündüz Uykululuk Düzeyi Bakımından 

İncelenmesi 

Aysun Yağci Şentürk, Elif Okur 

 

 

 

 

512-518 

Tanısız Lokal Organize Pnömonilerin Akciğer  Rezeksiyonları İçindeki Oranı Nedir? 

Serda Kanbur Metin 

 

Clinical Significance of Postoperative CA125 Level Normalization in Operated Ovarian 

Cancer Patients with High Preoperative Levels 

Umut Varol, Nagihan Akkaş, Utku Oflazoğlu, Tarık Salman, Halil Taşkaynatan, Seray Saray, 

Yaşar Yıldız, Ahmet Alacacıoğlu, Yüksel Küçükzeybek, Mustafa Oktay Tarhan 

 

Pregnancy-related Anxiety Scale (The PrAS): Validity and Reliability Study of its Turkish 

Version 

Ayça Solt Kırca, Derya Kanza Gül 

 

Vitamin D level in Patients with Prediabetes 

Mehmet Gültekin, Nilüfer Özdemir Kutbay, Ece Onur, Zeliha Hekimsoy 

 

The Effects of Ovarian Vitrification on Mitochondrial Fusion (MFN-1, MFN-2 and OPA-

1), Fission (DNM-1), Mitophagy (PARKIN, PINK-1) and Transport (MIRO-1, MILTON) 

Proteins 

Mustafa Öztatlıcı, Mahmut Kemal Özbilgin, Vissun Sevinç İnan, Merve Temel, Hafize Seda 

Vatansever 

 

 

Derleme/Review  

 
Davranış Bağımlılığı ve Sosyal Hizmet Uygulamaları Üzerine Bir İnceleme 

Melek Zubaroğlu Yanardağ, Mehmet Bilge, Umut Yanardağ 

 

COVID-19 Çocuk Hastada Temel ve İleri Yaşam Desteği Algoritmaları  

Gönül Tezcan Keleş, Onur Kumcu 
 

Mide Kanseri’nde Erken Tanı Hayat Kurtarır 

Tahir Buran, Mustafa Şahin 

 

Dünyada ve Türkiye’de COVID-19 Aşı Geliştirme Çalışmaları 

Aysun Kazak, Sevilay Hintistan, Betül Önal 

 

 

519-522 

 

 

523-528 

 

 

 

 

529-537 

 

 

 

538-543 

 

 

544-550 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

551-560 

 

 

561-566 

 

 

567-570 

 

 

571-575 

 

 

Olgu Sunumu/Case Report 

 
Nadir Karaciğer Metastazı Bulunan Nöroendokrin Tümör Olgusu 
Tahir Buran, Elmas Kasap, Gamze Göksel Öztürk, Burcu Almacan İnce 

 

Postpartum Severe Hyponatremia: a Rare Complication of Preeclampsia 

 

 

576-579 

 

 
 

580-582 

Duygu Uçar, Burcu Artunç Ülkümen  

 583 

Düzeltmeler  

  

 



 
ARAŞTIRMA MAKALESİ 

RESEARCH ARTICLE 

CBU-SBED, 2020, 7(4): 419-426 

 

 

“Kanıta Dayalı Hemşirelik”: Hemşirelik Öğrencilerinin Bilgi, Tutum ve 

Davranışları 

 

“Evidence-Based Nursing”: Knowledge, Attitudes and Behaviors of Nursing 

Students 

 
Aslı Kalkım1, Tülay Sağkal Midilli2* 

 

1Ege Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Manisa, Türkiye 

 

e-mail: aslikalkim@gmail.com, reikimelek@hotmail.com 

ORCID: 0000-0002-7878-5640 

ORCID: 0000-0001-8303-0237 

*Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Tülay Sağkal Midilli 

 

Gönderim Tarihi / Received: 06.01.2020 

Kabul Tarihi / Accepted: 26.03.2020 

DOI: 10.34087/cbusbed.671249 

 

Öz 

Giriş ve Amaç: Bu araştırmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinin kanıta dayalı hemşirelik konusundaki bilgi, tutum 

ve davranışlarını incelemek ve etkileyen faktörleri belirlemektir.  

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki araştırma bir sağlık bilimleri fakültesinde, Nisan-Mayıs 2018 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören 135 dördüncü sınıf 

hemşirelik öğrencileri oluşturmaktadır. Araştırmada veri toplama aracı olarak Öğrenci Hemşire Tanıtım Formu, Kanıta 

Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği kullanılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması 22,90±1,37 (min:21, maks:27) ve %63’ü kadındır. Öğrencilerin kanıta dayalı 

hemşirelik konusundaki bilgi puanı X=24,10±4,04, tutum puanı X=20,55±6,22, gelecekte tutum puanı X=40,41±5,75, 

uygulama alt puanı X= 17,14±5,18’ dir. Kız öğrencilerin, kanıta dayalı uygulamalar/hemşirelik ile ilgili bir ders 

alanların, kanıta dayalı uygulamalar/kanıt temelli hemşirelik hakkında bir ders konusu görenlerin, bilimsel bir 

araştırmada yer almak isteyenlerin kanıta dayalı hemşirelik konusundaki bilgi puan ortalamaları istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0,05). Kız öğrencilerin, kanıta dayalı uygulamalar/hemşirelik hakkında bir 

ders konusu görenlerin, kanıtlara ulaşma konusunda zorluk yaşayanların, bilimsel bir araştırmada yer almak 

isteyenlerin ve bilimsel bir toplantıya katılanların kanıta dayalı hemşirelik konusundaki tutum puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0,05). Kanıta dayalı uygulamalar/kanıt temelli hemşirelik 

ile ilgili bir ders alanların kanıta dayalı hemşirelik konusundaki gelecekte kullanım puan ortalamaları ve düzenli olarak 

bilimsel bir dergiyi takip edenlerin kanıta dayalı hemşirelik konusundaki uygulama puan ortalamaları istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Araştırma sonucunda hemşirelik öğrencilerinin kanıta dayalı hemşirelik ile ilgili yeterli bilgiye sahip ve 

gelecekte kullanma eğilimlerinin yüksek olmasına karşın, tutum ve uygulamalarının geliştirilmesi gerektiği 

görülmektedir.  

Anahtar kelimeler: Bilgi, Davranış, Hemşirelik, Kanıta dayalı hemşirelik, Tutum. 

 

 Abstract  

Objective: The purpose of this research was to investigate the knowledge, attitude and behavior of nursing students 

regarding evidence-based nursing, and to determine the factors affecting this. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted at a Health Sciences Faculty in April and May 2018. 

The study sample was composed of 135 nurses in their fourth year of study at the Health Sciences Faculty. Data 

collection instruments used in the study were Nursing Students’ Description Form and Knowledge, Attitude, and 

Behaviors of Nursing Students Towards Evidence-Based Nursing Scale. 
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Results: The mean age of the students was 22.90±1.37 (min:21, max:27) years, and 63% were female. The students’ 

knowledge subscale score on evidence-based nursing was X=24.10±4.04, their attitude subscale score was 

X=20.55±6.22, their future use subscale score was X=40.41±5.75, and their practice subscale score was X= 

17.14±5.18. The mean scores on knowledge of evidence-based nursing of female students who had taken a course on 

evidence-based practices or nursing, who had seen the topic of evidence-based practices or evidence-based nursing as 

part of a course, and who wished to take part in a scientific study were found to be statistically significantly higher 

(p<0.05). The mean attitude scores on the topic of evidence-based nursing of female students who had seen the topic 

of evidence-based practices or nursing as part of a course, who had had difficulty in accessing evidence, who wished 

to take part in a scientific study or who had attended a scientific meeting were found to be statistically significantly 

higher (p<0.05). The mean use in the future scores on the topic of evidence-based nursing of those who had taken a 

course in evidence-based practices or evidence-based nursing and the mean practice scores on the topic of evidence-

based nursing of those who regularly read a scientific journal were found to be statistically significantly high (p<0.05). 

Conclusion: In the conclusion of the study, it was seen that although nursing students had sufficient knowledge of 

evidence-based nursing and high the tendency of future use, they needed to develop their attitudes and practices. 

Keywords: Attitude, Behavior, Evidence-based nursing, Knowledge, Nursing. 

 

1. Giriş 

Günümüzde tüm sağlık bakımı profesyonellerinin, 

hastalara en iyi bakım hizmetini sunmada iyi kanıt 

düzeyinde olan uygulamalara gereksinimler giderek 

artmaktadır. Bu kanıtların hemşirelik uygulamalarında 

yer alabilmesi; hemşirelerin uygulamalarda kanıtları 

kullanma alışkanlığı kazanmasına, uygulamalarını 

bilimsel bilgiye dayandırma kültürünü oluşturmasına ve 

araştırmaları eleştirel olarak değerlendirme becerilerini 

geliştirmesine bağlıdır [1]. 

Son yıllarda kanıta dayalı uygulama (KDU) 

yaklaşımlarının artması ve Uluslararası Hemşirelik 

Birliği tarafından tüm dünya hemşirelerine 

uygulamaların kanıta dayandırılmasına ilişkin 

söylemlerinin bulunması konunun önemini 

vurgulamaktadır [2]. KDH ulaşılabilir kaynakların bakım 

ortamlarında, hemşirelerin uzmanlık alanlarını, hasta 

tercihlerini ve eldeki en iyi kanıtları kullanarak karar 

almaları sürecidir [2, 3]. KDH, son 20 yılda sağlık 

sisteminin ana politikalarından birisi olmuş ve birçok 

ülkede uygulama kararların en iyi kanıta dayalı olması 

benimsenmiş ve KDU rehberleri geliştirilmiştir [4, 5].  

Hemşirelikte KDU, bireysel hasta bakımına ilişkin 

kararlarda o anda mevcut en iyi kanıtları kullanarak 

bakımın etkili ve yarar sağlayıcı olmasına olanak sağlar 

[6]. Bu yaklaşımın altındaki temel ilke, bakımın 

geleneksel veya sezgisel yolla değil yüksek nitelikli, 

kanıtlar doğrultusunda verilmesi gereğidir [7].  

Hemşirelik uygulamalarının kanıta dayalı olması, bakım 

kalitesini artırmak ve bakım sonuçlarını iyileştirmek, 

maliyeti azaltmak, hastanede kalış süresini kısaltmak, 

klinik uygulamalarda ve hasta bakım sonuçlarında fark 

yaratmak, bakımı standardize etmek ve hemşire 

memnuniyetini artırmak gibi olumlu sonuçlar alınmasını 

sağlar [3, 8]. 

Birçok eğitim kurumundaki akademik stratejide KDU ile 

ilgili bilgi, davranış ve tutumun hemşirelik lisans eğitimi 

içerisinde ders veya ders konusu olarak yer alarak 

kazandırılması için çaba sarf etmesi gerektiği 

düşünülmektedir. Çünkü öğrencilerin, okul yıllarında 

Kanıta Dayalı Hemşirelik (KDH) uygulamaları 

konusunda bilgi sahibi olması, farkındalık geliştirilerek 

tutumun sağlanması ilerideki topluma sunacakları 

hemşirelik bakımının kalitesini doğrudan etkileyecektir. 

Ülkemizde, hemşirelik lisans ve lisansüstü programlarda 

KDH dersleri verilmekte ve birçok hemşirelik bilimsel 

etkinliklerde ele alınmaktadır [5]. Öğrencilerin, KDU 

için bilgi, tutum ve davranış kazanmaları, ilerdeki meslek 

hayatlarında KDU gerçekleştirmelerinde ilerleyici bir 

güç olacaktır [8]. 

Uluslararası düzeyde, KDU uzun yıllardır bir öncelik 

taşımış olup [9], pek çok ülkede hemşirelik 

öğrencilerinin KDU ile ilgili bilgi, tutum ve 

davranışlarını değerlendiren çalışmalar yapılmıştır  

[4, 10, 11]. Rojjanasriratand Rice (2017) ABD’de master 

düzeyindeki hemşirelik öğrencilerinde (n=63) yaptığı 

çalışmada öğrencilerin KDU puanlarında bir artış olduğu 

belirtilmiştir [4]. Cruz et al. (2016) Sudi Arabistan’da 

188 hemşirelik öğrencisinin KDU inançlarındaki 

ölçeğinde maddelerin iyi oranda (%60,6-89,4) olduğu 

belirtilirken, KDU uygulamada düşük bir ortalama puanı 

olduğu belirtilmiştir [10]. Yine bu çalışmada öğrencilerin 

farkındalıkları, cinsiyeti, yaşı ve KDU 

eğitimi/seminerine katılmış olmasının KDU inançlarını 

etkilemiştir. Ayrıca, öğrencilerin cinsiyeti, KDU 

eğitimi/seminerine katılma durumu, KDU konusunda 

farkındalıkları, öğrencilerin KDU uygulamalarını 

etkileyen faktörler olarak tespit edilmiştir [10]. Ruzafa-

Martinez et al. (2016) İspanya’da lisans hemşirelik 

öğrencilerine 15 haftalık KDU konusunda eğitim 

verilmesinin sonucunda; öğrencilerin KDU yeterliliği, 

bilgisi, becerisi ve tutumları yönünde olumlu 

değişikliklerin olduğu bildirilmiştir [11].  Ne yazık ki 

ülkemiz de ise hemşirelik öğrencilerinin KDU ile ilgili 

bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendiren çalışmalara 

çok az sayıda rastlanılmıştır [12,13]. Aslında öğrenci 

hemşireler, hemşirelik eğitiminde çok önemli bir grubu 

oluşturur. Bu nedenle öğrenci hemşirelerin konuya 

ilişkin bilgi, tutum ve davranışlarını geliştirici stratejileri 

ortaya konması önemlidir. Bu stratejileri geliştirebilmek 

için öncelikle öğrencilerin sıklıkla kullandıkları kanıt 

kaynaklarını,  kanıda dayalı uygulamayı öğrenmeyi 

kolaylaştırıcı ve engelleyici durumları ve öğrencilerin 

KDU konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını tespit 

etmek gerekmektedir.  

Araştırmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinin KDH 

konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını incelemek ve 

etkileyen faktörleri belirlemektir. 
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2. Materyal ve Metot 

2.1.Araştırmanın Tipi 

Tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 

2.2.Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, bir sağlık bilimleri fakültesinde, Nisan-Mayıs 

2018 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

2.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini ülkemizde bulunan bir sağlık 

bilimleri fakültesinde öğrenim gören 4. sınıf hemşirelik 

öğrencileri (n=210) oluşturmuştur. Araştırmanın 

gerçekleştirildiği fakültede hemşirelikte araştırma dersi 

3.sınıf, bahar döneminde yer almaktadır. Bu nedenle 

araştırma evreninin seçiminde Hemşirelikte Araştırma 

Dersini almış olmak göz önünde bulundurulmuştur. 

Araştırma kriterlerine uyan öğrenciler örnekleme 

alınmıştır. Araştırmaya dahil olma kriterleri; araştırmaya 

katılmaya istekli olmak, Hemşirelikte Araştırma Dersini 

almış olmak ve veri toplama süresi içerisinde okulda 

bulunmak olarak belirlenmiştir. Araştırmanın dışlanma 

kriterlerini; araştırmaya katılmayı kabul etmemek, 

Hemşirelikte Araştırma Dersini almamak, veri toplama 

süresi içerisinde okulda bulunmamak ve anketleri eksik 

doldurmak oluşturmaktadır. Bu kriterler doğrultusunda 

135 hemşirelik öğrencisi araştırmanın örneklemini 

oluşturmuştur. 

2.4.Veri Toplama Araçları ve Yöntemi 

Araştırmada veri toplama aracı olarak, araştırmacılar 

tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan [4, 5, 8, 10, 

14] Öğrenci Hemşire Tanıtım Formu ve Kanıta Dayalı 

Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin Bilgi, Tutum ve 

Davranışları Ölçeği kullanılmıştır. 

2.4.1.Öğrenci Hemşire Tanıtım Formu 

Form içerisinde öğrencinin sosyo-demografik özellikleri 

(yaş ve cinsiyet) ve KDH uygulamalarına ilişkin 

bilgilerin sorgulandığı (KDH ile ilgili ders alma, bilimsel 

kanıtlara ulaşma, araştırma etkinliğine katılma, gibi) 17 

soru yer almaktadır. 

2.4.2.Kanıta Dayalı Hemşirelik Konusunda Öğrencilerin 

Bilgi, Tutum ve Davranışları Ölçeği 

Ölçek, ilk olarak Jonhston ve ark. (2003) tarafından Hong 

Kong Üniversitesinde tıp fakültesindeki öğ¬rencilerin 

KDU konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını 

belirlemeye yönelik geliştirilmiştir [14]. Amerika’da 

Brown ve ark. (2010) ölçeği hemşirelik öğrencilerine 

uyarlamışlardır [14]. Ülkemizde ölçeğin Türkçe’ye 

uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik analizleri Muslu ve 

ark. (2015) tarafından gerçekleştirilmiştir [14]. Ölçek 26 

madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin toplam 

puanı bulunmamakla birlikte her bir alt boyut ayrı şekilde 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin bilgi alt boyutunu 1. - 5. 

maddeler oluşturmaktadır. Bu alt boyut öğrencilerin 

KDH konusunda teorikte ve pratikte edindikleri 

bilgilerini ve anladıklarını yansıtmaktadır. Ölçeğin alt 

boyutunun puanlanması Kesinlikle Katılıyorum (6), 

Kısmen Katılıyorum (5), Katılıyorum (4), Katılmıyorum 

(3), Kısmen Katılmıyorum (2) ve Kesinlikle 

Katılmıyorum (1) olmak üzere altılı likert şeklindedir. 

Puanın yüksek olması öğrencinin bilgisinin fazla 

olduğunu göstermektedir. Cronbach alfa katsayısı 0,70 

olarak bulunmuştur. Ölçeğin tutum alt boyutunu 6.-11. 

maddeler oluşturmaktadır. Bu alt boyut öğrencilerin 

KDH kavramına ilişkin düşüncelerini yansıtmaktadır. Bu 

boyutun puanlanması Kesinlikle Katılıyorum (6) ve 

Kesinlikle Katılmıyorum (1) olmak üzere altılı likert 

şeklindedir ve tüm maddeler ters çevrilerek 

puanlanmaktadır. Cronbach alfa katsayısı tarafından 0,60 

olarak bulunmuştur. Gelecekte kullanım alt boyutunda 

12.-20. maddeler yer almaktadır. Bu alt boyut 

öğrencilerin mesleki hayatlarında KDH yaklaşımını 

kullanma eğilimlerini belirlemektedir. Cronbach alfa 

katsayısı 0,80 bulunmuştur. Uygulama alt boyutu 

içerisinde 21. - 26. maddeler yer almaktadır. Uygulama 

alt boyutu kanıta dayalı hemşireliğin klinik soruyu / 

problemi belirleme, problemi çözmek için en iyi kanıtı 

arama, kanıtı kritik etme, kanıtı bütünleştirme ve 

etkinliği değerlendirme basamaklarını kullanabilmeyi 

tanımlamaktadır. Alt boyut Asla (1), Her ay (2), Her hafta 

(3), Gün aşırı (4) ve Hergün (5) olmak üzere beşli likert 

şeklindedir. Cronbach alfa katsayısı 0,77 olarak 

bulunmuştur [14]. Bu çalışmada dört alt boyut için 

Cronbach alfa değeri 0,72 ile 0,87 arasında 

değişmektedir.  

Araştırma verileri araştırmaya katılmayı yazılı ve sözlü 

olarak kabul eden hemşirelik öğrencilerin öz 

bildirimlerine dayanarak yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak, sınıf ortamında öğrencilerin ders aralarında 

veya derslerinin boş olduğu zamanlarda 

araştırmacılardan biri tarafından toplanmıştır. Verilerin 

toplanma süresi yaklaşık 15 dakika sürmüştür.  

2.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın verileri SPSS for Windows 16,0 (Statistical 

Package for Social Sciences for Windows) programı 

kullanılarak sayı, yüzdelik dağılımlar, ortalama, standart 

sapma, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, 

Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis analizi ile 

değerlendirilmiştir. Normallik dağılımı için Shapiro–

Wilk testi yapılmıştır. 

2.6.Araştırmanın Etiği 

Araştırmanın verileri toplanmadan önce XXX 

Üniversitesinin Sağlık Bilimleri Etik Kurulundan yazılı 

izin alınmıştır (Evrak tarih ve 

sayısı:02/05/2018/20.478.486-E.40872). Etik kurul 

alındıktan sonra katılımcıların bağlı olduğu kurumdan ve 

araştırmanın amacı anlatılarak sözel izinleri ve 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu kullanılarak yazılı 

izinleri alınmıştır. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

Hemşirelik öğrencilerin %55,6’sı 23 yaş ve üzeri olup 

yaş ortalaması 22.90±1.37 (min: 21, maks: 27)’dir. 

Öğrencilerin  %63’ü kadın ve %90,4’ü hemşire olarak 

çalışmamaktadır. 

3.1.Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik 

Uygulamaları 

Öğrencilerin öğretim sürecinde %57,8’i KDH ile ilgili bir 

ders aldığını ve %77,8’inin KDH ile ilgili ders 

konusunun işlendiğini belirtmiştir. Öğrencilerin 

%90,4’ünün bilimsel kanıtlara internet aracılığıyla 

ulaştığını, %54,8’inin bilimsel literatür taramasını  
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kapsamında yeterli olmayan saatte yer almaktadır [1]. 

KDU / KDH dersi, hemşirelik öğrencilerinin kanıtlara 

nasıl ulaşacağını, nasıl değerlendirileceğini öğrenmesine 

ve araştırmalara ilişkin olumlu tutum geliştirmesine 

imkân sağlaması açısından bir fırsattır.  

Araştırmada görüldüğü gibi sınırlı sayıda öğrencinin 

KDH’e ilişkin yeterli bilgiye ulaşması, öğrencilerin 

çoğunluğunun bilimsel kanıtlara ulaşmada güçlük 

yaşamasına ve yarısına yakınının bilimsel 

literatürtaramasını bilmemesine neden olduğu 

düşünülmektedir.  Bu nedenlerle KDH / KDU’lara ilişkin 

konuların hemşirelik müfredatında her sınıfta hem teorik 

hem uygulamalarda yer alması oldukça gerekli olduğu 

düşünülmektedir. 

Tablo 2’de öğrencilerin araştırma etkinliğine katılma 

durumları incelenmiş olup; öğrencilerin %52,6’sının 

herhangi bir araştırma etkinliğine katıldığı, araştırma 

etkinliğine katılan öğrencilerin (n=71) %81,7’sinin 

araştırmada denek olarak, %76,1’i araştırmanın planlama 

ve %74,6’sının araştırmanın uygulama aşamalarında 

görev aldığını bildirmiştir.  

 

Tablo 2. Öğrencilerin Araştırma Etkinliğine Katılma 

Durumları 

bildiğini, %57,8’inin veri tabanı olarak Google 

Akademik kullandığını bildirmiştir. 

Öğrencilerin %85,9’unun bilimsel kanıtlara ulaşmada 

zorluk yaşadığını ve %71,1’inin araştırma yapmak 

amacıyla kanıta ulaştıklarını belirtmişlerdir (Tablo 1). 

Bu çalışmada beş öğrenciden ikisinin KDH ile ilgili 

ders almadığı yine beş öğrenciden birinin KDH’e 

ilişkin bir ders konusu olarak görmediği belirtilmiştir. 

Ülkemizde sınırlı sayıdaki fakülteler dışında, KDH 

ilişkin konular  çoğunlukla bilimsel araştırma  dersi  

 

Tablo 1. Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik 

uygulamalarına ilişkin bilgileri 
KDH ile ilgili bir ders alma  n % 

Alan  78 57,8 

Almayan  57 42,2 

KDH ile ilgili ders konusu  

Alan  105 77,8 

Almayan  30 22,2 

Bilimsel kanıtlara ulaşma kaynağı*  

İnternet  122 90,4 

Ders kitapları  86 63,7 

Araştırma makalesi  63 46,7 

Ders notları  2 1,5 

Bilimsel literatür taraması bilen  

Bilen  74 54,8 

Bilmeyen  61 45,2 

Veri tabanı kullanımı*  

Google Akademik        78 57,8 

Pubmed 20 14,8 

Medline 12 8,9 

Diğer (uptodate, cochrane) 2 1,4 

Bilimsel kanıtlara ulaşma konusunda zorluk 

Yaşayan  116 85,9 

Yaşamayan  19 14,1 

Kanıta ulaşma amaçları* 

Araştırma  96 71,1 

Ödev  86 63,7 

Hasta bakımı  60 44,4 

Toplam  135 100 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 

Araştırma etkinliğine katılma  n % 

Katılan  71 52,6 

Katılmayan  64 47,4 

Araştırma aşamaları (n=71)*   

Araştırma planlama  54 76,1 

Araştırma uygulama  53 74,6 

Araştırma yayınlama  40 56,3 

Araştırmada denek olarak görev alma  58 81,7 

Bir başkasının araştırmasına veri toplama  51 71,8 

Bilimsel bir araştırmada yer alma isteği   

İstekli  95 70,4 

İstekli değil  40 29,6 

Bilimsel toplantıya katılım   

Katılan  76 56,3 

Katılmayan  59 43,7 

Bilimsel dergi takip etme  

Evet  29 21,5 

Hayır  106 78,5 

Toplam  135 100 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Öğrencilerin %70,4’ünün bilimsel bir araştırmada yer 

almak istediğini, %56,3’ünün bilimsel bir toplantıya 

katıldığını ve %78,5’inin bilimsel bir dergiyi takip 

etmediği görülmüştür. Öğrencilerin yarısına yakının bir 

araştırma etkinliğine katılmadığı, bilimsel bir toplantıya 

gitmediği ve dörtte üçünün bilimsel bir dergiyi takip 

etmediği görülmüştür. Bu bulgular, öğrencilerin bilimsel 

bir araştırmada rol alma, bilimsel bilgi üretme ve bilimsel 

gelişmeleri takip etmeye ilişkin davranışlarının yeterli 

oranda olmadığını düşündürmektedir. Literatürde 

konuyla ilişkili araştırmalarda da benzer bulgularla 

karşılaşılmıştır [6, 12, 13]. 

Öğrencilerin KDU öğrenmesini engelleyen durumlar 

sırasıyla; isteksizlik (%67,4), zaman kısıtlılığı (%42,2), 

makale okuma zorluğu (%37), kütüphane yetersizliği 

(%33,3), araştırma bulgularını yorumlama zorluğu 

(%31,9) ve istatistikleri anlama zorluğu (%18,5)’dur 

(Grafik 1). Öğrencilerin KDU’ı öğrenme konusunda 

isteksizliği, zaman kısıtlılığı, makaleyi okuma, 

istatistikleri anlama, bulguları yorumlama zorluğu ve 

kütüphane yetersizliği gibi hem bireysel hem de 

eğitimsel engelleri bulunmaktadır. 

 

 
Grafik 1. Kanıta dayalı uygulamalrı öğrenmeyi 

engelleyen durumlar 

 

Literatürde de benzer şekilde bu engellere vurgu 

yapılmaktadır [2, 3, 8, 15, 16]. Literatürde; araştırma 

yapma, uygulama ve yayınlama becerilerine sahip 

olmama, bu konuda kendine güvenmeme, makale okuma 

alışkanlığının olmaması ve kütüphaneye gitmeme gibi 

kişisel engellerle ve KDU’a ilişkin ders konusunun 

olmaması, araştırma dersinin olmaması, öğretim 

elemanları tarafından yeterince desteklenmeme, eğitimde 

bilimsel toplantılara katılmanın önemine vurgu 

yapılmaması gibi eğitimsel engellerle karşılaşılmıştır. 

Öğrencilerin KDU’ı öğrenmesini kolaylaştırıcı durumlar 

sırasıyla; meraklı olma (%67,4), isteklilik (%64,4), 

öğretim elemanlarının yönlendirmesi (%64,4), KDU 

konusunda ders/konu olarak işlenmesi (%57), bilimsel 

makaleler okuma (%41,5), öğretim elemanlarıyla birlikte 

bilimsel toplantılara katılma (40,7) ve kütüphane veri 

tabanlarına  ulaşmada eğitim alma (%25,2)’dır (Grafik 

2). Öğrenciler meraklı olma, istekli olma gibi KDU’ı 

 
Grafik 2. Kanıta dayalı uygulamaları öğrenmeyi 

kolaylatırıcı durumlar. 

 

öğrenmeyi kolaylaştıran bireysel faktörleri ve öğretim 

elemanlarının yönlendirmesi, KDU konusunda 

ders/konunun olması, bilimsel makale okuma, öğretim 

elemanlarıyla birlikte bilimsel toplantılara katılma, 

kütüphane veri tabanlarına ulaşmada eğitim alma gibi 

eğitimsel faktörleri belirtmişlerdir. Bu bulgulara göre 

öğrencilerin KDU’ı öğrenmede daha çok eğitimsel olarak 

destek almak istediği, ayrıca bu konunun hem eğitim 

müfredatında yer almasına, hem de akademisyenlerin 

yönlendirilmesine ihtiyaç duydukları anlaşılmaktadır. 

3.2 Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik ile İlgili 

Bilgi, Tutum ve Davranışları 

Tablo 3’de hemşirelik öğrencilerinin KDH ile ilgili bilgi, 

tutum ve davranışları ölçeğinin alt boyutları puan 

ortalamaları görülmektedir. Ölçeğin alt boyutları puan 

ortalamaları; bilgi alt boyutunda 24,10± 4,04, Tutum alt 

boyutunda 20,55±6,22, Gelecekte kullanım alt 

boyutunda 40,41±5,75 ve Uygulama alt boyutunda 

17,14±5,18’dir. Hemşirelik öğrencilerinin KDU 

konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarının belirlenmesi, 

KDH uygulamalarının arttırılmasına yönelik stratejilerin 

geliştirilmesine katkı sağlaması açısından oldukça 

önemlidir. Hemşirelik öğrencilerinde KDH ile ilgili 

yapılmış çalışmalar incelendiğinde [4, 12, 13, 17] 

öğrencilerin KDH’e yönelik tutumlarının olumlu olduğu 

görülürken, bu çalışmada öğrencilerin tutum ve  

 

Tablo 3. Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik ile 

ilgili bilgi, tutum ve davranışları  

 

Ölçek Alt 

Boyutları 

 

X ± SS 

 

Min-Maks 

Ölçeğin 

Min -Maks 

Bilgi  24,10±4,04 13,0-30,0 6,0–30,0 

Tutum  20,55±6,22 9,0–36,0 6,0–36,0 

Gelecekte 

kullanım  

40,41±5,75 21,0-50,0 9,0–54,0 

Uygulama  17,14±5,18 6,0–30,0 6,0–30,0 
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uygulama puanların Cruz et al. [10] çalışmasında da 

olduğu gibi düşük bulunmuştur. Ancak bu çalışmada 

öğrencilerin KDH ile ilgili bilgi ve gelecekte kullanma 

eğilimlerinin yüksek olduğu görülmüştür. Hemşirelerde 

yapılan bir çalışmada hemşirelerin klinik uygulamaların 

kanıta dayandırılması gerektiğine inanırken, uygulamada 

kanıta dayalı olmayan yöntemlerle çalıştıklarını 

belirtmişlerdir [18]. Bilgi, beceri, tutum ve uygulamalar 

KDU’ın uygulanmasının temel taşlarıdır [3]. Dolayısıyla 

öğrenci hemşirelerin KDU ile ilgili olumlu tutum 

geliştirmesi ancak bu konudaki bilgisinin, becerisinin ve 

uygulamasının artırılmasıyla olabilir. 

3.3 Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik ile İlgili 

Bilgi, Tutum ve Davranışlarını Etkileyen Faktörler 

Araştırmaya katılan kadın öğrenciler (t=2,001, p=0,047), 

KDH ile ilgili ders alan (t=2,531, p=0,013), KDH ders 

konusu olarak gören (t=3,345, p=0,001) ve araştırmada 

yer almaya istekli olan öğrencilerin (t=3,281, p=0,001) 

bilgi alt boyutu puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Kadın öğrencilerin 

(t=4,135, p=0,00),  KDH ders konusu olarak işlendiğini 

belirten (t=3,515, p=0,001), kanıta ulaşmada zorluk 

yaşayan (x2=9,003, p=0,011), araştırmada yer almaya 

istekli (t=2,924, p=0,004) ve bilimsel toplantıya katılmış 

(t=3,304, p=0,001) olan öğrencilerin tutum alt boyutu 

puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. Bilimsel bir dergi takip eden 

öğrencilerin uygulama alt boyutu puan ortalamaları 

(z=4,233, p=0,000) istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksek bulunurken, KDH ile ilgili ders almış öğrencilerin 

ise gelecekte kullanım alt boyutu puan ortalamaları 

(t=2,836, p=0,005) yüksek bulunmuştur (Tablo 4).  

Yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar gösterdiği üzere 

[12, 13, 19] bu araştırmada kadın öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre KDH ile ilgili bilgi ve tutumları daha 

olumlu yönde olduğu görülmüştür. Bunun nedenlerinin 

kadın öğrencilerin erkeklere göre hemşirelik mesleğine 

yönelik tutumları, değerleri, eleştirel düşünme 

becerilerinin daha yüksek olmasından 20, 21 ve kadın 

öğrencilerin erkeklere göre daha meraklı, araştırmacı, 

sorumluluk sahibi, mesleki teori ve uygulamaları 

öğrenmeye daha istekli ve başarılı olmasından 

13kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

 

Tablo 4. Öğrencilerin Kanıta Dayalı Hemşirelik ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını etkileyen faktörler (n=135) 

Faktörler  Bilgi Tutum Uygulama Gelecekte Kullanım 

Cinsiyet  
    

Kadın  24,62±3,75 22,15±6,25 16,65±5,36 40,58±6,19 

Erkek  23,20±4,38 17,82±5,19 17,98±4,79 40,12±4,96 

Test  t=2,001, p=0,047* t=4,135, p=0,000* t=1,450, p=0,149 t=0,444, p=0,658 

KDH ders  
    

Alan  24,83±3,90 20,79±6,63 17,54±5,29 41,58±5,23 

Almayan  23,09±4,04 20,21±5,67 16,60±5,02 38,81±6,09 

Test  t=2,531, p=0,013* t= 0,537, p=0,592 t= 1,044, p=0,298 t=2,836, p=0,005* 

KDH konu  
    

Alan  24,70±3,77 21,51±6,45 16,96±5,30 40,79±5,35 

Almayan  22,00±4,32 17,17±3,80 17,77±4,75 39,07±6,90 

Test  t=3,345, p=0,001* t=3,515, p=0,001* t=0,750, p=0,455 t= 1,454, p=0,148 

Kanıta ulaşmada zorluk 
   

Yaşayan  24,79±4,42 22,21±6,35 16,71±3,71 39,50±6,48 

Bazen  23,95±3,89 21,00±6,02 16,71±5,26 40,37±5,69 

Yaşamayan   24,37±4,65 16,84±6,14 19,79±5,16 41,26±5,73 

Test  x2=0,597, p=0,742 x2=9,003, p=0,011* x2=3,685, p=0,158 x2=0,741, p=0,691 

Araştırmada yer alma isteği 
   

İstekli  24,81±3,99 21,54±6,53 16,68±5,22 41,02±5,18 

İstekli değil  22,40±3,64 18,20±4,71 18,23±4,98 38,95±6,78 

Test  t=3,281, p=0,001* t=2,924, p=0,004* t=1,588, p=0,115 t=1,930, p=0,056 

Bilimsel toplantıya katılma 
   

Katılan  24,68±4,09 22,05±6,52 16,49±5,04 41,03±5,41 

Katılmayan  23,34±3,87 18,61±5,26 17,98±5,22 39,61±6,12 

Test  t=1,940, p=0,054 t=3,304, p=0,001* t=1,677, p=0,096 t=1,425, p=0,157 

Bilimsel bir dergi takip etme 
   

Takip eden  23,86±5,14 19,14±7,34 20,83±3,68 42,10±5,21 

Takip etmeyen  24,16±3,71 20,93±5,86 16,13±5,08 39,94±5,83 

Test Z=0,043, p=0,966 Z=1,656, p=0,098 Z=4,233, p=0,000* Z=1,662, p=0,096 
*p<0,05, Z: Mann Whitney U test, t: t test, x2

: Kruskall-Wallis test 
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KDH ile ilgili ders/ders konusu olarak işlendiğini belirten 

öğrencilerin KDH ile ilgili bilgi, tutum ve gelecekte 

kullanım eğilimlerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Bunun nedeninin bu çalışmada araştırma dersi almış olan 

öğrencilerin araştırmaya dahil edilmiş olmasıdır. Cruz et 

al. (2016) Sudi Arabistan’da öğrenim gören hemşirelik 

öğrencisinin KDU konusunda eğitim/seminere katılmış 

olmasının KDU konusundaki inançlarını ve 

uygulamalarını etkileyen faktör olarak belirtmiştir [10]. 

Öğrencilerin eğitim sırasında araştırma dersi almış 

olması öğrencinin araştırma bilgisini, araştırma yapmak 

istemesini, araştırma sonuçlarını uygulamada daha fazla 

kullanmasını olumlu yönde etkilemektedir [12, 22, 23]. 

Literatürde belirtildiği üzere [12] bu çalışmada da bir 

araştırma etkinliğinde yer almak isteyen öğrencilerin 

KDH ile ilgili bilgi ve tutumları daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Öğrencinin araştırma yapma konusundaki 

isteği kanıta dayalı uygulama kullanımını arttırmaktadır. 

Ayrıca okul yıllarında araştırma yapması ve yayın yapma 

tecrübesinin olması mezun olduktan sonra ki profesyonel 

gelişimine de büyük katkı sağlamaktadır [8]. 

Hemşirelik bakım uygulamalarının bilimsel temellere 

dayandırılması için [13] bilimsel toplantılara katılmanın 

ve bilimsel bilgiyi takip etmenin öğrencilerin kanıt 

kullanma becerisini artıran bir faktör olduğu 

belirtilmektedir [12]. Araştırma sonuçlarını veya mesleki 

yayınları takip eden ve bilimsel toplantılara katılan 

hemşirelerin, KDU klinik alana yansıtabileceklerinden 

dolayı, kanıta dayalı hemşireliğe ilişkin tutumlarının 

daha yüksek olduğu bilinmektedir [6]. Bu araştırmada da 

literatürle uyumlu olarak [12, 13, 19] bilimsel toplantıya 

katılmış hemşirelik öğrencilerinin KDH ile ilgili 

tutumları, bilimsel bir dergiyi takip eden öğrencilerin 

KDH ile ilgili uygulamalarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

 

4. Sonuç  

Araştırma sonucunda hemşirelik öğrencilerinin KDH ile 

ilgili yeterli bilgiye sahip olması ve gelecekte kullanma 

eğilimlerinin yüksek olmasına karşın, tutum ve 

uygulamalarının geliştirilmesi gerektiği görülmektedir. 

Hemşirelik eğitim müfredatında KDU’a yönelik 

bilgilerin, öğrencilerin aktif katılımlarının gerçekleşeceği 

eğitim yöntemleriyle (bilgisayar teknolojisi, araştırmaları 

inceleme, eleştirel düşünme becerileri, workshop, online 

eğitim gibi) verilmesi önerilebilir. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu araştırmanın amacı 10-14 yaş grubu çocuklarda sekiz haftalık masa tenisi antrenmanlarının, 

çocukların öz-yeterlik ve problem çözme becerilerine yönelik algıları üzerindeki etkisini ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya, yaşları 10 ile 14 arasında değişen (x̄= 12,45, S=1,11) 20 çalışma – 20 kontrol 

grubunda olmak üzere toplamda 40 öğrenci (16 kız, 24 oğlan) katılmıştır. Çalışma ve kontrol gruplarının ön-test ve 

son-test verileri Çocuk Öz-Yeterlik Ölçeği ve İlköğretim Düzeyindeki Çocuklar İçin Problem Çözme Envanteri 

kullanılarak elde edilmiştir. Çalışma grubu ön-test ölçümünü takip eden hafta itibariyle sekiz haftalık masa tenisi 

antrenmanlarına katılmıştır. Verilerin analizinde Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Grupların Çocuk Öz-Yeterlik Ölçeği öntest ve sontest verileri karşılaştırıldığında çalışma grubunda ölçeğe 
ait altboyutlarda anlamlı bir farklılık bulunmazken, kontrol grubunun Sosyal Özyeterlik altboyutunda anlamlı farklılık 

ortaya konmuştur (p<.05). Grupların İlköğretim Düzeyindeki Çocuklar İçin Problem Çözme Envanterine ait verilerin 

öntest-sontest karşılaştırmasında her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır.  

Sonuç: Sekiz haftalık masa tenisi antrenmanları ile çocukların öz-yeterlik ve problem çözme becerisi algıları artsa da 

anlamlı olarak bir değişiklik yaratmadığı görülmüştür. Buna ek olarak, çalışmaya dahil edilmeyen okul çağı 

çocuklarının Sosyal Öz-yeterlik algılarının olumsuz olarak etkilendiği sonucuna ulaşılmıştır.  

 

Anahtar kelimeler: Masa tenisi, Öz-yeterlik, Problem çözme. 

 

 Abstract  

Objective: The aim of this study is to reveal the effect of eight-week table tennis training on children's perceptions of 

self-efficacy and problem solving skills in 10-14 age group children. 
Materials and Methods: A total of 40 students (16 girls, 24 boys), 20 study group - 20 in the control group, aged 

between 10 and 14 years (x̄ = 12,45, S = 1,11) participated in the study. The pre-test and post-test data of the study 

and control groups were obtained by using the The Self-Effıcacy Scale for Children and the Problem Solving Inventory 

for Children at the Level of Primary Education. The study group participated in eight-week table tennis training as of 

the week following the pre-test measurement. Wilcoxon test was used to analyze the data. 

Results: Comparision of the pre-test and post-test data of The Self-Effıcacy Scale for Children of the groups, in the 

study group there was no significant difference in the sub-dimensions of the scale, but in the control group a  significant 

difference was found in the Social Self-Efficacy sub-dimension (p <.05). There was no statistically significant change 
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was found in both groups in the pre-test-post-test comparison of the data of the Problem Solving Inventory for Children 

at the Level of Primary Education. 

Conclusion: Although the perceptions of self-efficacy and problem solving skills of children increased with eight-

week table tennis training, it was observed there was no significant change in those variables. In addition, it was 

concluded that the social self-efficacy perceptions of school-age children who were not included in the study were 

negatively affected. 

Keywords: Problem solving, Table tennis, Self-efficacy. 

 

1. Giriş 

Sporun her yaş grubu için yararları biliniyor olsa da 

özellikle gelişim çağındaki çocukların hem fiziksel hem 
psikolojik iyi oluşlarına katkısı bir hayli fazladır. 

Büyükşehirlerde yaşayan çocukların çevre koşullarına 

bağlı olarak daha fazla sportif aktiviteye katılma fırsatları 

vardır. Fakat kırsal ve küçük yerleşim yerlerinde yaşayan 

çocuklar bu fırsatlardan yoksundur. Bu çocukların sportif 

aktiviteleri yapabilecekleri en uygun alanların okullar 

olduğu düşünülebilir. Masa tenisi, oyun alanı ve gereçleri 

kolaylıkla karşılanabilen sporlardan biridir. Masa tenisi 

antrenmanlarının çocuklar üzerindeki faydalarının ortaya 

konması ile okullarda bu sporun yaygınlaşması adına bir 

veri elde edilmesi beklenmektedir. 
İnsanların başarılı olma ihtiyacı, psikososyal gelişim 

içinde kişinin kendine güvenini kazanması ve yetenek 

algısını arttırması ya da tazelemesi açısından önemlidir. 

Bunun en kolay yollarından biri de spordur [1] Spor, 

bireylere yetkin oldukları bir alanda başarı sağlama 

fırsatı vermektedir [2]. 

Ergenlik dönemi bireyin fiziksel özelliklerini 

başkalarıyla kıyasladığı ve zaman zaman 

memnuniyetsizlikler yaşadığı bir dönemdir. Spor 

sayesinde ergenler fiziksel güçlerini arttırır, daha sağlıklı 

ve fit bir görünüm kazanırlar. Fiziksel öz yeterlik algıları 

artar [3]. Spor esnasında salgılanan endorfin hormonu 
sayesinde vücut rahatlar ve stres atılır. Aynı zamanda 

spor sırasında kişi gün içinde yaşadığı stres yaratan 

unsurlardan uzaklaşır. Spor yaparak yaşadığı stres 

düzeyini azaltan birey daha verimli çalışmaya başlar ve 

bu verim diğer pek çok alanda da daha başarılı 

performans sergilemesini sağlar. Problem çözme 

becerisine olan güven olumlu yönde etkilenir [2]. Bu 

bilgiler dikkate alındığında, ergenlik döneminde öz 

yeterlik algısının ve problem çözme becerisinin önemi 

anlaşılmaktadır.  

Öz yeterlik, bireyin, belirli bir takım performans 
kriterlerini yerine getirebilmek için ortaya koyması 

gereken çabayı düzenleme ve gerçekleştirme becerisine 

yönelik algısıdır [4]. Öz yeterlik inancının yaşamın tüm 

dönemlerinde düzenleyici fonksiyonu olmakla beraber, 

özellikle ergenlik döneminde bir hayli önemli hale 

gelmektedir. Ergenlik dönemine yetersizlik duygusu ile 

giren birey, çevresel isteklere yeterli tepki vermeyecek ve 

karşılaştığı sorunlar tarafından daha kolay yıpratılacaktır 

[5]. Bu nedenle bireylerin genç yaştan itibaren öz-

yeterlik algılarına katkı sağlanmalıdır. Yapılan araştırma 

sonuçları ergen bireylerin spora katılma durumlarının öz 

yeterlik algılarını desteklediğini göstermektedir [6]. Okul 
bağlamında incelendiğinde de benzer olumlu sonuçlarla 

karşılaşılmaktadır. Okul dışı spor katılımının genç 

bireylerin gelişimi üzerindeki etkilerinin incelendiği 

araştırmada öz yeterliğin olumlu yönde etkilendiği 

sonucu ortaya konmuştur [7]. 

Birey için önemli olan bir diğer psikolojik değişken de 
problem çözme becerisidir.  Dinçer (1995) problemi, 

“bireyin bir hedefe ulaşmada engellenme ile karşılaştığı 

bir çatışma durumu” olarak tanımlamıştır [8]. Bu 

problem ve engeller bireyin hedeflerine ulaşmasını 

zorlaştırabilir. Engellemelerin üstesinden gelmek için en 

etkili yolu bulmak, problem çözme anlamına gelmektedir 

[9]. Lawson (1984)’a göre beden eğitimi ve spor problem 

çözmede en etkili olan alanlardan biridir çünkü bireyin 

sosyal yaşam içerisinde kişisel, kültürel, sosyal ve 

ekonomik olarak karşılaşabileceği çok boyutlu sorunların 

çözüm sürecinde rol oynamaktadır [10]. Mirzeoğlu, 
Özcan ve ark. (2010) bu görüşü şu ifadelerle 

desteklemektedir: “Kendi yetenek alanlarında lisans 

belgeleri çıkartılarak okul içinde ve dışındaki sportif 

karşılaşmalara çıkan öğrenciler, yaptıkları spor branşını 

öğrenme, yeteneklerini en üst seviyeye çıkarma, sağlıklı 

beslenme, aldığı diğer derslerde başarılı olma, kendisini 

ve oyuncusu olduğu grubu temsil etme, kişiliği ve 

ahlakıyla da yaptığı sporda kalıcılığını garantileme gibi 

özellikler kazanırken, aynı zamanda spor ortamlarında 

karşılaştıkları sorunları aşmaya çalışarak problem çözme 

becerisi de kazanmış olurlar” [11]. Vatansever ve Özen 

(2017) tarafından yapılan çalışma sonuçları da bu 
varsayımı destekler niteliktedir [12]. Bu çalışma 

sonuçlarına göre, 12 hafta boyunca tenis antrenmanı 

yapan öğrencilerin problem çözme becerilerinin olumlu 

yönde arttığı ortaya konmuştur.  Bir başka çalışmada, 

spor alanında eğitim alan bireylerin almayanlara kıyasla 

problem çözme becerilerinin yüksek olduğu bulunmuştur 

[13].Canan ve Ataoğlu (2010) tarafından gerçekleştirilen 

araştırma bulguları da benzer sonuçlar ortaya koymuştur. 

Takım sporlarıyla uğraşan bireylerin algılanan problem 

çözme becerilerinin bireysel sporculara ve sedanter 

bireylere kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuştur [14]. 
Yapılan literatür taraması sonucunda problem çözme 

becerisi ve masa tenisi ile ilgili bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Bu bağlamda, yapılan bu araştırmanın 

alan yazına, masa tenisi ile uğraşan bireylere ve beden 

eğitimi öğretmenlerine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Spor ve fiziksel aktivitenin öz yeterlik ve problem çözme 

becerileri üzerindeki olumlu etkileri dikkate alındığında, 

her yaştan insanın kolayca ulaşabildiği ve özellikle küçük 

yaş guruplarında uygulama kolaylığına sahip olan masa 

tenisi antrenmanlarının bu psikolojik özellikler 

ürerindeki etkisinin araştırılması planlanmaktadır.  
 

2. Materyal ve Metot 

2.1. Katılımcılar  
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Bu çalışma, MEB Simav Güney Ortaokulunda öğrenim 

gören, yaşları 10 ile 14 arasında değişen (x̄= 12,45, 

Ss=1,11) toplamda 40 öğrenciden (16 kız, 24 oğlan) 

oluşmuştur. Öğrenciler çalışma ve kontrol grubu olmak 

üzere iki eşit gruba ayrılmıştır. Bu çalışmadaki tüm 

veriler Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarına uygun 

olarak toplanmıştır. Yerel etik komite çalışma 

protokolünü onaylamış ve gönüllülerden bilgilendirilmiş 

onam alınmıştır. 

2.2.Veri Toplama Araçları  
2.2.1. Çocuklar İçin Öz Yeterlik Ölçeği (ÇÖYÖ): 

Muris (2007) tarafından ergenler için geliştirilen ölçek 

[15], Telef (2011) tarafından  hem hem ilköğretim hem 

de ortaöğretim öğrencilerini kapsayacak şekilde 

Türkçe’ye uyarlanmıştır [5]. Ölçek, üç alt boyuttan 

oluşmaktadır: (a) Sosyal Öz-yeterlik (SÖY), ergenlerin 
akran ilişkilerini ve girişkenlik yeteneğini fark etme 

düzeylerine yönelik ifadderi içerirken; (b) Akademik Öz-

yeterlik (AÖY), ergenlerin akademik beklentilerini 

gerçekleştirme, akademik konuları başarma ve kişinin 

kendi öğrenme davranışını yönetme yeteneğini 

algılaması ile ilgili ölçümleri kapsamaktadır ve son 

olarak (c) Duygusal Öz-yeterlik (DÖY) ise ergenlerin 

olumsuz duygularıyla baş etme yeteneğini algılamayı 

ölçmektedir [5]. Beşli likert (1=hiç ve 5= çok iyi) olan ve 

toplamda 21 madde bulunan ölçeğin her alt boyutu için 

yedi madde yer almaktadır.   

2.2.2. İlköğretim Düzeyindeki Çocuklar İçin Problem 

Çözme Envanteri 

Serin, Serin ve ark. (2010) tarafından ilköğretim 

öğrencilerinin problem çözme becerisi ile ilgili 

kendilerini algılama düzeylerini ölçmek amacıyla 

geliştirlen ölçek “Problem Çözme Becerisine Güven” (12 

madde), “Öz Denetim” (7 madde) ve “Kaçınma” (5 

madde)  olmak üzere üç faktör ve toplamda 24 maddeden 

oluşmaktadır [16]. Problem Çözme Becerisine Güven 

faktörüne ait maddeler problemler karşısında kendine 

güveni, vazgeçmemeyi, kararlılığı ifade etmektedir. Öz 

Denetim faktöründe yer alan maddeler problem 
karşısında kendini yönetebilme, daha özerk davranışlar, 

düşünceler geliştirebilme, iç denetimli özelliklerinin 

baskınlığı ile ilgili ifadeler yer almaktadır. Son olarak 

Kaçınma faktörü ise, bir problemle karşılaştığında 

sorununu çözmek yerine erteleme, yoksayma, 

yüzleşememe, gerçek sorundan uzaklaşma eğiliminin 

ağır basması ile ilgili maddeler içermektedir [16]. Öz 

Denetim ve Kaçınma altboyutuna ait tüm maddeler ters 

çevirelerek hesaplanmaktadır. Ölçek beşli likert tipi olup, 

1- “Hiçbir zaman böyle davranmam”ı ifade ederken, 5-

“Her zaman bölye davranırım”ı ifade etmektedir. 
Ölçekten alınan toplam puanların yüksekliği, bireylerin 

problem çözme konusunda kendini yeterli algıladığını 

göstermektedir. 

2.3. Prosedür 

Çalışma grubu, okul sporlarında yıldızlar ve küçükler  

kategorisinde yarışmak için beden eğitimi öğretmeni 

tarafından belirlenmiş olan 20 kişiden oluşmaktadır. 

Kontrol grubu öğrencileri çalışma grubunda yer alan 

öğrencilerle aynı seviyede eğitim gören bireylerden 

oluşmaktadır. Bu nedenle, grupların oluşturulması 

sırasında ölçeklerden elde edilen öntest puanlarına göre 

eşit bir dağılım yapılamamıştır. Çalışma ve kontrol 

grubunda yer alan 40 öğrenciden  Tüm katılımcılar 1. 

haftada öncelikle Çocuklar İçin Özyeterlik Ölçeğini ve 

İlköğretim Düzeyindeki Çocuklar İçin Problem Çözme 

Envanterini doldurmaları istenerek ön-test verileri 
toplanmıştır. Ön-test verileri elde edildikten sonra 

çalışma grubuna 2. haftadan itibaren 8 hafta süreyle 

devam eden, haftada 3 gün 90’ar dakikalık masa tenisi 

antrenmanları uygulanmıştır. Kontrol grubu ise bu 

antrenmanlara dahil olmamış, yalnızca günlük 

aktivitelerine devam etmiştir. 8 haftalık sürenin ardından 

10. haftada katılımcıların tamamına 1. hafta uygulamış 

oldukları ölçüm araçları tekrar uygulanarak son-test 

verilerileri toplanmıştır. 

2.4.İstatistiksel Veri Analizi 

Katılımcılardan Simav Güney Ortaokulunda envanterler 
aracılığı ile  elde edilen veriler SPSS paket programı 25.0 

sürümü ile analiz edilmiştir. Öncelikle analizi yapılan 

verilerin ortalama ve standart sapma değerleri 

hesaplanmıştır. Ardından, verilerin normal dağılıma 

uygunluk göstermemesi nedeniyle parametrik olmayan 

testlere başvurulmuştur. Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistiklere ek olarak, grupların ön-test ve son-test 

verilerini karşılaştırmak için Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi kullanılmıştır. Bütün testlerde anlamlılık düzeyi p< 

0.05, güvenirlik aralığı %95 olarak kabul edilmiştir. 

 

3. Bulgular 

Çalışma grubunun ÇÖYÖ’ne ait verilerine uygulanan 

Wilcoxon işaretli sıralar testine göre, katılımcıların 

öntest puanları ile sekiz haftalık masa tenisi egzersiz 

uygulaması ardından elde edilen sontest puanları 

arasında ölçeğin AÖY (Z = .53, p = .60), SÖY (Z = .48, 

p = .63) ve DÖY (Z = 1.72, p = .086) altboyutlarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını ortaya 

koymuştur.  

Kontrol grubunun ÇÖYÖ’ne ait verileri Wilcoxon 

işaretli sıralar testi ile analiz edildiğinde, AÖY (Z = 1.11, 

p = .27) ve DÖY (Z = .36, p = .72) altboyutlarında öntest 

ve sontest puanlarının anlamlı olarak farklılaşmadığı 

görülürken, SÖY altboyutunda sontest puanlarının öntest 

puanlarına göre istatistiksel olarak daha düşük olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Z = 2.36, p = .018).  

Çalışma grubunun sekiz haftalık masa tenisi egzersiz 

programının ardından ÇPÇE’ne ait öntest ve sontest 
puanları arasında bir fark olup olmadığını test etmek 

amacıyla gerçekleştirilen Wilcoxon işaretli sıralar testine 

göre, ölçeğin PÇG (Z = .81, p = .42), PÇÖ (Z = .79, p = 

.43) ve PÇK (Z = .15, p = .88) istatistiksel olarak bir 

farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 1. Çalışma grubunun Çocuk Öz-Yeterlik Ölçeğine ait öntest-sontest verilerinin karşılaştırılması 

 

Negatif Sıralar  Pozitif Sıralar  Test İstatistikleri 

n S.O S.T  n S.O S.T 
 

Eşit Z p 

(AÖY sontest)-

(AÖY öntest) 
8 9,19 73,50 

 

10 9,75 97,50 

 

2 -,525a ,600 

(SÖY sontest)-

(SÖY öntest) 
8 8,31 66,50 

 

9 9,61 86,50 

 

3 -,478a ,630 

(DÖY sontest)-

(DÖY öntest) 
5 10,50 52,50 

 

14 9,82 197,50 

 

1 -1,715a ,086 

*p<0,05; a Negatif sıralar temel alınarak. ÇÖYÖ=Çocuk Öz-Yeterlik Ölçeği; AÖY=Akademik öz-yeterlik, SÖY=Sosyal öz-yeterlik; 

DÖY=Duygusal öz-yeterlik 

 

Tablo 2. Kontrol grubunun Çocuk Öz-Yeterlik Ölçeğine ait öntest-sontest verilerinin karşılaştırılması 

*p<0,05; a Pozitif sıralar temel alınarak. ÇÖYÖ=Çocuk Öz-Yeterlik Ölçeği; AÖY=Akademik öz-yeterlik, 

SÖY=Sosyal öz-yeterlik; DÖY=Duygusal öz-yeterlik

 

Tablo 3 Çalışma grubunun İlköğretim Düzeyindeki Öğrenciler İçin Problem Çözme Envanterine ait öntest-sontest 

verilerinin karşılaştırılması  

 

Negatif Sıralar  Pozitif Sıralar  Test İstatistikleri 

n S.O S.T  n S.O S.T  Eşit Z p 

(PÇG sontest)-

(PÇG öntest) 
9 9,28 83,50  11 11,50 126,50  0 -,805a ,421 

(PÇÖ sontest)-

(PÇÖ öntest) 
8 8,44 67,50  10 10,35 103,50  2 -.786a ,432 

(PÇK sontest)-

(PÇK öntest) 
8 10,25 82  10 8,90 89  2 -.153-a ,878 

*p<0,05; a Negatif sıralar temel alınarak. ÇPÇE= İlköğretim Düzeyindeki Öğrenciler İçin Problem Çözme Envanteri; 

PÇG=Problem Çözme Becerilerine Güven; PÇÖ=Özdenetim; PÇK=Kaçınma 

ÇÖYÖ 

Negatif Sıralar  Pozitif Sıralar  Test İstatistikleri 

n S.O S.T  n S.O S.T 
 

Eşit Z p 

(AÖY sontest)-

(AÖY öntest) 
11 10,09 111  7 8,57 60  2 -1,114a ,265 

(SÖY sontest)-

(SÖY öntest) 
13 12,92 168  7 6 42  0 -2,362a -,018* 

(DÖY sontest)-

(DÖY öntest) 
9 8,33 75  7 8,71 61  4 -,363a ,716 
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Tablo 4 Kontrol grubunun İlköğretim Düzeyindeki Öğrenciler İçin Problem Çözme Envanteri’ne ait öntest-sontest 

verilerinin karşılaştırılması  

 
Negatif Sıralar  Pozitif Sıralar  Test İstatistikleri 

n S.O S.T  n S.O S.T  Eşit Z p 

(PÇG sontest)-

(PÇG öntest) 
9 10,89 98  9 8,11 73  2 -,545a ,59 

(PÇÖ sontest)-

(PÇÖ öntest) 
12 10,46 125,50  6 7,58 45,50  2 -1,748a ,08 

(PÇK sontest)-

(PÇK öntest) 
9 7,33 66  7 10 70  4 -,104b ,92 

*p<0,05; a Pozitif sıralar temel alınarak; b Negatif sıralar temel alınarak. ÇPÇE= İlköğretim Düzeyindeki Öğrenciler 

İçin Problem Çözme Envanteri; PÇG=Problem Çözme Becerilerine Güven; PÇÖ=Özdenetim; PÇK=Kaçınma 
 

Kontrol grubunun ÇPÇE’ne ait Wilcoxon işaretli sıralar 

analiz sonuçlarına göre, ölçeğin altboyutları olan PÇG (Z 

= .55, p = .59), PÇÖ (Z = 1.75, p = .08) ve PÇK (Z = .10, 

p = .92) altboyutlarının tamamında, öntest ve sontest 

verileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olmadığı ortaya konmuştur.  

 

4. Tartışma 

Çalışma grubuna ait öntest ve sontest puanlarının 

karşılaştırılmasına yönelik yapılan Wilcoxon İşaretli 
Sıralar Test sonuçlarına göre (Tablo 1) ÇÖYÖ’ne ait 

altboyutlarda sontest sonuçları öntest puan 

ortalamalarından yüksek olsa da istatistiksel olarak 

anlamlı bir sonuç bulunamamıştır. Öz-yeterlik algısının 

8 haftalık masa tenisi antrenmanı sonucunda artmış 

olmasın rağmen anlamlı düzeyde bir farklılık ortaya 

konmaması, uygulama süresinden kaynaklanmış olabilir. 

Benzer şekilde kontrol grubunun öntest ve sontest puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında (Tablo 2) AÖY ve 

DÖY altboyutlarında anlamlı farklılık bulunmazken, 

SÖY altboyutunda sontest puanlarının öntest puanlarına 

göre istatistiksel olarak düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu 
durumun, küçük bir popülasyona sahip olan bir okulda 

eğitim gören öğrencilerin, çalışma grubunda yer alan 

arkadaşlarının olması nedeniyle kendilerinin antrenman 

programına dâhil edilmeyerek sosyal olarak dışarıda 

bırakılmış hissetmelerinden kaynaklanmış olabileceği 

düşünülmektedir.  

Fiziksel aktivite ve egzersizlerin öz-yeterlik üzerindeki 

olumlu etkileri bilinmektedir. Pant (2016), masa tenisi 

sporcularının öz-yeterlik düzeylerinin büyük oranda 

yüksek olduğunu ortaya koymuştur [17]. Masa tenisi 

antrenmanlarının öz-yeterlik üzerindeki etkilerini 
araştıran çalışmaya rastlanmamış olsa da farklı sportif ve 

fiziksel aktivitelerin etkisini araştıran çalışmalar vardır. 

Eyüboğlu (2012) tarafından 12-14 yaş çocukları üzerinde 

gerçekleştirilen araştırma sonucuna göre, spor yapan 

çocukların öz-yeterlik düzeylerinin spor yapmayanlara 

kıyasla anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur 

[18]. Moritz, Feltz ve ark. (2000)’nın yapmış olduğu 

geniş kapsamlı meta-analitik çalışmada, öz-yeterlik ve 

performans arasında istatistiksel olarak yüksek pozitif 

korelasyon olduğu ortaya konmuştur [19]. Egzersiz 

deneyimleri, bireylerin kendilerine yönelik algıları için 

bir yeterlik bilgi kaynağı olarak işlev görmektedir. 

Düzenli olarak egzersiz yapan bireyin beceri düzeyinin 

artması beklendik bir durumdur. Buna bağlı olarak da 

bireyin öz-yeterlik düzeyine ilişkin algısının artması da 

mümkün olabilir. Düzenli sportif aktiviteye dâhil olan 

bireylerin, sportif becerilerine ek olarak duygularını 

kontrol etme ve yönlendirme gibi becerileri de 
beraberinde geliştirdikleri öne sürülebilir. Ayrıca, bir 

konuda yetkinlik algısı artan bireyin, geliştirmiş olduğu 

bu özelliği diğer alanlara da pozitif transfer yoluyla 

aktarması beklenebilir. Düzenli antrenman ve egzersiz 

sayesinde sportif beceri düzeyi artan bireyin, çalışma 

yoluyla akademik başarısını geliştirebileceğine olan 

inancının da artması da mümkün olabilir. 

Araştırmamızda, antrenman yapan bireylerin öz-yeterlik 

seviyesindeki istatistiksel olarak anlamlı olmayan artışın 

bunlara bağlı olarak gerçekleşmiş olabileceği 

düşünülmektedir. Efe, Öztürk ve ark. (2008), 14-16 yaş 

grubu erkeklerde 36 haftalık voleybol antrenmanlarının 
sosyal yetkinlik düzeylerinin anlamlı derecede artırdığını 

ortaya koymuştur [20]. Bu sonucun aksine, 

araştırmamızda 8 haftalık masa tenisi antrenmanlarının 

sosyal öz-yeterlik düzeyinde anlamlı bir artışa neden 

olmadığı ortaya konmuştur. Bu durum, sekiz haftalık 

antrenman süresinin sosyal öz-yeterlik anlamında bir 

değişiklik meydana gelmesi için kısa bir süre olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. Bununla beraber, araştırmada yer 

alan katılımcılar küçük yerleşim yerlerinden olan bir 

beldede yaşadıklarından, hali hazırda var olan etkileşim 

gruplarına ek olarak sosyal etkileşim kurabilecekleri 
çevrenin kısıtlı olmasından dolayı, bu öz-yeterlik 

düzeyinde beklenen artışın gerçekleşememiş olması 

düşünülebilir. 

Sekiz haftalık masa tenisi antrenmanlarının çalışma 

grubu üzerindeki etkisini incelemek için Wilcoxon 

İşaretli Sıralar Testi uygulanmıştır (Tablo 3). Çalışma 

grubunun ÇPÇE’ne ait sontest puanlarının beklendiği 

üzere öntest puanlarından yüksek olsa da istatistiksel 
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olarak anlamlı derecede bir farklılık oluşmamıştır. 

Kontrol grubu incelendiğinde ise aynı şekilde ölçeğe ait 

altboyutlarda sontest ve öntest puanları arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (Tablo 4). Egzersizlerin problem 

çözme becerisi üzerinde bir artışa neden olsa da, anlamlı 

derecede bir artış olmayışı, problem çözme için gerekli 

olan bilişsel gelişim açısından sekiz haftalık sürenin 

yetersiz gelmiş olabileceği düşünülmektedir. 

Alan yazın incelendiğinde masa tenisi ile problem çözme 

becerisi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan, masa tenisi 
antrenmanlarının problem çözme üzerindeki etkisini 

araştıran çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla beraber, 

düzenli egzersizlerin problem çözme becerisine etkisinin 

araştırıldığı, spor yapan bireylerin spor yapmayanlarla 

kıyaslandığı araştırmalar bulunmaktadır. Spor yapan 

bireylerin yapmayanlara kıyasla daha yüksek problem 

çözme becerisine sahip oldukları Mirzeoğlu, Özcan ve 

ark. (2010) tarafından lise öğrencileri arasında 

gerçekleştirilen çalışmada ortaya konmuştur [11]. 

Egzersiz etkilerinin problem çözme becerisi üzerindeki 

etkisinin araştırılmak istendiği çalışmada Vatansever ve 
Özen (2017), 12 hafta boyunca düzenli olarak tenis 

eğitimine katılan bireylerle katılmayan bireyleri 

karşılaştırmışlardır [12]. Çalışma sonucunda, problem 

çözme ölçeğine ait öntest puanlarında gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunmazken, 12 haftanın sonunda tenis 

egzersizi yapan grubun sontest puanlarının artmış olduğu 

görülmüştür. Kontrol grubunun öntest ve sontest puanları 

arasında bir farklılık görülmezken, egzersiz yapan 

grubun öntest ve sontest puanlarının karşılaştırılmasında, 

problem çözme becerisine ait altboyutlarda anlamlı 

farklılıklar olduğu ortaya konmuştur. Bir başka 

çalışmada, 11-14 yaş grubu çocuklara 10 hafta süreyle 
düzenli olarak futbol antrenmanı yaptırılmıştır [21]. 

Çalışma sonuçları bizim bulgularımızdan farklılık 

göstermektedir.  Bulgulara göre, egzersiz yapan grup ile 

kontrol grubunun puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında, öntest sonuçlarında ve sontest 

sonuçlarında anlamlı farklılık bulunmazken, deney 

grubunun sontest puanlarının öntest puanlarından 

istatistiksel olarak yüksek olduğunu ortaya koymuşlardır.  

Canan ve Ataoğlu (2010) yapmış oldukları araştırmada 

bireysel sporların problem çözme becerisi algısı üzerinde 

etkisi olmamasına karşın, takım sporlarının problem 
çözme becerisi algısını artırdığı ortaya konmuşlardır 

[14]. Araştırmamızda problem çözme becerisi algısında 

pozitif yönlü anlamlı bir artış sağlanmamasının masa 

tenisinin bireysel bir spor olmasından kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

5.Sonuç 

Sonuç olarak, düzenli olarak gerçekleştirilen sekiz 

haftalık masa tenisi antrenmanlarının okul çağında 

bulunan çocukların öz-yeterlik ve problem çözme 

becerisi algısı gibi iki önemli psikolojik özelliği 

geliştirdiği ancak anlamlı olarak bir farklılık yaratmadığı 
ortaya konmuştur. Uygulama süresinin uzatılarak tekrar 

gerçekleştirilecek olan çalışmalar konuya bir ışık 

tutabilir. Bunun yanı sıra, özellikle az mevcutlu okullarda 

bir grup fiziksel aktivite fırsatlarından yararlanırken 

diğer grubun bu yoksun bırakılmasının okul çağı 

çocuklarının sosyal öz-yeterlik algılarını olumsuz 

etkilemiş olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Bu yaş 

gurubu örneklemlere farklı spor dalları ve daha uzun 

süreli olarak gerçekleştirilecek olan gelecek çalışmaların 

konuya daha fazla açıklık getirebileceği 

öngörülmektedir. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: İşitme kaybı, popülasyonda 1/500-1000 sıklıkta rastlanan en sık görülen duyu kusurudur. Herediter 

işitme kayıplarının yaklaşık %25’i sendromiktir. Nonsendromik olan kısımda ise kalıtım pateni %80 otozomal resesif, 

geri kalan %20 otozomal dominant şeklindedir. Otozomal resesif nonsendromik işitme kaybı (NSI) olgularının %20-

40’ında, bir “sıkı bağlantı” proteini olan Connexin 26’yı (Cx26) kodlayan GJB2 genindeki mutasyonlar tablodan 

sorumlu olarak tespit edilmektedir. 

Bu çalışmada, otozomal resesif NSI şüphesiyle, 2012-2019 yılları arasında GJB2 moleküler analizi yapılan 146 

olgunun sonuçları geriye dönük olarak incelenerek, GJB2 mutasyon spektrumunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: İşitme kaybı şikayeti ile başvuran 146 olgunun GJB2 geninin ekzonik ve ekzon-intron yapışma 

bölgeleri Sanger dizi analizi yöntemi ile dizilenmiştir. 

Bulgular: 35 olguda GJB2 geninde homozigot ya da birleşik heterozigot mutasyon saptanmıştır. En sık saptanan 
mutasyon 2. ekzonda  yer alan c.35delG değişikliğidir. Saptanan diğer mutasyonlar ise; c.299_300delAT, c.551G>C, 

c.334_335delAA, c.109 G>A, c.358_360delGAG, c.71G>A şeklindedir. 

Sonuç: Nonsendromik işitme kaybının etiyolojisinde en sık olarak GJB2 geni mutasyonları saptanmaktadır ve bu 

genin dizi analizi tanı algoritmasında ilk sırada yer almaktadır. Ayrıca çalışmamız sonucunda, nonsendromik herediter 

işitme kaybı ile ilişkili GJB2 genindeki saptanılan mutasyonlar paylaşılarak ülkemizdeki mutasyon spektrumunun 

incelenmesine katkıda bulunulmuştur. 

 

Anahtar kelimeler: Connexin 26, GJB2, İşitme kaybı, Nonsendromik  

  

Abstract 

Objective: Hearing loss is the most common sensory defect with a frequency of 1 / 500-1000 in the population. 
Approximately 25% of hereditary hearing losses are syndromic. In the non-syndromic type, the inheritance pattern is 

80% autosomal recessive and the remaining 20% is autosomal dominant. In 20-40% of cases of autosomal recessive 

nonsyndromic hearing loss (NSI), mutations in the GJB2 gene that encoding Connexin 26 (Cx26), a "tight junction" 

protein, are thought to be responsible for NSI. In this study, it was aimed to determine the GJB2 mutation spectrum 

by retrospectively examining the results of 146 cases whose GJB2 molecular analysis was performed between 2012 

and 2019 with the suspicion of having autosomal recessive NSI. 

Materials and Methods: The exonic and exon-intron splicing regions of the GJB2 gene of 146 patients who presented 

with the complaint of hearing loss were sequenced by the Sanger sequence analysis method. 
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Results: Homozygous or combined heterozygous mutations in the GJB2 gene were found in 35 cases. The most 

common mutation is the c.35delG change in exon 2. The other mutations detected are; c.299_300delAT, c.551G> C, 

c.334_335delAA, c.109 G> A, c.358_360delGAG, c.71G> A. 

Conclusion: GJB2 gene mutations are the most common cause in the etiology of nonsyndromic hearing loss, and 

sequence analysis of this gene takes the first place in the diagnostic algorithm. In addition, our study contributed to 

the  examination of the mutation spectrum in our country by sharing the mutations detected in the GJB2 gene 

associated with nonsyndromic hereditary hearing loss. 

 

Keywords: Connexin 26, GJB2, Hearing loss, Nonsyndromic 

 

1. Giriş 

İşitme kaybı, sıklığı 1/500-1000 olarak karşılaşılan en sık 

görülen duysal defekttir. Doğumsal olabileceği gibi 

kazanılmış olarak da ortaya çıkabilmektedir [1]. İşitme 

kaybı, Kalıtsal işitme kayıplı bireylerde bir sendromun 

bulgusu olabileceği gibi (sendromik işitme kaybı (SI)), 

izole olarak da bulunabilir (nonsendromik işitme kaybı 

(NSI)) [2]. Çoğunluğu mendelian kalıtım özellikleri 

gösteren bu durumda, mutasyonlarının kalıtsal işitme 

kaybına sebep olduğu belirlenen çok sayıda gen 

bildirilmiştir. NSI olgularının yaklaşık %80’inde resesif 

kalıtım paterni söz konusudur. Otozomal resesif NSI’lı 
olguların %20-40’sinde, bir “sıkı bağlantı” proteini olan 

Connexin 26’yı (Cx26) kodlayan GJB2 genindeki 

(13q11-12) mutasyonlar tablodan sorumlu olarak tespit 

edilmektedir [2,3,4]. 

Cx26, özellikle iç kulakta potasyum dengesinin 

oluşturulmasında rol oynayan önemli bir proteindir. 

GJB2 geninin kodlayıcı bölgesi 681 baz çiftinden 

oluşmakta ve 226 aminoasitten oluşan bir proteini 

kodlamaktadır. Bu güne kadar, bu gen içerisinde 300’den 

fazla farklı mutasyon belirlenmiştir. Ancak bu 

mutasyonlar arasında, bazı toplumlarda sık görülen 

bazıları, hastalık tanı algoritmasında önemli yer 
tutmaktadır [5,6,7].  

Bu çalışmada, otozomal resesif NSI şüphesiyle, 2012-

2019 yılları arasında GJB2 moleküler analizi yapılan 146 

olgunun sonuçları geriye dönük olarak incelenerek, 

GJB2 mutasyon spektrumunun belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

2.1.Hasta seçimi 

Doğuştan işitme kaybı nedeniyle genetik değerlendirme 

amacıyla yönlendirilen olgular arasından, yapılan 
muayenesi ve eşlik eden anomaliler açısından 

gerçekleştirilen analizler (Göz muayenesi, EKG vs.) 

sonucunda nonsendromik doğuştan işitme kaybı (NSDI) 

düşünülen, en az 3 kuşak çizilen aile ağacı analizinde 

otozomal resesif kalıtıma uygun özellikler gösteren (anne 

ve baba arasında akrabalık olması ve/veya aynı kuşakta 

etkilenmiş birey varlığı) ve bu nedenlerle GJB2 

mutasyon analizi yapılan 146 farklı aileden 146 olgunun 

analiz sonuçları geriye dönük olarak değerlendirildi. 

2.2. Moleküler analizler 

Hastalara ait genomik DNA, periferik lenfositlerden 

standart protokol uygulanarak izole edildi.  GJB2 geninin 
kodlayıcı bölgeleri, ekzon-intron yapışma bölgeleri ve 

promotor bölgeyi kapsayacak şekilde tasarlanan 

primerler ile (Tablo 1) PCR gerçekleştirildi. Elde edilen 

amplikonların büyüklükleri agaroz jel elektroforezi ile 
kontrol edilip uygun pürifikasyon basamaklarından 

sonra, ABI PRISM 3710 DNA Analiz Cihazı’nda 

(Applied Biosystems) ve “BigDye Terminator Cycle 

Sequencing V3.1 Ready Reaction Kit (Life 

Technologies)” kullanılarak Sanger dizi analizi 

uygulandı. Elde edilen varyantlar NM_004004.5 

transkriptine göre isimlendirildi. 

 

Tablo 1. GJB2 geni PCR işlemi için tasarlanan primer 

dizileri 

 

3. Bulgular 

Çalışmamızda restrospektif olarak değerlendirilen 146 

olgunun yaş ortalaması 29 olarak saptandı. Bu olguların 

91’i erkek (%62) ve 55’i ise kadın (%38) cinsiyetteydi. 

Otozomal resesif NSDI düşünülerek GJB2 gen dizi 

analizi gerçekleştirilen 146 olgunun 35’inde (%24) bu 

gende sorumlu etiyoloji tespit edildi. 31’inde (%86) 

homozigot, 4’ünde (%14) birleşik heterozigot mutasyon 

saptandı. Toplam 7 farklı mutasyon tespit edilirken, 
bulunan mutasyonlardan hepsi daha önce tanımlanmıştı. 

c.35delG mutasyonu en sık saptanan değişiklik olup allel 

frekansı %21 (62/292) olarak belirlendi. Bu mutasyon 

saptanan olguların %83’ünde homozigot olarak 

belirlendi. 4 olguda c.35delG mutasyonuna birleşik 

heterozigot olarak saptandı. Hastalarda tespit edilen 

GJB2 gen mutasyon spektrumu Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 2. Saptanan GJB2 gen mutasyonları ve olgu 

sayıları 

G e no t i p  
O lg u  

s a y ı s ı  

c .3 5 d e lG  +  c .3 5 d e lG         29 

c .2 9 9 _ 3 0 0 d e lAT +  c .2 9 9 _ 3 0 0 d e lAT  1 

c .5 5 1 G> C +  c .5 5 1 G> C  1 

c .3 5 d e lG  +  c .1 0 9 G> A  1 

c .3 5 d e lG  +  c .3 5 8 _ 3 6 0 d e lGAG  1 

c .3 5 d e lG  +  c .3 3 4 _ 3 3 5 d e lAA  1 

c .3 5 d e lG  +  c .7 1 G> A  1 

 

Pr im e r  i sm i  Pr im e r  diz i s i  

GJB2  Ek z o n  1 F  CCGGG AAG CT CTG AGGA C  

GJB2  Ek z o n  1 R  GCAAC CG CTC TGG G T CT C  

GJB2  Ek z o n  2 F  TTG GTG TT TGC TC AGGA AGA  

GJB2  Ek z o n  2 R  GGCC TAC AGGG GT TT CAAA T  
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4. Tartışma 

Nonsendromik kalıtsal işitme kaybının moleküler 

analizinde, GJB2 geninin dizi analizi ilk basamak test 

olmalıdır. Connexin mutasyon veri tabanında 

(http://davinci.crg.es/deafness/) GJB2 geninde bugüne 

kadar belirlenmiş 200’den fazla farklı mutasyon 

bildirilmiştir. 

Bu çalışmada, otozomal resesif NSDI nedeniyle analiz 

edilmiş ve ilk basamak test olarak gerçekleştirilen GJB2 

gen dizi analizinde hastalığa sebep olan moleküler 
etiyolojinin belirlendiği 187 farklı olgu 

değerlendirilerek, saptanan GJB2 mutasyon spektrumu 

sunulmaktadır. Türkiye’de daha önce yapılan çalışmalar, 

diğer toplumlarla benzer şekilde, otozomal resesif NSDI 

olgularında GJB2 gen mutasyonlarının en sık olarak 

belirlendiğini göstermektedir.[3], [8] Burada sunulan 

araştırmada, benzer şekilde, analiz edilen 187 farklı 

NSDI olgusunun %19’unda GJB2 etiyolojiden sorumlu 

bulunmuştur. Uyguner ve arkadaşlarının ülkemizde 

yaptığı bir çalışmada, işitme kayıplı olguların 

%31,7’sinde GJB2 geninde mutasyon tespit 
edilmiştir.[8] Yine ülkemizde Atik ve arkadaşları 

tarafından gerçekleştirilen bir diğer çalışmada ise bu oran 

%24.1 olarak saptanmıştır[3]. Bizim çalışmamızda ise 

NSDI olgularında GJB2 geninde mutasyon saptama 

oranı %24 olarak tespit edilmiştir ve geçmiş 

çalışmalardaki verilerle uyumlu olduğu görülmüştür.  

GJB2 genindeki c.35delG mutasyonu beyaz ırkta en sık 

saptanan mutasyon olarak daha önce farklı çalışmalarda 

bildirilmiştir [9,10,11]. Atik ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada GJB2 mutasyonları olan hastalarda 

c.35delG mutasyonunun allel frekansı % 78.5 olarak 

saptanmıştır.[3] Çalışmamızda, en yüksek oranda 
c.35delG mutasyonu saptanmış olup, bu oran %88,6 

(62/70) olarak tespit edilmiştir ve benzer şekilde 

yüksektir. Tekin ve arkadaşları tarafından yapılmış olan 

bir başka çalışmada, işitme kayıplı olguların olguların 

%15’inde homozigot c.35delG mutasyonu mutasyonu 

saptanmıştır[12]. Bizim çalışmamızda ise bu oran, %19,8 

olarak tespit edilmiştir ve Tekin ve arkadaşlarının 

çalışmasının verileriyle korele olduğu görülmüştür. 

Literatürde, c.35delG mutasyonunu sırasıyla c.167delT 

ve c.235delC mutasyonları takip etmektedir. c.167delT 

mutasyonu Askenazi Yahudilerinde, c.235delC 
mutasyonu ise Japonya ve Çin toplumlarında yüksek 

oranda görülmektedir [13,14,15,16]. Çalışmamızda bu 

iki mutasyona da rastlanılmamıştır. 

Çalışmamızda 4 farklı olguda bileşik heterozigot 

mutasyon saptanmıştır. Bu 4 olgunun da bir allellerindeki 

değişiklik c.35delG mutasyonu iken diğer allellerindeki 

mutasyonlar birbirinden farklıdır (c109G>A, 

c.358_360delGAG, c.334_335delAA, c.71G>A). Bu 

dört farklı mutasyon daha önce literatürde bildirilmiştir. 

Merkezimize GJB2 dizi analizi amacıyla yönlendirilen 

işitme kayıplı her olgunun aile ağacı bilgilerine 

ulaşamadığımız için, işitme kaybının etiyolojisinde 
düşünülecek kalıtım modelinin net olarak 

belirlenememesi çalışmamızın kısıtlılıkları arasındadır. 

Ancak ülkemizde akraba evliliği, aynı köy ve yakın köy 

evlilikleri sık olduğundan tüm işitme kayıplı olgularda 

ilk test olarak GJB2 dizi analizi yapılmaktadır. Aynı 

zamanda çalışmamıza yalnızca nonsendromik işitme 

kaybı olguları dahil edilmesine rağmen, Usher sendromu 

gibi yaşa bağlı penetrans gösteren hastalıklar 

öngörülemeyeceğinden sendromik işitme kayıpları 

tamamen dışlanamamaktadır. 

 

5.Sonuç 

Sonuç olarak, nonsendromik işitme kaybının 
etiyolojisinde en sık olarak GJB2 geni mutasyonları 

saptanmaktadır ve bu genin dizi analizi tanı 

algoritmasında ilk sırada yer almaktadır. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Son sınıf ilk ve acil yardım programı öğrencilerinin mesleki uygulama yapma sayıları, pratik 

yeterlilikleri ve teorik bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte yapılan bu araştırma bir devlet üniversitesi İlk ve Acil Yardım Programı 2. 

sınıfta aktif öğrenim gören 96 öğrenci ile yapıldı. Katılımcıların mesleki konularda eğitim alıp almadıkları (17 soru), 

uygulama yapıp yapmadıkları (11 soru), kendilerini yeterli görüp görmedikleri (16 soru) ve bilgi düzeylerini 

belirlemeye yönelik (11 soru) toplam 45 soru yüz yüze anket yöntemiyle çalışıldı. Veriler SPSS 26.0 istatistik paket 

programı kullanılarak sayı ve yüzde şeklinde belirtildi. Mesleki derslerin laboratuvar ortamında uygulama sayıları ile 

yeterliliklerini karşılaştırma da ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel önemlilik için p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Paramedik öğrencilerinin aldıkları eğitimlerle ilgili uygulama sayılarının analizinde öğrencilerin %63,5’i 
entübasyon, %41,7 defibrilatör, %38,5’ kırık stabilizasyonu ve %37,5’inin doğum eylemi uygulamasını hiç 

yapmadıkları tespit edildi.  %78,1 kardiyopulmoner resusitasyon, %58,3 defibrilatör, %36,5 entübasyon, %62,5 

doğum eylemi ve %85,5’i kardiyak arrest uygulamasını en az bir kere yaptıkları tespit edildi. Entübasyon konusunda 

yeterlilik algısı ile uygulama sayısı arasında anlamlı bir fark bulundu (p˂ 0,05).  

Sonuç: Öğrencilerin mesleki konularda uygulama yapmalarının yeterlilik algıları ve beceri düzeylerinin artmasına 

olumlu katkısının olduğu sonucuna varıldı. 

 

Anahtar kelimeler: Eğitim,  Mesleki uygulama sayısı, Öğrenci, Paramedik, Yeterli hissetme 

 Abstract 

Objective: It is aimed to evaluate the professional practice numbers, practical competencies and theoric knowledge 

levels of the first and emergency aid students. 

Materials and Methods: The population of the descriptive study was composed of 96 students who are active in the 
2nd grade of a public university First and Emergency Aid Program.  A total of 45 questions were conducted through 

face-to-face questionnaire, whether the participants received training on professional issues (17 questions), whether 

they practiced (11 questions), whether they considered themselves sufficient (16 questions), and to determine their 

level of knowledge (11 questions).  The data are specified as frequency and percentage using SPSS 26 statistical 

software. The chi-square test was used to compare the number of applications of vocational courses in the laboratory 

environment and their sufficiency. For statistical significance p < 0.05 value was considered significant. 

Results: In the analysis of the number of applications related to the training received by paramedic students, it was 

determined that %63.5 of the students did not perform intubation, %41.7 defibrillator, %38.5 fracture stabilization 

and %37.5 never performed labor. It was determined that they performed %78.1 Cardiopulmonary resuscitation, 
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%58.3 defibrillators, %36.5 intubation, %62.5 labor and %85.5 cardiac arrest at least once. A significant difference 

was found between the perception of competence in intubation and the number of applications.  

Conclusion: It was concluded that students' practicing on professional issues had a positive effect on their perception 

of competence and skill levels. 

         

Keywords: Education, Feeling sufficient, Number of professional practices, Paramedic

 

1. Giriş 

Acil hastalık ya da kaza sonucu meydana gelen 

durumlarda hasta ya da yaralının yaşamını, yaşam 
kalitesini korumak için hızlı ve etkin müdahale 

gerektiren durumlarda yapılması gereken tıbbi bakım ve 

müdahaleler acil sağlık hizmetleri kapsamı içerisinde yer 

almaktadır [1].  Acil sağlık hizmetleri temelde hastane ve 

hastane öncesi acil sağlık hizmetleri olarak ikiye 

ayrılmaktadır [2,3] ve hastane öncesi acil sağlık 

hizmetlerinin etkinliği hasta prognozu açısından ayrıca 

önem arz etmektedir [2]. Bu doğrultuda, olay yerinden 

hastaneye ulaşıncaya kadar hasta ya da yaralının hayati 

bulgularını stabil hale getiren veya getirmeye çalışan ve 

bu durumu devam ettirebilen, yetkisi kapsamındaki ilaç 
ve tıbbı aletleri kullanabilen acil tıbbi müdahale yetkisine 

sahip sağlık profesyonellerine ihtiyaç duyulmaktadır [4]. 

Bu amaçla meslek yüksekokullarında ön lisans 

programında İlk ve Acil Yardım Teknikerleri ya da 

bilindik tabiriyle paramedikler yetiştirilmektedir. 

Paramediklerin doğrudan yaşam kurtarma ile bağlantılı 

yetki ve sorumlulukları olması nedeni ile mesleği icra 

edecek olan paramedik öğrencilerinin eğitim içeriği ve 

yeterliliği önemli bir husus oluşturmaktadır. Mesleki 

derslerin içeriği; hastane öncesi alanda acil bakım 

gereksinimi olan hasta ve yaralıların ihtiyaç duydukları 

tıbbi bakımı karşılayabilecek nitelikte hazırlanmıştır. 
Bunlar temel ve ileri yaşam desteği, ambulans 

ekipmanlarının kullanımı, olay yeri değerlendirilmesi, 

hasta ve yaralıların alanda değerlendirilmesi, hasta/yaralı 

taşıma teknikleri, pediyatrik, psikiyatrik ve geriyatrik 

aciller, normal doğum eylemi gibi konuları 

kapsamaktadır. 1993’te ilk olarak ilk ve acil yardım 

programı açılarak eğitim verilmeye başlanmış ve 

günümüze kadar mesleki eğitim alanında birçok adım 

atılmıştır. 2004 yılında sağlıkta dönüşüm programı ile 

birlikte paramediklerin asli personel olarak 

ambulanslarda çalışmaya başlaması ile birlikte, hem 
üstlenmiş oldukları misyon hem de eğitimleri açısından 

tartışılan meslek gruplarından birisi olmaya başlamıştır. 

Ancak paramedik eğitiminde ülke genelinde 

standardizasyonun sağlanamaması gibi durumlardan 

ötürü eğitimin tartışılmasına sebep olmuştur [5]. 

Bu çalışma iki yıllık mesleki eğitimin sonunda 

paramedik öğrencilerinin eğitim, yeterlilik algıları ve 

bilgi durumlarını değerlendirmeyi amaçlamıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

Tanımlayıcı tipte yapılan araştırmanın evrenini 2015-

2016 eğitim öğretim yılında bir devlet üniversitesi İlk ve  
Acil Yardım Programı son sınıfta aktif öğrenim gören 96 

öğrenci oluşturdu. Araştırmada örneklem yöntemi  

 

 

yapılmadan evrenin hepsine ulaşılması hedeflendi. 

Konuyla ilgili literatür taraması doğrultusunda  

oluşturulan soru formu öğrencilerin isteği ile uygulandı. 
Katılımcıların müfredat içeriğindeki konularda eğitim 

alıp almadıkları (17 soru), uygulama yapıp yapmadıkları 

(11 soru), kendilerini yeterli görüp görmedikleri (16 

soru) ve bilgi düzeylerini belirlemeye yönelik (11 soru) 

toplam 45 soru yüz yüze anket yöntemiyle çalışıldı. 

Anketin yeterlilik algısı ile ilgili bölümün de 

katılımcıların konu ile ilgili kendini yeterli görüp 

görmediğini “katılmıyorum”, “katılıyorum” ve 

“kararsızım” şeklinde belirtmeleri istendi. Veriler 

bilgisayar ortamına aktarılıp SPSS 26.0 istatistik paket 

programı kullanılarak analizi yapıldı. Bulgular sayı ve 
yüzde şeklinde belirtildi. Mesleki derslerin laboratuvar 

ortamında uygulama sayıları ile yeterliliklerinin 

istatistiksel karşılaştırmasın da Ki-kare testi kullanıldı. 

İstatistiksel önemlilik için p<0,05 değeri anlamlı kabul 

edildi. 

 

3.Bulgular 

Mezun durumdaki ilk ve acil yardım programı 

öğrencilerine (n=96) yapılan çalışmada müfredat 

içeriğindeki eğitim konularını alıp almama durumları 

Tablo 1’de verildi. Öğrencilerden  %2,1’i 

kardiyopulmoner resusitasyon (CPR),  %3,1’i temel 
yaşam desteği (TYD), %5,2’si kardiyak arrest, %4,2’si 

ambulans ekipmanları kullanımı ve %3,1’i havayolu 

açıklığının sağlanması eğitimini almadıkları tespit edildi. 

Tablo 2’de öğrencilerin aldıkları eğitimlerle ilgili 

uygulama sayıları verildi. Öğrencilerin %63,5’i 

entübasyon, %41,7 defibrilatör, %38,5 kırık 

stabilizasyonu ve %37,5’ inin doğum eylemi 

uygulamasını hiç yapmadıkları tespit edildi.  %78,1 CPR, 

%58,3 defibrilatör, %36,5 entübasyon, %62,5 doğum 

eylemi ve %85,5’i kardiyak arrest uygulamasını en az bir 

kere yaptıkları tespit edildi.  
Tablo 3’ te öğrencilerin mesleki konularda almış 

oldukları eğitimi uygulama konusunda kendilerini yeterli 

görme durumları verildi. Çalışmada;  %37,4 entübasyon, 

%30,2 doğum eylemini gerçekleştirmede kendilerini 

yeterli görmediği, %71,8 kardiyak arrest, %87,5 TYD 

protokolleri, %74,0 defibrilatör kullanımı, %76,0’sı kırık 

stabilizasyonu uygulama konusunda kendilerini yeterli 

gördükleri belirlendi.  

Tablo 4’te öğrencilerin yeterlilik algısı ile uygulama 

sayıları karşılaştırıldı. Karşılaştırmada entübasyon 

konusunda yeterlilik algısı ile uygulama sayısı arasında 

anlamlı bir fark bulundu (p˂0,05). 
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Tablo 1. Öğrencilerin Program İçeriğindeki Eğitim Konuları Alma Durumları   
 

 

EVET HAYIR 

n % n % 

Olay yeri değerlendirilmesi eğitimini aldınız mı?  91 94,8 5 5,2 

Hasta triyajı konusunda eğitim aldınız mı?   85 88,5 11 11,5 

Havayolu açıklığının sağlanması konusunda eğitim aldınız mı? 

   

93 96,9 3 3,1 

IV katater uygulama konusunda eğitim aldınız mı?   96 100 - - 

Kardiyopulmoner Resusitasyon eğitimi aldınız mı?  

  

94 97,9 2 2,1 

Oksijen uygulama yöntemleri konusunda eğitim aldınız mı? 

  

82 85,4 14 14,6 

Endotrakeal entübasyon konusunda eğitim aldınız mı?     66 68,8 30 31,2 

Kanama kontrolü konusunda eğitim aldınız mı?    78 81,3 18 18,7 

Hasta/Yaralı taşıma teknikleri konusunda eğitim aldınız mı? 

  

90 93,8 6 6,2 

Kırık immobilizasyonu konusunda eğitim aldınız mı?  80 83,3 16 16,7 

Temel Yaşam Desteği protokolleri hakkında eğitim aldınız mı? 

   

93 96,9 3 3,1 

Defibrilatör kullanımı konusunda eğitim aldınız mı?  68 70,8 28 29,2 

Hastanın nakle hazır hale getirilmesi konusunda eğitim aldınız 

mı?                

87 90,6 9 9,4 

Ambulans ekipmanları kullanımı konusunda eğitim aldınız mı? 

  

92 95,8 4 4,2 

Doğum ve komplikasyonları konusunda eğitim aldınız mı? 

     

61 63,5 35 36,5 

Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Nükleer afetlerde acil bakım 

konusunda eğitim aldınız mı?     

53 55,2 43 44,8 

Kardiyak arrest ritimleri ve hastane öncesi acil bakım konusunda 

eğitim aldınız mı? 

91 94,8 5 5,2 

 

Tablo 2. Öğrencilerin Uygulama Yapma Sayıları 
 Hiç 1 2-5 6 ve üstü 

n % n % n % n % 

Kardiyopulmoner Resusitasyon uyguladınız 

mı?       

21 21,9 34 35,4 30 31,3 11 11,4 

Suni solunum uyguladınız mı?               41 42,7 31 32,3 19 19,8 5 5,2 

Defibrilatör kullandınız mı?        40 41,7 30 31,3 15 15,6 11 11,4 

Damaryolu açtınız mı?   7 7,3 5 5,2 11 11,5 73 76,0 

Maskeyle/ambuyla oksijen uygulaması 

yaptınız mı?     

16 16,7 17 17,7 27 28,1 36 37,5 

Endotrakeal entübasyon yaptınız  mı?  61 63,5 15 15,6 13 13,5 7 7,4 

Kanama kontrolü yaptınız mı?     31 32,2 21 21,9 23 24,0 21 21,9 

Kırık stabilizasyonu yaptınız mı?         37 38,5 22 22,9 25 26,0 12 12,6 

Ambulans ekipmanlarını (sedyeler) 

kullandınız mı?                   

8 8,3 20 20,8 38 39,6 30 31,3 

Doğum eylemi uygulamasını yaptınız mı?   36 37,5 29 30,2 18 18,8 13 13,5 

Kardiak arrestte hastane öncesi acil bakım 

uygulaması(vaka çalışması) yaptınız mı?  

14 14,5 45 46,9 16 16,7 21 21,9 
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Tablo 3. Öğrencilerin Müfredatta Yer Alan Konularda Kendilerini Yeterli Görme Durumları  
 
 

   Katılmıyorum     Katılıyorum    Kararsızım 

n % n % n % 

Travmalı hastaya müdahale edebilirim     10  10,4  74 77,1 12 12,5 

Triyaj uygulayabilirim       10  10,4 73 76,0 13 13,6 

Havayolu açıklığının sağlayabilirim          7 7,3 86 89,6 3 3,1 

IV damaryolu açabilirim                        5 5,2 91 94,8 - - 

Etkili Kardiyopulmoner Resusitasyon 
yapabilirim 

11 11,5 75 78,1 10 10,4 

Oksijen uygulamalarını yapabilirim   7 7,3 82 85,4 7 7,3 

Endotrakeal entübasyon yapabilirim   36 37,4 42 43,8 18 18,8 

Kanama kontrolü yapabilirim   10 10,4 82 85,4 4 4,2 

Yaralıyı uygun taşıma teknikleriyle 

taşıyabilirim   

5 5,2 87 90,6 4 4,2 

Kırık stabilizasyonu yapabilir  12 12,5 73 76,0 11 11,5 

Temel yaşam desteği protokolleri 
uygulayabilirim     

9 9,4 84 87,5 3 3,1 

Defibrilatör kullanabilirim 20 20,8 71 74,0 5 5,2 

Hastayı nakle hazırlayabilirim             10 10,4 79 82,3 7 7,3 

Ambulans ekipmanlarını 
kullanabilirim      

9 9,4 76 79,1 11 11,5 

Doğum eylemini gerçekleştirebilirim       29 30,2 49 51,0 18 18,8 

Kardiyak arrest ritimlerinde hastanın 
acil bakımını yapabilirim 

14 14,6 69 71,8 13 13,6 

 

 

Tablo 4. Öğrencilerin Konular Hakkında Kendilerini Yeterli Görmeleri İle Uygulama Sayılarının Karşılaştırılması 

 Hiç yapmayanlar 1 ve daha fazla uygulayanlar  Anlamlılık  

  n % n n  

Endotrekeal 
entübasyon 
yapabilirim 

Katılmıyorum 32 52,5 4 11,4  
X2=16,553 
p=0,000** 

 

Katılıyorum 19 31,1 23 65,7 

Kararsızım 10 16,4 8 22,9 

 
Temel Yaşam 
Desteği 

protokollerini 
uygulayabilirim 

Katılmıyorum 3 14,2 6 8,0  
X2=1,054 
p=0,590 

 

Katılıyorum 17 81,0 67 89,3 

Kararsızım 1 4,8 2 2,7 

 
Defibrilatörü 
kullanabilir ve 
uygulayabilirim 
 

Katılmıyorum 11 27,5 9 16,1  
X2=1,855 
p=0,395 

 

Katılıyorum 27 67,5 44 78,6 

Kararsızım 2 5,0 3 5,3 

 
Kardiyak arrest 
ritimlerinde 
hastanın acil 
bakımını 
yapabilirim 
 

Katılmıyorum 5 35,7 9 11,0  
 

X2=6,009 
p=0,050 

 

Katılıyorum 8 57,2 61 74,4 

Kararsızım 1 7,1 12 14,6 

 

Normal doğum 
eylemini 
gerçekleştirebilirim 
 

Katılmıyorum 16 44,4 13 21,7  

X2=5,564 
p=0,059 

 

Katılıyorum 14 38,9 35 58,3 

Kararsızım 6 16,7 12 20,0 

 

Kırık 

stabilizasyonu 

yapabilirim 

 

Katılmıyorum 8 21,6 4 6,8  

X2=5,218 

p=0,074 

 

Katılıyorum 24 64,9 49 83,1 

Kararsızım 5 13,5 6 10,1 

X2: Ki kare (Chi-square) Testi, p˂0,05* anlamlı, p˂0,001** yüksek düzey anlamlı 
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Tablo 5. Öğrencilerin Teste Verdikleri Cevaplar 

 Entübasyon Temel Yaşam 
Desteği 

Defibrilasyon Kardiyak Arrest Doğum Eylemi 

Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 52 44 10 86 38 58 54 42 44 52 

% 54,2 45,8 10,4 89,6 39,6 60,4 56,3 43,7 45,8 54,2 

Tablo 5’te öğrencilerin mesleki eğitim bilgi düzeyini 

ölçmeyi amaçlayan test sorularına verdikleri cevaplar 

gösterildi. Çalışmada entübasyon konusunda %54,4, 

TYD konusunda %10,4, defibrilasyon konusunda %39,6, 

arrest konusunda %56,3 ve doğum eylemi konusunda 

%45,8’i doğru cevap verdi. 

 
4. Tartışma 

Hastane öncesi tıbbi müdahalede bulunacak olan sağlık 

personelinin donanımlı ve yeterli olması oldukça 

önemlidir. Bu durum hastane öncesi alanda çalışmak 

üzere yetiştirilen öğrencilerin eğitim içeriği ve yeterliliği 

konusunu gündeme getirmektedir. İlk ve Acil Yardım 

eğitim müfredatı konusu, uluslararası çapta 

geliştirilmeye çalışılan bir konudur [6-7]. İlk ve acil 

yardım öğrencilerinin hastane öncesi bakım da mesleki 

uygulamalarda yeterince hazır olup olmadıkları, 

kendilerini yeterli görüp görmediklerine dair bilgileri 

elde etmeyi amaçladığımız çalışmada veriler literatür 
taraması yapılarak karşılaştırıldı. 

Araştırmada paramedik öğrencilerinin müfredattaki 

mesleki eğitim konularını alıp almama durumları 

değerlendirildiğinde bazı öğrencilerin eğitim 

alamadıklarını ifade ettikleri Tablo 1’de gösterildi. 

Alınan derslere evet diyen öğrencilerin sayısı hayır 

diyenlere göre çok daha fazla olduğundan müfredattaki 

konuların hepsinin eğitiminin verildiği anlaşılmaktadır. 

Çalışmamıza benzer olarak Tosun ve ark. da yaptıkları 

araştırmada benzer sonuç bulmuşlardır [8]. Gürbüz ve 

ark. da yaptıkları çalışmada öğrencilerin bazılarının 
konuları almadığını belirtmişler ve bu durumu 

öğrencilerin konunun işlendiği süreçte devamsızlık 

yapmasına, derse hakim olamamasına ve kendilerini 

eksik hissetmelerine bağlamışlardır [9]. Çalışmamızda 

öğrencilerin verdikleri “hayır” cevabının nedenlerini 

bizde aynı sebebe bağlayabiliriz. Ayrıca öğrenci 

kontenjan fazlalığı ve buna bağlı olarak maket sayısının 

yetersiz kalması, ders süresinin öğrencilerle bire bir 

uygulama yapılmasında yetersiz kalması gibi sebeplerde 

gösterilebilir. 

Araştırma da Tablo 2’de öğrencilerin aldıkları eğitimlerle 

ilgili uygulama sayıları verildi. Öğrencilerin büyük bir 
çoğunluğunda entübasyon uygulaması, yaklaşık üçte 

birinde ise defibrilatör kullanımı, kırık stabilizasyonu ve 

normal doğum eylemi uygulamasını hiç yapmadıkları 

tespit edildi. Ayrıca CPR, ambulans ekipmanları 

(sedyeler) kullanımı ve kardiyak arrestte acil bakım 

uygulamalarını öğrencilerin tamamına yakınının en az bir 

kere yaptıkları tespit edildi. Gürbüz ve ark ile Tosun ve 

ark. nın araştırmalarından elde edilen sonuçlar ile 

araştırmamızın sonuçları benzerlik göstermektedir [8-9]. 

Bu konuda literatürde çok az çalışma bulunmaktadır ve 

bu sebeple karşılaştırma da kısıtlılık yaşanmaktadır.  

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri eğitimi alan 

paramedik öğrencilerinin mezuniyet öncesi pratik 

eğitimlerinde yaptıkları uygulamalar oldukça önemli bir 

yer tutmaktadır. Ancak son yıllarda paramedik 

programlarında öğrenci kontenjan artışlarına karşılık 
laboratuvar malzemeleri ve uygulama ekipmanları 

yetersiz kalmakta ve ders süresince öğrenci sayının 

fazlalığından kaynaklı uygulama yapılamaması bunun 

sebebi olarak görülebilir [10]. 

Araştırmada öğrencilerin mesleki konularda almış 

oldukları eğitimi, uygulama konusunda kendilerini 

yeterli görme durumları Tablo 3’te verildi. Çalışmada; 

öğrencilerin entübasyon ve doğum eylemini 

gerçekleştirmede kendilerini yeterli görmediğinin oranı 

sayıca düşük, kardiyak arrest, TYD protokolleri ve 

defibrilatörü uygulama konusunda kendilerini yeterli 

gördüklerinin oranı ise sayıca fazla olduğu belirlendi. 
Tosun ve ark çalışmalarında öğrencilerin temel mesleki 

konularda defibrilasyon ve entübasyonda düşük oranda 

kendilerini yeterli görmedikleri ve TYD protokolleri 

konusunda yüksek oranda yeterli gördükleri belirtilmiştir 

[8]. Bu araştırmanın sonuçları çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. Alandaki benzer çalışmalar yok denecek 

kadar az olduğundan bu konuda daha fazla karşılaştırma 

yapılamamaktadır.  

Araştırma da öğrencilerin yeterlilik algısı ile uygulama 

sayıları karşılaştırıldı ve sonuçlar Tablo 4’te verildi. 

Karşılaştırma sonucunda TYD, defibrilatörü kullanma, 
normal doğum eylemi, kardiyak arrestte acil bakım, kırık 

stabilizasyonu yeterlilik algıları ile uygulama sayıları 

arasında anlamlı bir fark bulunmazken entübasyon da 

yeterlilik algısı ile uygulama sayısı arasında anlamlı bir 

fark bulundu (p˂0,05). Yüksel, yaptığı çalışmada 

öğrencilerin uygulama yapmasının tecrübelerine 

katkısının olup olmayacağını değerlendirmiştir. 

Öğrencilerin çoğunluğu “evet’’, dörtte biri kısmen ve az 

sayıda kişi ise “hayır” cevabını vermiştir. Uygulama 

öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında uygulamanın 

tecrübe kazandıracağına “evet” diyen öğrencilerin 

oranlarında düşüş olduğu görülmüştür. Aynı zamanda 
yapılan çalışma da öğrencilerin dörtte biri uygulama ders 

saatlerini yetersiz bulduklarını belirtmişlerdir [11]. Süre 

kısıtlılığı nedeniyle öğrenciler daha az uygulama 

yapabilmektedirler. Bu durumda öğrencilerin uygulama 

ile kendilerini yeterli görme durumunda değişimi 

görmekteyiz. Akbaba ve ark. paramedik öğrencilerine 

simülasyon laboratuvarında verilen eğitimin beceri 

düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, öğrencilerin kalp masajı ve entübasyon işlem 
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basamaklarının bazılarında simülasyon öncesi ve sonrası 

istatistiksel olarak anlamlı bulmuşlardır. Öğrencilerin 

simülasyon eğitimi sonrasında işlem basamaklarını 

doğru yapma oranlarının arttığı belirlenmiştir ve 

laboratuvarda uygulanan uygulamaların öğrencilerin 

beceri düzeylerini artırdığı sonucuna ulaşmışlardır [12]. 

Çalışmamız literatür ile benzerlik göstermektedir.  

 

4. Sonuç 

Meslek yüksekokulları öğrencilerin mesleki yeterlilik 
kazandırıldığı, derslerin teorik ve pratik olarak verildiği 

yerlerdir. Bu doğrultuda yetiştirilen mezun durumdaki 

paramedik öğrencilerin eğitim, uygulama ve yeterlilik 

düzeyini ölçmeyi amaçladığımız çalışmada öğrencilerin 

yeterlilik algısının uygulama yapıp yapmama durumuna 

göre değiştiği sonucuna varıldı. Hastane öncesi 

hizmetlerin kilit noktası olan paramediklerin yeterlilik 

algılarının ve beceri düzeylerinin arttırılabilmesi için 

uygulama alanlarının arttırılması gerekmektedir. 

Uygulama alanlarında yaşanan sorunlara karşı çözüm 

olarak bu doğrultuda; gitgide artmakta olan öğrenci 
kontenjan sayılarının azaltılması, laboratuvar 

ortamındaki materyallerin arttırılması, uygun ekipmanla 

donanımlı olmayan merkezlerin açılmaması önerilebilir. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: İnflamasyon ve oksidatif stres, ateroskleroz gelişiminde ve progresyonunda rol oynayan iki önemli 

faktördür. Monositin yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterole  (HDL-K) oranlanmasıyla hesaplanan MHR 

değerlerinin artışı, inflamasyonda artış ve ateroskleroz gelişiminde hızlanma ile ilişkilendirilmektedir. Bu çalışma ile 

akut iskemik inme hastalarında inmenin ciddiyeti ve hastane içi ölüm ile MHR değerleri arasındaki ilişkiyi araştırmayı 

amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Akut iskemik inme teşhisiyle hastaneye yatırılan ve tedavi edilen 183 hasta retrospektif olarak 

çalışmaya alındı. Demografik özellikleri, inme risk faktörleri, laboratuvar değerleri ve MHR değerleri kaydedildi. 

İnmenin ciddiyetini değerlendirmek için National Institutes of Health Stroke Skalası (NIHSS) kullanıldı. Hastane içi 

ölen hastalar kaydedildi.  

Bulgular: Çalışmamızda 82 (%44,8) kadın, 101 (%55,2)  erkek olmak üzere toplam 183 hasta vardı. Hastaların yaş 

ortalaması 68,24 ± 14,43 yıldı. Başvuru NIHSS değerlerine göre 157 (%85,8) hasta ağır disabilite, 26 (%14,2) hasta 

hafif disabilite grubuna ayrıldı. Ağır başvuru dizabilitesi olan grupta AF sıklığı ve MHR değerleri hafif disabilite 

grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla p=0,01, p<0,01). Yine hastane içi ölen hastalarda AF sıklığı ve 

MHR değerleri taburcu edilen hastalara göre daha yüksekti (sırasıyla p=0,003, p=0,028). 

Sonuç: Çalışmamızın sonucunda, inmenin ciddiyeti ve hastane içi ölüm ile artmış MHR değerleri arasında anlamlı 

ilişki mevcuttu. 

 

Anahtar kelimeler: Dizabilite, İskemik inme, Monosit/HDL-K oranı, Mortalite 

  

Abstract 

Objective: Inflammation and oxidative stress are two important factors that play a role in the development and 

progression of atherosclerosis.The increase in MHR values calculated by the ratio of monocyte to high density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C) is associated with an increase in inflammation and acceleration in the development 

of atherosclerosis. We aimed to investigate the severity of stroke in patients with acute ischemic stroke and the 

relationship between in-hospital death and MHR values with this study. 

Materials and Methods: 183 patients hospitalized and treated with the diagnosis of acute ischemic stroke were 

retrospectively included in the study. Demographic features, stroke risk factors, laboratory parameters, and MHR 

values were recorded.The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) was used to assess the severity of the 

stroke. Patients who died in hospital were recorded. 

Results: In our study, there were 183 patients, 82(44,8%) female and 101(55,2%) male. The mean age of the patients 

was 68.24 ± 14.43 years. According to the initial NIHSS values, 157(85,8%) patients were divided into severe 

disability, and 26(14,2%) patients were divided into mild disability. The frequency of AF and MHR were significantly 
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higher in the group with severe disability compared to the mild disability group (p=0,01, p<0,01, respectively). Also, 

the frequency of AF and MHR were higher in patients who died in hospitals compared to the patients discharged 

(p=0,003, p=0,028, respectively). 

Conclusion: As a result of our study, there was a significant relationship between the severity of stroke and in-hospital 

death and increased MHR values. 

 

Keywords: Ischemic stroke, disability, mortality, monocyte/HDL-C ratio. 

1. Giriş 

Akut iskemik inme (Aİİ), gelişmiş ülkelerde uzun süreli 

dizabilitenin önde gelen nedeni olmakla birlikte tüm 

dünyada en sık ölüm nedenlerinden birisidir. Aİİ, beynin 

bir bölgesine ani kan akışının kaybı ve bunun sonucunda 

ortaya çıkan nörolojik fonksiyon kaybı olarak tanımlanır 

[1]. Etiyolojik faktörler arasında büyük arter 

aterosklerozu ve kardiyoembolik nedenler büyük önem 

taşımaktadır. Kardiyoembolik inmenin en sık nedeni 

atriyal fibrilasyon (AF)’dur [2]. Ateroskleroz gelişimi ve 

ilerlemesi patofizyolojisinin ana bileşenleri endotel 

disfonksiyonu, damar duvarı intima tabakasında lipid ve 

inflamatuar hücre birikimidir [3,4]. Makrofajlar ve 

monositler, proinflamatuar sitokinlerin salınmasında 

anahtar rol oynayan ve inflamasyonun tüm aşamalarına 

katkıda bulunan hücre tipleridir [2]. Ayrıca monositlerin, 

trombositler ve endotelyal hücreler ile etkileşime girdiği, 

pro-trombotik yolakların aktifleşmesine neden olarak 

vasküler düzeyde aterosklerotik plağın oluşumunda, 

plağın progresyonunda ve rüptüründe aktif rol oynadığı 

bilinmektedir [5,6]. Bununla birlikte yüksek yoğunluklu 

lipoprotein kolesterolün (HDL-K), monosit hücrelerinin 

aktivasyonunu ve düşük yoğunluklu lipoprotein 

kolesterol (LDL-K) moleküllerinin oksidasyonunu 

önleyerek endotel hücrelerini inflamasyondan ve 

oksidatif stresten koruduğu gösterilmiştir [7]. Anti-

inflamatuar ve antioksidan etkilerinin yanı sıra, HDL-K 

molekülleri ayrıca endotelyal nitrik oksit sentaz 

salınımını artırarak vazorelaksasyona katkı sağlar. Tüm 

bu verilerin doğrultusunda, monositler proinflamatuar ve 

prooksidan etki gösterirken, HDL-K bu işlemler 

sırasında antiinflamatuar ve antioksidan etki gösterir. 

Artmış Monosit/HDL-K (MHR) oranı, artmış 

inflamasyonu ve oksidatif stresi göstermektedir [8]. 

Artmış MHR ile kardiyovasküler hastalıkların ciddiyeti, 

diyabetik nefropati ve iskemik inmede uzun dönem 

mortalite ilişkisi gösterilmiştir [2,9,10].  

Bu çalışmada Aİİ teşhisi ile kliniğimize yatırılan 

hastalarda inme ciddiyeti ile MHR değerlerini 

retrospektif olarak karşılaştırmak ve hastane içi mortalite 

ile ilişkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

Bu çalışma nöroloji kliniğine Aİİ teşhisi ile yatırılan 

hastalarda yapıldı. Çalışma için üniversite hastanesi 

klinik araştırmalar etik kurulundan (toplantı sayısı: 

2019/16 karar sayısı: 2019/352) yerel etik onayı alındı. 

Çalışmamız, semptomların başlangıcından sonraki ilk 24 

saat içinde kliniğimize başvuran 01.01.2020-31.01.2019 

arasında Aİİ tanısı alan 18-90 yaş arası 183 hastayı içeren 

retrospektif bir çalışmadır. Dosya taramalarında beyin  

manyetik rezonans görüntülemede veya bilgisayarlı 

tomografide akut iskemik lezyonları olan ve yatışının ilk 

24 saati içinde ayrıntılı nörolojik muayeneleri yapılan 

(National Institutes of Health Stroke Skalası (NIHSS) 

hesaplanan) hastalar alındı. Hastaların demografik 

özellikleri ve inme risk faktörleri kaydedildi. İnme 

etiyolojisi için bazal elektrokardiyografi (EKG) 

transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve 24 saat holter 

EKG incelemeleri yapıldı. Hastaların inme 

başlangıcından itibaren ilk 24 saat içinde alınan kan 

örneklerinden monosit ve HDL-K seviyeleri kaydedildi. 

Akut iskemik inme sonrası intravenöz trombolitik tedavi 

verilen ve endovasküler girişimsel tedavi uygulanan 

hastalar çalışmaya alınmadı. Akut ve kronik inflamatuar 

hastalığı olanlar, bağ dokusu hastalığı olanlar, kanser 

hastaları, ciddi karaciğer ve böbrek yetmezliği olan 

hastalar ve son 3 ay içinde akut koroner sendrom geçiren 

hastalar çalışmaya dahil edilmedi. İnme ciddiyetini 

değerlendirmede National Institutes of Health Stroke 

Skalası (NIHSS) kullanıldı [11]. Hastalar başvuru 

NIHSS skoruna göre (NIHSS>15: ağır dizabilite grubu, 

NIHSS<16: hafif dizabilite grubu) iki gruba ayrıldı. 

Ciddi inmesi olan hastalarla olmayan hastaların ve 

hastane içi ölen hastalarla taburcu olan hastaların bazal 

demografik özellikleri, inme risk faktörleri ve kan 

parametreleri karşılaştırıldı. 

2.1 Kan testleri 

Kan incelemesi için alınan örnekler antekübital venden 

elde edildi. Semptom başlamasından sonra ilk 24 saat 

dışındaki hastalardan kan örneği alınmadı. Biyokimyasal 

tetkikler kuru tüplere, hematolojik tetkikler 

etilendiamintetraasetik asit (EDTA) lı tüplere konuldu. 

Tam kan sayımı Mindray BC6800 cihazında Diagon kiti 

ile biyokimyasal testler ise Beckman Coulter AU5800 

cihazında (Beckman Coulter Inc, Hialeah) nefelometrik 

yöntemle değerlendirildi. Sonuçlardan nötrofil, monosit 

ve HDL-K seviyeleri değerlendirildi. MHR= 

monosit/HDL-K formülü kullanılarak hesaplandı. 

2.2 İstatistiksel analiz 

Verilerin analizi için SPSS 16.0 Package software 

(Statistical Package for the Social Sciences Inc.; 

Armonk, NY, ABD) analiz programı kullanıldı. Kontrol 

grubu yoktu. Normallik analizi Kolmogorov-Smirnov 

testi ile yapıldı. Sonuçlar ortalama ± standart sapma veya 

ortanca değer (minimum-maksimum) şeklinde ifade 

edildi. Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak belirtildi. 

Sayısal verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis ve 

Mann Whitney U testi, kategorik verilerin 

karşılaştırılmasında ki-kare testleri kullanıldı. Sonuçlar 

%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirildi. 
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3. Bulgular 

Çalışmamızda 82 (%44,8) kadın, 101 (%55,2)  erkek 

olmak üzere toplam 183 hasta vardı. Hastaların yaş 

ortalaması 68,24 ± 14,43 yıldı. Dizabilite gruplarının 

bazal demografik özellikleri, inme risk faktörleri ve 

biyokimyasal parametreleri benzerdi (p>0,05). Başvuru 

NIHSS değerleri 157 (%85,8) hastada 16’nın altında, 26 

(%14,2) hastada 16 ve üzerindeydi. Ağır başvuru  

dizabilitesi olan grupta AF sıklığı daha fazlaydı 

(p=0,011). Bu hastalarda nötrofil ve monosit değerleri 

daha yüksekti (Nötrofil: 7,42 ± 4,61 karşı 5,73 ± 2,42; 

p=0,005) (Monosit: 0,70 ± 0,38 karşı 0,57 ± 0,22; 

p=0,013). Yine ağır dizabilitesi olan grupta MHR değeri 

daha yüksekti (0,020 ± 0,012 karşı 0,015 ±0,007; 

p=0,009) (Tablo 1).  

 

Tablo 1. NIHSS > 15 olan hastalar ile NIHSS < 16 olan hastaların bazal demografik, hematolojik ve biyokimyasal 

parametrelerinin karşılaştırılması 
 NIHSS < 16 ( n=157 ) NIHSS > 15 ( n=26 ) P 

Yaş (yıl) 67,6 ± 14 72,4 ± 16,6 0,11 

Kadın , n (%) 67 ( 42,7 ) 15 (57,7 ) 0,202 

Diabetes Mellitus, n (%) 45 ( 28,7 ) 4 ( 15,4 ) 0,231 

Hipertansiyon, n (%) 110 (70,1 ) 17 (65,4 ) 0,800 

Atriyal Fibrilasyon, n (%) 43 (27,6 ) 14 ( 53,8 ) 0,011* 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 140 ( 95-230 ) 145 ( 90-189 ) 0,830 

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 80 ( 55-125 ) 85 ( 60-130 ) 0,841 

Kreatinin (mg/dl) 0,90 ( 0,55- 2,4 ) 0,87 ( 0,5-2,0 ) 0,643 

Aspartat Aminotransferaz (u/L) 20 ( 9-147 ) 22,5 ( 10-64 ) 0,070 

Total Kolesterol (mg/dL) 181 ( 82-413 ) 184,5 ( 114-295 ) 0,814 

Trigliserit (mg/dL) 117 ( 46-714 ) 112,5 ( 54-317 ) 0,780 

LDL-K (mg/dL) 117 ( 41,8-342 ) 111,1 ( 54,8-219 ) 0,528 

HDL-K (mg/dL) 38,8 ±8,5 39,5 ± 11,8 0,695 

Lökosit sayısı (K/uI) 8,15 ( 3,5-16,78 ) 8,78 ( 5,56-22,00 ) 0,193 

Hemoglobin (g/dL) 13,6 ± 1,9 13,1 ± 1,9 0,192 

Trombosit sayısı (K/uI) 240 ± 66,1 227,3 ± 72,4 0,369 

Nötrofil (K/uI) 5,73 ± 2,42 7,42 ± 4,61 0,005* 

Lenfosit (K/uI) 2,05 ± 0,88 1,94 ± 0,91 0,547 

Monosit (K/uI) 0,57 ± 0,22 0,70 ±0,38 0,013* 

Monosit/HDL-Kolesterol 0,015 ±0,007 0,020 ± 0,012 0,009* 

HDL-K; Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K; Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, NIHSS; National Institutes of Health Stroke 

Skala, n=sayı, %=yüzde 

 

Hastaların 164 (%89,6)’ü taburcu edildi. On dokuz 

(%10,4) hasta yatış süresi içerisinde öldü. Hastane içi 

ölen hastaların ortalama yaşı 75,5 ± 12,1 yıl, taburcu 

olanların 67,4 ± 14,5 yıl idi (p=0,02). Diğer demografik 

özellikleri, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri 

benzerdi. Hastane içi ölen hastalarda AF sıklığı ve MHR 

değerleri taburcu edilen hastalara göre daha yüksekti 

(sırasıyla p=0,003; p=0,028) (Tablo 2). 

 

4. Tartışma 

İnflamasyon ve oksidatif stres, aterosklerozun 

gelişiminde ve progresyonunda rol oynayan önemli iki 

faktördür [8]. İnflamasyon aşamasında dolaşımdaki 

monositlerden dönüştürülen makrofajlar, aterosklerotik 

plak oluşumu için anahtar hücre tiplerinden biridir. 

Monosit aktivasyonu aterosklerotik sürecin 

başlangıcında çok önemli bir adımdır. Aterosklerotik 

plak oluşumu sırasında, kan monositleri intima içine 

alınır ve oksitlenmiş LDL-K ve diğer lipitleri de alarak 

köpük hücrelerine farklılaşır. Dolayısıyla doku 

makrofajları ve dolaşımdaki köpük hücrelerinin kaynağı 

olarak artmış monosit sayısı, yeni aterosklerotik plaklar 

gelişimi için belirleyici rol oynamaktadır [12]. Daha önce 

yapılan çalışmalarda yüksek monosit sayılarının koroner 

arter hastalığı ve Aİİ gibi aterosklerotik hastalıkların 

gelişiminde belirleyici olduğu gösterilmiştir [13,14]. 

Kardiyoembolik inmeler için en önemli risk faktörü olan 

AF patogenezinde de artmış inflamasyonun önemli rol 

oynadığı gösterilmiştir [15]. Bizim çalışmamızda da yatış 

NIHSS skoruna göre ciddi inmesi olan hastalarda hafif 

inmesi olan hastalara göre nötrofil sayıları, monosit 

sayıları ve AF insidansı anlamlı olarak daha yüksekti. 

HDL, kolesterolü periferik dokulardan karaciğere geri 

aktaran ters kolesterol taşınmasından sorumlu 

lipoproteindir. Antioksidan, antiinflamatuar ve 

antitrombotik etkileri nedeniyle ateroskleroz gelişiminde 

önleyici rol almaktadır [16,17,18]. HDL-K'nin 

endotelyumu LDL-K'nin zararlı etkilerine karşı 

koruduğu ve LDL-K’nin oksidasyonunu önlediği 

gösterilmiştir [19]. Ayrıca HDL-K, adezyon 

moleküllerinin endotelyal salınımını inhibe etmede ve 

arter duvarına monosit alımını önlemede de oldukça 

etkilidir [20]. Önceki çalışmalar düşük HDL-K 

düzeylerinin iskemik inme riskini artırdığını ve inmenin 

ciddiyeti ile ilişkili olduğunu göstermiştir [21,22].   
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Tablo 2. Hastane içi ölen ve taburcu olan hastaların bazal demografik, hematolojik ve biyokimyasal 

parametrelerinin karşılaştırılması 
 Taburcu (n = 164 ) Hastane içi ölüm (n = 19 ) P 

Yaş (yıl) 67,4 ± 14,5 75,5 ± 12,1 0,020* 

Kadın , n (%) 70 ( 42,7 ) 12 ( 63,2 ) 0,142 

Diabetes Mellitus, n (%) 45 ( 27,4 ) 4 ( 21,1 ) 0,785 

Hipertansiyon, n (%) 114 ( 69,5 ) 13 ( 68,4 ) 0,935 

Atriyal Fibrilasyon, n (%) 45 ( 27,6 ) 12 ( 63,2 ) 0,003* 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 140 ( 90-230 ) 145 ( 105-189 ) 0,285 

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 80 ( 55-130) 85 ( 65-125 ) 0,581 

Kreatinin (mg/dl) 0,9 ( 0,55-2,4 ) 0,86 ( 0,50-2,1 ) 0,602 

AST (u/L) 20 ( 9-147 ) 23 ( 12-71 ) 0,014 

Total Kolesterol (mg/dL) 181,5 ( 82-413 ) 181 ( 107-295 ) 0,995 

Trigliserit (mg/dL) 117,5 ( 46-714 ) 105 ( 62-317 ) 0,410 

LDL-Kolesterol (mg/dL) 115 ( 41,8-342 ) 110 ( 58-219 ) 0,828 

HDL-Kolesterol (mg/dL) 38,7 ± 8,5 40,1 ± 12,4 0,524 

Lökosit sayısı (K/uI) 8,2 ( 3,15-17,00 ) 8,98 ( 5,03-22,00 ) 0,306 

Hemoglobin (g/dL) 13,6 ± 1,9 13,3 ± 1,9 0,538 

Trombosit sayısı (K/uI) 240 ± 66,4 223 ± 72,4 0,300 

Nötrofil (K/uI) 5,77 ± 2,49 7,66 ± 4,9 0,006* 

Lenfosit (K/uI) 2,06 ± 0,87 1,80 ± 1,0 0,219 

Monosit (K/uI) 0,57 ± 0,22 0,73 ± 0,43 0,090* 

Monosit/HDL-Kolesterol 0,016 ± 0,007 0,020 ± 0,013 0,028* 

HDL-K; Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K; Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, NIHSS; National Institutes of Health Stroke 

Skala, n=sayı, %=yüzde 

 

Tüm bu veriler sonucunda inflamasyonda önemli rol 

oynayan monosit ve anti-inflamatuar etkisi olan HDL-K 

oranlanmasıyla hesaplanan MHR değerlerinin artışı, 

inflamasyonda artış ve atreoskleroz gelişiminde 

hızlanma ile ilişkilendirilmektedir. Artmış MHR ile 

kronik böbrek yetmezliği hastalarında kardiyovasküler 

hastalık risk artışı, koroner arter hastalığının ciddiyeti, 

koroner ektazi sıklığı, koroner yavaş akım sıklığı, 

kriyoablasyon yapılan hastalarda AF rekürrensi, 

diyabetik hastalarda nefropati gelişimi ve obstrüktif uyku 

apneli hastalarda kardiyovasküler olay gelişimi 

arasındaki ilişki daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir 

[8,9,10,23,24,25,26]. Wang ve arkadaşlarının Çin 

popülasyonunda yaptığı bir kohort çalışmasında artmış 

MHR’nin iskemik inme gelişiminde prediktif bir faktör 

olabileceği belirtilmiştir [27].  Bolayır ve arkadaşları akut 

iskemik inmeli hastalarda MHR değerlerinin kontrol 

grubuna göre belirgin olarak yüksek olduğunu 

göstermişler ve aynı zamanda iskemik inmeli hastalarda 

artmış MHR’nin 30 günlük mortalite için bağımsız bir 

prediktör olduğunu belirtmişlerdir [2]. Liu ve 

arkadaşlarının yaptığı 1090 akut iskemik inmeli hastanın 

dahil edildiği bir çalışmada artmış MHR’nin 3 aylık 

takipte kötü fonksiyonel iyileşme ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir [28]. Bizim çalışmamızda Aİİ teşhisi ile 

yatırılan hastalarda NIHSS skoruna göre ciddi inmesi 

olan hastaların MHR değerleri hafif inmesi olan hastalara 

göre anlamlı olarak yüksekti. Ayrıca taburcu olan 

hastalara göre hastane içi ölüm görülen hastalarda yine 

MHR değerleri anlamlı olarak yüksekti. 

 

 

 

5.Sonuç 

Sonuç olarak artmış inflamasyon göstergesi olan MHR 

değerlerindeki artış, daha önceki çalışmalarda 

kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklarla 

ilişkilendirilmiştir. Bizim çalışmamızın bulguları 

sonucunda da Aİİ teşhisi ile yatırılan hastalarda inmenin 

ciddiyeti ve hastane içi ölümü belirlemede basit bir 

laboratuvar tetkiki sonucunda hesaplanan MHR değerleri 

kullanılabileceği görülmüştür. Bu sonucu desteklemek 

için daha geniş hasta popülasyonu olan çalışmalara 

ihtiyaç vardır.   

6. Bilgilendirme 

Çalışmayı destekleyen herhangi bir kurum ve kuruluş 

bulunmamaktadır. Yazarlar arasında çıkar çatışması 

yoktur. 

Bu çalışma, Mart 2020’de (15. Uludağ Nöroloji Günleri-

Bursa) sözel sunum olarak sunulmuştur. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, 40 yıllık bir süre boyunca leishmaniasis araştırmaları hakkında literatürün gözden 

geçirilmesi ve Türkiye’nin küresel leishmaniasis araştırmalarına artan katkısını değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Bibliyometrik veriler Ocak 1980 ile Aralık 2019 arasında Web of Science veritabanında 

indekslenen tüm leishmaniasis araştırma yayınlarını içermektedir. Çalışmada dil veya belge türü kısıtlaması 

uygulanmadı. Türkiye için yayın ve araştırma etkisini değerlendirmek amacıyla yazılımın analiz fonksiyonundan ülke 

olarak “Türkiye” seçilerek bu alanda yapılan yayınlar konularına ve yıllık sayılarına göre kaydedildi. 

Bulgular: Web of Science veri tabanında 1980’den 2019’a kadar leishmaniasis ile ilgili 39373 yayın indekslenmiştir. 

Bu yayınlardan 541’i Türkiye kaynaklı olarak yayınlanmıştır. Elde edilen yayınların yazım dili analiz edildiğinde 

İngilizce %95,7'lik oranla en büyük paya sahiptir. Dünya genelinde Leishmania çalışmalarının coğrafi dağılımı 

incelendiğinde Amerika Birleşik Devletleri'nin 9396 yayın (%23,86) ile birinci sırada yer aldığı saptanmıştır. Türkiye 

ise yayın sayısı bakımından 541 (%1,37) makale ile 20. sırada yer almaktadır. 

Sonuç: Bu çalışma, dünya çapında leishmaniasis ile ilgili araştırmalar hakkında bilgi sunmakta ve Türkiye’nin küresel 

araştırma çıktılarıyla ilişkisini kıyaslayan yeni bir olanak sağlamaktadır. Bu yenilikçi yaklaşımla elde edilen sonuçlar, 

mevcut bilimsel değişimleri de ortaya koyacağından ilgili araştırmacıların leishmaniasis çalışmaları hakkında güncel 

durumunu analiz etmelerine yardımcı olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Bibliyometrik, Leishmania, Leishmaniasis, Türkiye, Web of Science. 

 Abstract 

Objective: The objective of this study is to review the studies on leishmaniasis since 40 years and to evaluate the 

increasing contribution of Turkey in terms of the studies on leishmaniasis globally. 

Materials and Methods: The literature data included all leishmaniasis research publications in the Web of Science 

database between January 1980 and December 2019. Language or document type limitations were not used. To 

evaluate the publication and research effect of Turkey, in the analysis function of the database, “Turkey” was chosen 

as the country and the publications on this topic were recorded based on their subject areas and yearly counts. 

Results: A total of 39373 publications were indexed from 1980 to 2019 in the Web of Science database. Among these 

publication, 541 were from Turkey. Language analysis of the publications revealed that English had the largest 

percentage (95.7%). When the worldwide geographical distribution of studies on leishmaniasis was analyzed, United 

States of America was the first with 9396 publications (23.86%). In terms of the number of publications, Turkey 

ranked 20th with 541 (1.37%) articles. 

Conclusion: Thus, this study presents information regarding the worldwide studies on leishmaniasis and provides an 

opportunity to compare the relationship of Turkey’s research output with that of the global one. The results of the 
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present study will reveal the current scientific changes and thus help in analyzing the current state of leishmaniasis 

studies. 

 

Keywords: Bibliometric, Leishmania, Leishmaniasis, Turkey, Web of Science 

1. Introduction 

Leishmaniasis is a vector-borne disease caused by a 

protozoan parasite from the Leishmania genus. More 

than 20 Leishmania species are considered human 

pathogens and transmitted to humans by the bite of 

female sand flies. It is seen endemically in 98 countries 

in the world which are mostly low and middle-income. It 

maintains its importance as a public health problem at the 

global level [1,2]. The clinical manifestations of 

leishmaniasis can range from a spontaneous healing skin 

lesion (cutaneous) to a systemic disease (visceral), 

depending on the characteristics of the parasite and the 

effectiveness of the immune response in the host [3,4]. 

Although considerable progress has been made in the 

diagnosis, treatment and prevention of leishmaniasis in 

recent years, it seems that leishmaniasis is still one of the 

most neglected diseases in the world, considering that 

350 million people are at risk of developing this disease 

and 1.5-2 million new cases occur annually [5,6]. The 

World Health Organization (WHO) emphasizes the 

importance of efforts to improve human health, and states 

that national health research systems should be 

developed. Besides, WHO recommends periodic review 

to encourage studies in the field of neglected tropical 

diseases, such as leishmaniasis [7]. 

According to the official numbers in Turkey, 14587 CL 

cases and 207 VL cases were detected between 2005 and 

2012. Besides, sporadic cases from 39 provinces, 

especially in our Mediterranean and Aegean provinces 

have been reported, and there has been a significant 

increase in leishmaniasis cases in the regions known as 

the focus of infection [8]. On the other hand, particularly 

in some endemic areas of Turkey leishmaniasis has 

become a national problem and began to be detected 

intensely in the country. This may be due to immigrants 

entering Syria from the country to escape the ongoing 

civil war. The number of immigrants has reached about 4 

million, which requires a review of possible measures in 

Turkey. 

Bibliometric studies encompass large research 

communities and construct a relationship between 

researchers. There are several global bibliometric studies 

in the literature on various infectious diseases, including 

medical parasitology [9-11]. In addition, there are limited 

number of bibliometric studies on leishmaniasis that 

analyze literature research outcomes both worldwide and 

country specific [12-15]. Every year a lot of publications 

about leishmaniasis contribute to the literature. 

Due to Turkey's geographical location and climate 

characteristics there are different types of parasites. 

However, our country has become one of the world's 

leading destinations for regular migration in recent years, 

and more importantly, this increases the risk of infectious 

diseases for both refugees and residents [16-17]. Various 

researchers draw attention to the dramatic increase in 

leishmaniasis cases together with immigrants who fled 

from the civil war in Syria and took refuge in Turkey [18-

19]. Therefore, it is important to assess the output of 

scientific research related to Turkey's leishmaniasis in 

comparison with the world. 

This bibliometric study aims to close the gap in the 

literature by providing an overall picture of research on 

the development and current status of research on 

leishmaniasis in the world.  Further, this study is 

conducted for determining how Turkey originated survey 

contributes to world literature. This will also provide a 

reference for future research and assist in the planning 

process for Turkey. 

 

2. Materials and Methods 

This research was carried out using scientific techniques. 

The data were obtained from the Thomson Reuters 

Science Citation Index Web of Science (WoS) online 

database. The study includes all publications registered 

with Leishmania in WoS between 1980 and 2019. “Web 

of Science Core Collection” was chosen from all data 

options as a search strategy.  

In simple search Topic: "leishmania*" and Time span: 

1980-2019 was chosen and then from advanced settings 

all indexes [Science Citation Index Expanded (SCI-

EXPANDED), Social Sciences Citation Index (SSCI), 

Arts & Humanities Citation Index (A&HCI), Conference 

Proceedings Citation Index- Science (CPCI-S), 

Conference Proceedings Citation Index- Social Science 

& Humanities (CPCI-SSH), Book Citation Index-

Science (BKCI-S), Book Citation Index-Social Sciences 

& Humanities (BKCI-SSH), Emerging Sources Citation 

Index (ESCI)] were accepted. All publications were 

retrospectively analyzed. No publication language was 

chosen in the study.  

By using the software's "analysis" function all documents 

of Leishmania research; document types, languages, 

years of publication, country of origin of the article, name 

of the journal were evaluated according to a number of 

qualifications. Later, by selecting "Turkey” as a country, 

the publications made in this field, and the annual number 

was recorded according to subjects. 

Word Cloud (https://www.wordclouds.com) was used to 

visualize the keywords of the top 50 most cited 

publications in WoS and Microsoft Excel tool for data 

analysis. 

 

3. Results 

Findings based on the search strategy used in this study 

showed that 39373 publications were produced in the 

field of Leishmania at the global level between 1980 and 

2019. As can be seen in Figure 1, studies on Leishmania 

are increasing steadily during the 40-year periods. In 

other words, the number of Leishmania articles increased 

from 160 to 1948 between the years of 1980 and 2019. In 

Turkey, a total of 541 publications were published in this 

time period and the highest number was achieved in 2016  
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Figure 1. Number of Leishmania publications in Web of Science 

between 1980 and 2019 

 

with 49 hence, the publications associated with 

Leishmania, relative increase was also observed. 

Global research output demonstrated that according to 

the document types the original research articles 

represented by the highest number of  publications with 

30233 followed by review (3078), meeting abstract 

(2983), letter (1154), proceeding paper (976), editorial 

material (708), note (615) and book chapter (418). The 

remaining documents constituted other type of 

publications. When we limited the analysis to the 

publications that have been published in Turkey, we 

found that the research productivity was 541 during this 

time period, which was represented the 1.37% of total 

scientific research output at global level. 

The word cloud created based on the keywords in the first 

50 publications that are the most cited among the 

publications indexed in the field of Leishmania in the 

WoS database was shown in Figure 2. A word cloud was 

produced by combining the keywords used in 

publications. The more frequently the keywords appear 

within the publications being analyzed, the larger the 

word appears in the word cloud. 

 

 
Figure 2. Word cloud of top 50 most cited publications in Leishmania 
research 

 

3.1. Language analysis of Leishmania publications 

English was the dominant language with the rate of 

95.67%. followed by French, (n:560; %1,42), Spanish 

(n:402; %1,02), Portuguese (n:357; %0,90), German 

(n:245; %0,62), Russian (n:46; %0,12), Turkish (n:37; 

%0,09), Italian (n:24; %0,06) and others (n:34; %0,09), 

respectively. When we analyze the Turkey originated 

publications it was detected that 499 of them were written 

in English, 37 in Turkish one in French and the remaining 

three were written in other different languages.  

3.2. Country wise distribution of publications 

Totally 177 countries contributed to the Leishmania 

literature worldwide. It was observed that among these 

177 countries, United States of America (USA)  got  the  

first  position  in  the  rank by  highest   number   of   

publication (n:9396 ; 23.86%) and the following 

countries were Brazil (n:7572; 19.23%) and India 

(n:3437; 8.73%) throughout this study period, 

respectively. However, Turkey ranked 20th by 541 

(1.37%) publications (Figure 3).  

 

 
Figure 3. Comparative rankings between Turkey and top 25 countries 

in Leishmania research 

 

3.3. Analysis of Leishmania Publications According to 

Journals and Impact Factors 

WoS online database was used to analyze the journal 

names of all publications and it was observed that 3412 

publications were published. In the Table 1, names of the 

first 10 journals along with their number of publications 

and impact factors were given. The top 10 journals that 

published at global level, constituted 20.66% of the 

literature of leishmaniasis. Approximately half of the 

literature is distributed across 64 sources and the 

remaining half is distributed in 3348 sources. Besides, 

1507 sources have published only one document about 

Leishmania. The three journals with the highest number 

of publications were “American Journal of Tropical 

Medicine and Hygiene” (n:1427), “Molecular and 

Biochemical Parasitology” (n:913) and “Journal of 

Immunology”  (n:912). The first three journals that 

published the articles from Turkey were “American 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene” (n:21), 

“Mikrobiyoloji Bulteni” (n:20) and “Acta Tropica” 

(n:18) (Table 2). 

 

4. Discussion 

According to WHO's epidemiological data for 2017, 

more than 1 billion people are reported to be at risk of 

leishmaniasis. The disease is often characterized by large 

outbreaks in densely populated cities, especially in war 

and conflict zones, refugee camps, and where there are 

large-scale migration movements [20] hence; 

leishmaniasis has been a global public health problem for 

a long time.  

Due to the civil war in Syria, about seven million people 

forced to migrate to the world's various countries, 

especially Turkey. Leishmaniasis has become a global 

public health problem because of the outbreaks among  
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Table 1. List of top 10 journals related to leishmaniasis research 

Journal 

Number of 

documents (%) 

IFa 

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 1427 (3,62) 2,315 

Molecular and Biochemical Parasitology 913 (2,32) 2,158 

Journal of Immunology 913 (2,32) 4,718 

Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 895 (2,27) 2,307 

Plos Neglected Tropical Diseases 845 (2,15) 4,487 

Experimental Parasitology 712 (1,81) 1,719 

Infection and Immunity 669 (1,70) 3,160 

Acta Tropica 635 (1,61) 2,629 

Memórias do Instituto Oswaldo Cruz 604 (1,53) 2,368 

Plos One 556 (1,41) 2,776 

Impact factors (IF) based on Journal Citation Reports (JCR) 2019 from Clarivate Analytics 

Table 2. List of top 10 journals published related to leishmaniasis research from Turkey 

Journal 

Number of documents 

(%) 

IFa 

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 21 (3,88) 2,315 

Mikrobiyoloji Bulteni 20 (3,70) 0,446 

Acta Tropica 18 (3,33) 2,629 

Journal of Vector Ecology 17 (3,14) 1,437 

International Journal of Dermatology 13 (2,40) 1,794 

Parasites Vectors 13 (2,40) 3,031 

Plos Neglected Tropical Diseases 11 (2,03) 4,487 

Journal of Medical Entomology 10 (1,85) 1,907 

Parasitology Research 9 (1,66) 2,067 

Ankara Universitesi Veteriner Fakultesi Dergisi 8 (1,48) 0,269 

Impact factors (IF) based on Journal Citation Reports (JCR) 2019 from Clarivate Analytics 

the Syrian refugee community, as well as new cases that 

occur every year [21]. In this study, a systematic search 

was made with the data obtained from WoS. The 

worldwide situation of scientific researches about 

leishmaniasis was examined and compared with Turkey. 

Our study quantitatively described the volume of 

research on leishmaniasis both in the world and in 

Turkey, between 1980-2019 time periods. Analyses have 

revealed an increase in the number of publications on 

leishmaniasis over this period. This increase continued to 

rise relatively until 2017 and then showed a decreased 

pattern. It can be thought that the fact that the scientific 

research rates have decreased worldwide after 2017 is 

due to the gains made as a result of the intense efforts of 

WHO regarding control and prevention activities.  

Furthermore, the medicinal drug discoveries might cause 

a decrease in the leishmaniasis and therefore the 

publications. However, the problem is drug resistant 

Leishmania strains are occurring which might promote 

new research on leishmaniasis. 
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In this time period, there has been a general rise in the 

Leishmania publications in Turkey as well as a sharp 

increase in 2005 and 2015. This may have been due to 

the difficulties in drug supply in our country in 2004 and 

its increase with the number of 4187 cases due to 

insufficient attention to cutaneous leishmaniasis. The 

increase in 2015 can be explained by the fact that the war 

in neighboring countries strengthened the risk factors that 

caused the disease to spread among people and turned the 

disease into a regional threat, and also increased the 

number of cases of leishmaniasis originating from abroad 

[21-23]. As in other research areas, most of the leading 

researchers in the field of Leishmania are in G7 countries 

(Canada, France, Germany, Italy, Japan, UK and USA), 

which have the largest economy in the world, and also in 

BRIC (Brazil, Russia, India and China) countries which 

have grown at high speed in recent years. These countries 

are promoting their research and development 

investments to be a part of the world class research group. 

It has also been suggested that the economic power of a 

nation affects research output [24-26]. Therefore, the 

scientific productivity of low-income countries in 

research areas is similarly low. On the other hand, why 

countries such as India and Iran are in the top 10 in terms 

of contribution to the literature can be explained by the 

fact that leishmaniasis disease is endemic in these 

countries.  

Different approaches have been used to measure the 

innovative performance, capacity and potential of 

countries. To identify a group of countries with effective 

scientific programs, Innovative Developing Countries-

IDCs concept was developed in 2005. According to the 

methodology adopted in this approach, when the 25 most 

innovative countries are listed, although not belong to the 

category of high-income economy, it should be noted that 

a few countries take part such as Turkey, in recent years. 

This suggests that some developing countries have 

mobilized the scientific and technological workforce to 

address the main health problems affecting their 

populations [27]. 

 

5. Conclusion 

In this study, we examined the last 40 years of 

leishmaniasis at the global level and revealed Turkey's 

contribution to the literature. An increase in the number 

of publications on Leishmania has been observed over 

the years. Globally, Turkey contributed to 1.37% of total 

39373 publications and was ranked 20th. As a result, the 

data presented in the study provide a clear picture of the 

increase in publications in the field of Leishmania and 

can help relevant researchers analyze the current state of 

their leishmaniasis studies. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Çalışmamızın amacı, International Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV) 

standartlarına göre, aurasız migren hastalarında, iki farklı kontrol boyutu (15 've 62') ile kaydedilen tersine çevrilmiş 

görsel uyarılmış potansiyellerindeki (PVEP'ler) değişiklikleri interiktal dönemde incelemektir. 

Gereç ve Yötemler: Hastaların demografik verileri; hastalık süresi, baş ağrısı özellikleri, bir aydaki atak sayısı, 

ortalama atak süresi, baş ağrısına eşlik eden şikayetler, baş ağrısının ortalama şiddeti gibi hastaların baş ağrısı 

günlüklerinden görsel analog ölçeğe göre belgelendi. Aurası olmayan yirmi migren hastası ve 14 sağlıklı gönüllü, iki 

farklı kontrol boyutuyla (15 ’ve 62’) kaydedilen PVEP'ler ile incelendi. Stimülasyon sekansları hem dama tahtasının 

kontrol boyutu hem de stimülasyon tarafı (sağ-15 ', sağ-62', sol-15 ', sol-62') için randomize edildi. N75, P100 

gecikmesi ve N75-P100'ün tepeden tepeye genliği analiz edildi. 

Bulgular: Her iki kontrol boyutu için PVEP sonuçlarının latans ve amplitüdleri açısından sağlıklı kişiler ile aurasız 

migren hastaları arasında istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0,05). 

Sonuç: Aurasız migren hastalarında, farklı spatyal frekanslara sahip PVEP'ler ile magnoselüler yol disfonksiyonunu 

tespit etmedik. Daha geniş hasta grupları ve PVEP'leri psikofiziksel testlerle birleştiren çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: Aurasız migren, patern tersine dönme-VEP, uzaysal frekans 
Abstract 

Objective: The objective of our study was to investigate changes in pattern reversal visual evoked potentials (PVEPs) 

of migraine without aura patients recorded with two different check sizes (15’ and 62’) in accordance with 

International Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV) standards during the interictal period.  

Materials and Methods: Patients' demographic data were documented from headache diaries of patients, such as 

duration of disease, headache characteristics, the number of attacks in a month, the average duration of attacks, 

complaints accompanying headache, mean severity of headache according to visual analog scale. Twenty migraine 

patients without aura and 14 healthy volunteers were examined with PVEPs recorded with two different check-sizes 

(15’ and 62’). The stimulation sequences were randomized both for the check-size of checkerboard and the side of 

stimulation (right-15', right-62', left-15', left-62'). The latency of N75, P100 and peak-to-peak amplitude of N75-P100  

were analyzed.  

Results: There were no statistical difference between healthy subjects and migraine without aura patients in the 

means of latency and amplitude of PVEPs results for both check-sizes (p>0,05).  

Conclusion: In migraine patients without aura, we did not detect magnocellular pathway dysfunction by PVEPs 

with different spatial frequencies. Studies on larger patient groups and combining PVEPs with psychophysical tests 

are needed. 

mailto:ceyla.ata@yahoo.com
mailto:ezgituna.erdogan@gmail.com
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1. Introduction 

Pattern visual evoked potentials (PVEPs) are electrical 

potentials that are generated by the occipital cortex as a 

response to a sensory stimulus. The responses obtained 

allow assessment of integrity and function of pathways 

from the eye photoreceptors to the visual cortex [1]. 

PVEPs records are used both for diagnosis and follow-up 

of many neurological diseases such as demyelinating 

diseases, ischemic optic neuritis, nutritional and toxic 

amblyopia, Leber’s hereditary optic atrophy, and 

adrenoleukodystrophy [2] and for assessment of 

functions of visual cortex in migraine [3].  
From the early 1980s, many studies have been performed 

where patients with migraine were evaluated with 

PVEPs, but conflicting results were obtained between the 

patients and the control groups in terms of P 100 latency 

and N75-P100 amplitudes. Brinciotti et al [4] Mariani [5] 

et al, Lai [6] et al, Drake [7] et al, Schoenen [8] et al, 

Rossi [9] et al and Sener 10] et al performed studies on 

migraine patients with and/or without aura and reported  

N75-P100, N75 and/or N145 amplitude and/or latency  

within normal limits, but Polisch [11] et al and Tagliati 

[12] et al reported reduced N75-P100 and/or N70 

amplitude in migraine patients with aura (MA), and 

Kenard [13] et al, Raudina [14] et al, reported an increase 

in PN75-100 amplitude and/or latency in migraine 

patients with and without aura. 
In addition to those standard studies on PVEPs, there are 

studies where parameters used for stimulating visual 

cortex - such as size, contrast and application frequency 

of squares - were changed. Stimulation with squares of 

different sizes allows to individually examine functions 

of parvocellular (P) and magnocellular (M) visual 

pathways and to investigate their role in the 

pathophysiology of migraine [15]. By using different 

check sizes, one study indicated magnocellular pathway 

dysfunction in MA patients [16].  Another study 

identified a higher P100-N145 amplitude stimulated with 

square sizes of 31′ and 62′ in MA patients, and higher 

N70-P100 amplitude stimulated with square size of 62′ 

[15]. There are limited number of studies regarding 

migraine without aura (MWO) patients and the results are 

conflicting.  
In the review of all those studies, it is presented in studies 

performed before diagnosis criteria of International 

Headache Society-I (IHS-I) were published that patient 

groups were less homogeneous; although PVEPs 

substantially varied in peri-ictal, ictal and postictal 

periods, they were not adequately controlled in patient 

groups; and PVEP methodologies were different from 

each other. It is said that such methodologic and 

technique differences might have affected the study 

results [16,17,18 19]. International Society for Clinical 

Electrophysiology for Vision (ISCEV) standards were 

published for visual evoked potentials in 2009 and 

recommended using for clinical studies [20]. 
The objective of our study is to investigate PVEPs 

characteristics of MWO patients interictally and record 

with pattern – VEP method using two different sizes of 

check (15′ and 62′) in accordance with ISCEV standards 

and show if magnocellular and parvocellular pathways 

are affected differently from each other.  
 

2. Materials and methods:  

Patients:  
This study was performed at Neurology Clinic of Adana 

Numune Training and Research Hospital  

retrospectively. This study included 20 patients who were 

diagnosed with MWO according to international 

classification of headache disorders diagnostic criteria III 

- beta (ICHD III β) [21]. Patients who had any systemic 

disease [e.g. diabetes Mellitus (DM), hypertension (HT 

)], neurological disease other than migraine and 

ophthalmologic disease, were on medication other than 

treatment for migraine attacks, who smoked cigarette and 

consumed alcohol, had a family history of epilepsy, and 

had pathology in hemogram and biochemical tests  

[vitaminB12, folic acid, free-t3, free-t4, tyroid-

stimulating hormone  (TSH), aspartate aminotransferase 

(AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma-

glutamyl transferase (GGT), urea, creatinine, total 

cholesterol,  high-density lipoprotein (HDL), low-density 

lipoprotein (LDL), triglyseride (TG)]  and cerebral 

imaging were excluded from the study.  
Patients’ demographic data were documented such as the 

duration of disease, headache characteristics, the number 

of attacks a month, average duration of attacks, 

complaints accompanying headache, mean severity of 

headache according to visual analog scale (VAS) [22], 

the medication used for attacks from headache diary of 

patients. Patients who used migraine prophylaxis 

minimum 3 months before examination were excluded 

from the study. Neurological examination was 

performed, including patients’ fundus oculi, visual 

acuity, visual field examinations. The patients and 

healthy subjects were examined by an ophthalmologist 

and their examinations were normal. Hemogram and 

biochemical tests (vitaminB12, folic acid, free-t3, free-

t4, TSH, AST, ALT, GGT, urea, creatinine, total 

cholesterol, HDL, LDL, TG ) were performed and all of 

the patients were assessed with cerebral magnetic 

resonance imaging (MRI). PVEPs were recorded 

minimum of 48 hours after patient had headache and 

minimum of 24 and maximum of 72 hours before the 

following headache (in the interictal period).  
Fourteen healthy volunteers were included in the study as 

control group.  Patients who had  any  neurologic disease, 

history of meningitis or encephalitis, congestive heart 

failure, hypertension, diabetes mellitus, autoimmune 

diseases, psychiatric diseases, substance abuse 

(smoking), mental retardation, history of malignancy, 

long-term steroid use, history of trauma, and patients who 

had ophthalmologic disease (glaucoma and anterior or 

posterior segment disorders  ext.)  and had pathology in 

routine blood tests and cerebral imaging were excluded 

from the study.  
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All participants were explained the study, and informed 

consent was obtained from all individual participants 

included in the study. The study is approved by the ethics 

committee of the hospital. 
PVEP Method 

Patients were seated on a comfortable chair in front of the 

monitor. Patients were asked to calmly look at a red 

fixation point in the center of monitor. The other eye of 

patients was covered with a plaster. Patients with 

refractive error wore their glasses during examination.  

All records and analyses were performed using Neuro 

MEP Micro EMG/EP system (Neurosoft, Inova, Russia). 

Ag/Ag Cl electrodes were used for all records. According 

to international 10/20 system, active electrode was placed 

on Oz, reference electrode was placed on Fz, and ground 

electrode was placed on the right earlobe. All impedances 

were usually kept below 5 kOhm and always below 10 

kOhm. The black & white checkerboard pattern with two 

different sizes of check (15′ and 62′) was used for 

stimulation of VEP. This pattern varied in frequency of 3 

Hz. The stimulant was delivered from an LCD monitor 

in 17° diameter (contrast 95%, average brightness) that 

was placed 120 cm away from participants. The band-

pass filter of signal was 0.3-1000 and artifacts above100 

µV were automatically rejected. 100 waves without 

artifact were averaged, and the time for analysis was 300 

msec. This averaging was repeated two times and 

superimposed to evaluate reproducibility of 

responses.VEP was taken in accordance with ISCEV 

standards [20]. The stimulation sequence was 

randomized both for the check- size of checkerboard and 

the side to be stimulated (right-15', right-62', left-15', left-

62'). Random allocation software 1.0 was used for 

randomizing. N75 and P100 latency and P100 amplitude 

(maximum positive amplitude, peak-to-peak) were 

calculated.  

Statistical Analysis  
The study data was uploaded on the computer via “SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 

23.0 SPSS Inc, Chicago, IL)” and evaluated. Descriptive 

statistics were presented in mean±standard deviation, 

median (minimum-maximum), frequency distribution 

and percentage. Pearson’s Chi-Square Test and Fisher’s 

Exact Test were used for evaluation of categorical 

variables. Compliance of variables with normal 

distribution was assessed using visual (histogram and 

probability graphics) and analytic methods (Shapiro-

Wilk Test). For normally distributed variables, Student’s 

T test was used for statistical significance between two 

independent groups, and Paired Sample T Test was used 

between two dependent groups; for not normally 

distributed variables, Mann-Whitney U Test was used for 

statistical significance between two independent groups, 

and Wilcoxon Signed Ranks Test was used between two 

dependent groups as statistical method. Statistical 

significance level is considered p<0.05. 
 
3. Results: 
In this study, a total of 34 women were examined of 

whom 20 were MWO patients and 14 were completely 

healthy individuals of control group. The mean age of 

those who were examined was 31.15±8.89 (19-50) years; 

mean age of patient group was 29.11±9.47 (19-48) years, 

and mean age of control group was 33.93±7.47 (23-50) 

years, and age of study groups was similar (p=0,071). 

Table 1 provides some clinical characteristics of 

migraine patients. 

 

Table 1. Clinical characteristics of migraine patients  
(n=20) X́±S (MIN-MAX) 
Duration of disease 5.37±4.80  (1-15) 
Number of attacks per month  7.89±9.13 (1-30) 

Pain Side 
Bilateral [Number (%)] 9 (45.0) 
Right or left [Number (%)] 4 (20.0) 
Left [Number (%)] 4 (20.0) 
Right [Number (%)] 3 (15.0) 
Duration of pain attack 22.16±19.10 (4-72) 
Pain Score (avarage vas/month) 8.63±1.20 (6.5-10) 

Pain Characteristics* 
Throbbing [Number (%)] 15 (75.0) 
Nausea + Vomiting [Number (%)] 8 (32.0) 

Photophobia [Number (%)] 12 (60) 
Phonophobia [Number (%)] 12(60) 

X́ : Mean; S: Standard deviation 
*A patient had a pain of multiple characteristics; percentage was calculated over number of patients. 

 

The pattern VEP was individually applied on the right 

and left eye of 20 patients and 14 health individuals  

 

 

included in the study, and total of 3 measurements were 

performed for each eye: N75-P100 amplitude, N75  
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latency, and P100 latency. When right and left eyes of the 

migraine group and healthy control group was compared, 

there was not a statistically significant difference 

between migraine patients’ right and left eye regarding 

N75-P100 amplitude, N75 latency, and P100 latency 

(p>0,05). At the same time when right and left eyes of the 

migraine group and healthy control group was compared, 

there was not a statistically significant value between 

healthy controls’ right and left eye regarding N75-P100 

amplitude, N75 latency, and P100 latency.( p>0,05). For 

that reason, we designed the patient group as consisting 

of 40 eyes and control group consisting of 28 eyes.  
N75-P100 amplitude, and N75 and P100 latency were 

similar (p>0,05) that were obtained pattern-VEP and 

performed with 15′ and 62′ check-size of eyes within 

patient and control groups. 
No statistically significant differences were found in 

N75-P100 amplitude and N75 and P100 latency obtained 

with 15′ and 62′ check-size between patient and control 

groups (p>0,05) (Table 2).

 
Table 2. The patients’ group and the controls group of  N75 and  P100 latency  and N 75-P100 amplitude  values at 

62 and 15 check sizes.  

X: Mean, S: Standart deviation 

4. Discussion: 

The objective of our study was to show whether 

magnocellular and parvocellular pathways were affected 

to a different extent by reviewing pattern-VEPs records 

of MWO patients in the interictal period obtained with 

62’and 15’check-sizes. Records were kept in accordance 

with ISCEV standards. 
In the present study, we did not find statistically 

significant difference between N75-P100 amplitude and 

N75 and P100 latency obtained with 15′ and 62′ check-

sizes between patient and control groups. 
We interpreted from our study that examining patients 

with different check-sizes of pattern-VEP  may not be 

sensitive enough to prove magnocellular pathway 

dysfunction. Combining psycho-physical tests that assess 

precortical dysfunction of spatial and temporal 

processing of visual stimulants and PVEPs should be 

considered. 
Studies using magnetoencephalography (MEG) and 

functional magnetic resonance imaging (fMRI) showed 

that C1 and N75 (N1) are originated from V1 [23,24] and 

generators of later components P100 and N145 (N2) had 

been localized to the extrastriate visual cortex [23, 25]. 

The N75 wave reflects the activity of the fovea and 

primary visual cortex whereas the N145 wave reflects the 

activity of the visual association area. N2 component is 

suggested to consist of a parvocellular (contour 

processing) and magnocellular (luminance processing) 

component [16]. 

When the literature is reviewed there are studies 

supporting magnocellular pathway dysfunction 

predominance. It has been hypothesized that latencies of 

all VEP components increase with increasing spatial 

frequency [16]. In migraineurs, N2 latency may delay 

due to an attenuated or absent N130 and/or a relatively 

predominant N180. This might reflect an imbalance of 

the two visual pathways with relative predominance of 

magnocellular pathway [26]. Supporting this idea, in a 

study, when small checks were presented to a group of 

migraine patients, N2 latency was prolonged at high 

spatial frequencies (2,0 cpd and 4,0 cpd). The latencies 

were normal at low spatial frequencies (0,5 cpd and 1,0 

cpd). The authors thought that this might reflect an 

imbalance between two pathways [16]. Benedeck et al. 

had found that contrast sensitivity reduction of to low 

spatial frequency stimuli which magnocellular pathway 

neurons are involved in processing and proposed a 

greater impairment of magnocellular pathway than 

parvocellular pathway involvement [27]. In another 

study, the authors put forward that intracortical inhibition 

is decreased or excitation is increased within 

magnocellular extrastriate pathways in the days 

preceding a migraine attack [28]. A recent study used 

gratings instead of checkerboard pattern and found that 

migraine patients had increased N2 amplitude in high 

frequency gratings compared to controls and suggested 

these data are in line with cortical hyperexcitability. They 

also showed higher amplitude in MWO patients than MA 

patients [31, 29]. 

 Patient group (n=40) Control group (n=28)     
P value X́±S X́±S 

N 75-P100 amplitude 62 16,67±5,70 15,95±4,99 0,698 

N 75-P100 amplitude 15 17,76±9,92 16,11±4,34 0,388 

N75 Latency 
 

62 78,85±3,98 79,48±3,75 0,758 

N75 Latency 
 

15 85,65±3,67 86,46±2,89 0,653 

P100 Latency 
 

62 107,14±5,87 108,51±4,84 0,258 

P100 Latency 
 

15 108,85±4,68 108,68±3,38 0,789 
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Conversely there are studies arguing against 

magnocellular pathway involvement dominancy. A study 

by Coleston et al evaluated migraine patients using 

psychophysical tests, and a precortical dysfunction was 

detected in spatial and temporal processing of visual 

stimulants. This dysfunction involved both 

magnocellular and parvocellular pathways. The authors 

suggested that this dysfunction might be due to ischemia 

developed by recurrent migraine attacks, or persistent 

interictal cerebral blood flow anomalies in the occipital 

lobe. Another explanation was that recurrent dysfunction 

at cortical level might lead to retrograde geniculate 

disorder, thus the precortical visual response might be 

affected [30]. Another finding in the literature that 

primary visual cortex’s contrast sensitivity function may 

be impaired in migraine patients. Retina, lateral 

geniculate nucleus or lesions of V1 area in human and 

primates cause severe impairment in contrast sensitivity. 

A study by McKendrick et al evaluated migraine patients 

and a loss in low spatial frequency contrast sensitivity 

was detected due to reduced functions of both M and P 

pathways [31]. A psychophysical assessment of 

migraneurs revealed S-cone deficits with a greater area 

of the retina showing integrative network compensations 

need to be factored [32]. A study by Yenice et al detected 

reduced contrast sensitivity in low and high spatial 

frequencies in patients with migraine [33]. Our study 

does not support the magnocellular pathway involvement 

either.  
Migraine pathophysiology has not been fully elucidated. 

Studies using PVEPs like our study helps to understand 

the pathophysiology of migraine.  

Our study has a number of limitations. There were 

limited number of patients, 20 in the patient groups and 

14 in the control group. Data such as attack frequency a 

month and mean duration of headache of patients were 

obtained from headache diaries, but dose of ergotamine 

and/or triptans used for treatment of attacks was not 

exactly known, therefore it was not evaluated. Future 

studies can be planned with more patient groups, 

including medication used for treatment of attacks.   
 
5. Conclusions: 

In migraine patients without aura, we did not detect 

magnocellular pathway dysfunction by PVEP with 

different spatial frequencies. Studies on larger patient 

groups and combining PVEP with psychophysical tests 

are needed.  
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada anestezi ve reanimasyon uzmanlarına; birlikte çalıştıkları anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin klinik ve teknik açıdan olası eksikliklerini ortaya koymak, ameliyathane haricinde anestezi 

teknisyen/teknikerlerine ihtiyaç duyulan birimler ve verilebilecek sorumluluklar varsa tespit etmek amacıyla bir anket 

çalışması yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Üniversite hastanesi, eğitim ve araştırma hastanesi, devlet hastanesi ve özel hastaneler olmak 

üzere Türkiye’nin farklı illerindeki hastanelerde görev yapmakta olan 170 anestezi ve reanimasyon uzmanının 

görüşleri anket soruları aracılığıyla elektronik ortamda alınmıştır. Elde edilen verilerin analizinde IBM Microsoft 

SPSS 24.0 paket programı kullanılmıştır. Yapılan istatistiksel analizler; frekans, faktör, korelasyon, T-testi ve 

ANOVA analizleridir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan anestezi hekimlerinin % 60‘ı kadın, % 40’ı ise erkektir. Katılımcıların % 42’si 28-38 

yaş aralığında, % 44’ü 39-50 yaş aralığında, % 14’ü ise 51-73 yaş aralığındadır. İş deneyimi açısından 

değerlendirildiğinde ise % 28’i 5 yıldan az, % 54’ü 5-20 yıl arasında, % 17’si ise 20 yıldan fazla deneyime sahiptir. 

Katılımcıların % 25’i üniversite, % 29’u devlet hastanesi, % 15’i özel hastane, % 31’i ise eğitim araştırma hastanesinde 

görev yapmakta olan hekimlerden oluşmaktadır. 

Sonuç: Anestezi uzmanları anestezi teknisyen/teknikerlerinin başta klinik bilgi olmak üzere bilgi ve beceri konusunda 

yeterli donanıma sahip olmadıklarını ancak anestezi süreçlerinde anestezi teknisyen/teknikerlerinin oldukça önemli 

bir rolü olduğunu vurgulamaktadır. Bu doğrultuda anestezi teknisyen/teknikerlerinin eğitim süreçlerinde kalitenin 

artırılması gerektiği, anestezi uzmanlarının ve anestezi tekniker/teknisyenlerin konuya ilgisini çekmenin gerekliliği 

çalışmamızda elde edilen sonuçlar arasındadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Anestezi Teknikeri, Anestezi Teknikerlerinin Sorumlulukları, Anestezi Uzmanı, Eğitim, Sağlık 

Hizmeti Kalitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu 

 

 Abstract  

Objective: In this study, anesthesia and reanimation specialists; A survey was conducted to reveal the clinically and 

technically possible deficiencies of the anesthesia technicians/technicians they work with, and to identify the units 

and responsibilities that may be given to anesthesia technicians/technicians other than the operating room.  
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Materials and Methods: University hospital, education and research hospitals, public hospitals and private hospitals, 

including Turkey, who work in hospitals in different provinces 170 anesthesia and views of resuscitation experts were 

taken in through the questionnaire electronically. IBM Microsoft SPSS 24.0 package program was used in the analysis 

of the data obtained. Statistical analysis made; frequency, factor, correlation, T-test, and ANOVA analysis.  

Results: 60% of the anesthesiologists participating in the study are women and 40% are men. 42% of the participants 

are between the ages of 28-38, 44% are between the ages of 39-50 and 14% are between the ages of 51-73. In terms 

of work experience, 28% have less than 5 years, 54% have between 5-20 years and 17% have more than 20 years of 

experience. 25% of the participants are university physicians, 29% are state hospitals, 15% are private hospitals, and 

31% are physicians working in education and research hospitals.  

Conclusion: Anesthesiologists emphasize that anesthesia technicians/technicians are not well equipped with 

knowledge and skills, especially clinical knowledge, but anesthesia technicians/technicians have an important role in 

anesthesia processes. Accordingly, the need for anesthesia technicians/technicians to increase the quality of their 

training processes and the need for anesthesiologists and technicians to take a more active role in this process are 

among the results obtained in our study. 

 

Keywords: Anesthesia Technician, Anesthesiologist, Education, Health Services Vocational School, Health Service 

Quality, Responsibilities of Anesthesia Technicians  

 

1. Giriş 

Gelişen dünyada yaygınlaşan sağlık hizmetleri çeşitliliği 

ve giderek daha kompleks hal alan tıbbi teknoloji ve 

bilişim sistemleri yardımcı sağlık elemanı ihtiyacını 

doğurmuştur. Bunun sonucu olarak 20. Yüzyılın son 

dönemlerinde yeni sağlık meslekleri ortaya çıkmıştır [1]. 

Sağlık hizmetleri ancak multidisipliner bir yaklaşımla 

sunulduğunda hedeflenen sonuçlara varılabilmektedir. 

Sağlık sektöründe, sektörün önemli yükünü taşıyan 

meslek gruplarından birisi de sağlık 

teknisyenleri/teknikerleridir. Sağlık 

teknisyenleri/teknikerleri tarafından sağlanan hizmetler, 

sağlık hizmetlerinin ayrılmaz veya vazgeçilmez bir 

parçasıdır [2]. Ülkemizde kaliteli üretim veya hizmeti 

gerçekleştirebilecek, bilimsel ve teknolojik gelişmeye 

uyum sağlayabilecek, iş hayatına yüksek nitelikli ve 

performanslı ara kademe insan gücü yetiştirmek 

amacıyla Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulları 

(SHMYO) kurulmuştur [3]. “Sağlık meslek mensupları 

ile sağlık hizmetlerinde çalışan diğer meslek 

mensuplarının iş ve görev tanımlarına dair yönetmelik” 

çerçevesinde görev alan ve SHMYO’dan mezun olan 

sağlık teknikerlerinin sağlık sistemimizdeki önemi her 

geçen gün artmaktadır [4]. Yapılan çalışmalarda, Meslek 

Yüksek Okulları (MYO) programları arasında en fazla 

tercih edilen ilk dört programın sağlık alanında olduğu 

görülmektedir. Bu dört program sırası ile, Çocuk 

Gelişimi, İlk ve Acil Yardım, Tıbbi Laboratuvar 

Teknikleri ve Anestezi programlarıdır [5]. 

Anestezi uygulamalarının tehlikeli ve risk taşıyan 

girişimler olması, uygulamalarda komplike araç-gereç ve 

farmakolojiklerin kullanılması; cerrahi girişim öncesi, 

sırası ve sonrasında ekip halinde çalışma ihtiyacı bu 

çalışmalarda görev dağılımı ve sorumlulukların 

yüklenilmesini de beraberinde getirmiştir. Ülkemizde 

1960’lı yılların sonlarına kadar hemşireler, ebeler, sağlık 

memurları, sağlık teknisyenleri gibi sağlık çalışanlarıyla 

karşılanan hekim dışı anestezi çalışanının yerine; bilgi 

çağının getirdiği yeni imkânlarla birlikte gelişen 

anestezik farmakolojikleri ve anestezi ekipmanlarını 

daha etkin şekilde kullanabilecek ve anestezi hekimine 

teknik destek sağlayacak sağlık çalışanını yetiştirebilmek 

adına iyi eğitim almış kalifiye meslek elemanına 

gereksinim duyulmuştur. Bu ihtiyacı karşılamak için 

Sağlık Bakanlığı tarafından 1968 yılından itibaren belli 

aralıklarla bazı kurslar düzenlenmiş ve sağlık 

kurumlarının bu ihtiyacı giderilmeye çalışılmıştır. Bu 

kurslara; sağlık kolejlerinden (bu sağlık okulların adı 

1976 da alınan bakanlar kurulu kararıyla sağlık meslek 

lisesi olarak değiştirilmiştir) “Toplum Sağlığı” mezunu 

ve “Hemşirelik Bölümü” mezunu olanlar kabul 

edilmiştir. Bu kurslardan; Ankara, İstanbul ve İzmir 

illerindeki belli ihtisas hastanelerinde açılan ve süresi 6 

ay ile 1 yıl süren “Narkoz Teknisyenliği Kursu” adındaki 

teorik ve pratik eğitimleri içeren ve eğitim sonunda yazılı 

ve sözlü sınavlardan başarılı olup “Narkoz Teknisyenliği 

Sertifikası” alanların Sağlık Bakanlığınca Anadolu’nun 

çeşitli illerine atamaları yapılmıştır. Bu yıllara kadar 

Anadolu’nun birçok yerinde ciddi anestezi uzman hekimi 

ihtiyacı olduğundan narkoz teknisyenlerinin atamaları 

özellikle henüz anestezi hekimlerinin olmadığı 

hastanelere yapılmakta olup narkoz teknisyenleri 

atandıkları ve anestezi hekiminin olmadığı bu 

hastanelerde şartların elverdiği ölçüde uygun 

ameliyatların anestezi uygulamalarını ameliyathane 

sorumlu hekiminin gözetiminde yürütmüşlerdir. 

Anestezi hekimi ve narkoz teknisyenlerinin olmadığı 

yerlerde ise anestezi uygulamaları; sağlık koleji mezunu 

sağlık çalışanları veya alaylı olarak tabir edilen ve usta-

çırak yöntemiyle bazı bilgileri edinen hizmetlilerce 

yürütülmüştür [6].  

Hekim dışı anestezi çalışanlarının eğitim süreci ise resmi 

olarak 1984-1985 yıllarında Sağlık Meslek Lisesi (SML) 

ve Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu (SHMYO) 

bünyesinde anestezi programlarının açılmasıyla 

başlamıştır [7]. Türkiye’de anestezi 

teknisyenleri/teknikerleri için ortaöğretim (lise) ve 

yükseköğretim (ön lisans) olmak üzere iki ayrı düzeyde 

eğitim verilmekte olup sağlık meslek lisesi anestezi ve 

reanimasyon alanı mezunları “Anestezi Teknisyeni”, 

yükseköğretim önlisans anestezi ve anestezi programı 

mezunları “Anestezi Teknikeri” unvanı almaktadır. 2014 

yılında alınan bir karar ile SML’deki diğer programlarla 

birlikte anestezi programı da kapatılmış olup SML’leri 
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2017 yılında son anestezi teknisyeni mezunlarını 

vermiştir. 2017-2018 eğitim öğretim yılı itibariyle 

Türkiye’de sadece önlisans düzeyinde anestezi eğitimi 

verilmektedir [4].  

Anestezi ve reanimasyon süreci; özellikle bilgi ve beceri 

isteyen bir uygulamalar dizini olup, bu süreçte ekibe 

teknik destek sağlayıcı konumunda olan anestezi 

teknikerlerinin eğitim düzeyleri de bu bağlamda güvenli 

ve komplikasyonsuz bir anestezi için son derece önem 

arz etmektedir. Çalışmamızda anestezi ve reanimasyon 

uzmanlarına birlikte çalıştıkları anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin olası klinik ve teknik mesleki 

eksiklikleri ortaya koymak amaçlanmıştır. Bununla 

birlikte ameliyathane haricinde anestezi 

teknisyen/teknikerlerine ihtiyaç duyulan birimlerin tespit 

edilmesi ve çözüm önerileri sunulması çalışmamızın 

diğer amaçlarını oluşturmaktadır. 

2. Materyal ve Metot 

Bu çalışmada, 15 Nisan- 15 Temmuz 2019 tarihleri 

arasında, Türkiye’nin farklı illerinde, üniversite, eğitim 

ve araştırma, devlet hastaneleri ile özel hastanelerde 

görev yapmakta olan 170 anestezi ve reanimasyon 

uzmanının görüşleri anket soruları aracılığıyla elektronik 

form aracılığıyla alınmıştır. Çalışmamız İstanbul 

Altınbaş Üniversitesi Etik Komitesi tarafından verilen 

onay sonrasında gerçekleştirilmiştir (2018/1- 

02.01.2018). 

Araştırmada kesitsel tarama ve rastgele örneklem  

yöntemleri kullanılmış, veriler elektronik form 

aracılığıyla toplanmıştır. Oluşturulan elektronik formda 

ilk bölüm demografik verileri içermektedir. Formun 

ikinci bölümünde 5’li Likert Ölçeği ile (genellikle, her 

zaman, kararsızım, bazen, hiçbir zaman) yanıtlanan 

ifadeler yer almaktadır. Anestezi 

teknisyen/teknikerlerine ihtiyaç duyulan konularla ilgili 

açık uçlu soruların yöneltildiği üçüncü bölümden sonra 

katılımcıların çalıştıkları kurumdaki teknisyen, uzman ve 

ameliyat odası sayısının belirtilmesi istenmiştir. Anketin 

beşinci ve son bölümünde ise katılımcılardan Anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin eğitimi ve yetkinlik düzeyinin 

değerlendirilmesi istenmiştir. Elde edilen verilerin 

analizinde IBM Microsoft SPSS 24.0 paket programı 

kullanılmıştır. Yapılan istatistiksel analizler; frekans, 

faktör, korelasyon, T-testi ve ANOVA analizleridir. 

 

3. Bulgular 

Anestezi süreçlerinde faydalanılan teknik alt yapı ve 

insan kaynağı verileri Tablo 1’de verildiği gibidir.  

Katılımcıların çalıştıkları kurumlarda ameliyat masası, 

anestezi uzmanı ve anestezi teknisyeni/teknikeri sayısı 

verdikleri yanıtlar doğrultusunda düzenlenmiştir. Verilen 

yanıtlarda ortalama 13 (± 9,8) ameliyat masası olduğu, 

anestezi uzmanı sayısının ortalama 10 (± 8,3) ve anestezi 

teknisyen/tekniker sayısının da ortalama 22 (± 15,1) 

olduğu görülmektedir.  

 

Katılımcıların % 60 oranında kadınlardan oluştuğu ve 

ağırlıklı olarak kamu kurumlarında çalıştığı (% 85) 

görülmektedir (Tablo 2). Diğer yaş gruplarıyla 

karşılaştırıldığında ağırlıklı yaş grubunun 39-50 yaş 

arasındaki katılımcıların oluşturduğu (% 44) ve kıdem 

değişkeni için de diğer gruplara göre ağırlığı daha fazla 

olan grubun 5-20 yıl arasında kıdeme sahip olan 

katılımcılardan oluştuğu (% 55) da Tablo 2’de 

gösterilmiştir.  

Anket formunun ikinci bölümünde yer alan ve 5’li Likert 

Ölçeği ile yanıtlanan ifadeler için yapılan faktör analizi 

sonucunda özdeğeri 1’den büyük üç boyut elde edilmiştir 

(Tablo 3). Faktör analizi verilen yanıtların tutarlılığını 

ağlamak üzere yapılmaktadır. Analiz sonucunda aynı 

faktör (boyut) altında yer alan ifadeler, yöneltilen 

soruların hizmet ettiği amaç doğrultusunda 

isimlendirilmektedir. Böylelikle araştırma sonucunda 

elde edilen bulguların daha anlaşılır olması 

sağlanmaktadır. Örneğin; Operatif ve Post Operatif 

Süreçler başlığı altında yer alan ifadeler anestezi 

uygulanması sırasında ve sonrasında anestezi 

teknisyen/teknikerlerine duyulan ihtiyacı anlamak üzere 

oluşturulmuştur. İfadelerin hangi faktör (boyut altında) 

yer alması gerektiği yapılan istatistiksel analiz sonucunda 

belirlenmekte ve ortak ifadeler için uygun başlıklar ise 

ifadelerin içeriği doğrultusunda ve mantıksal bir çerçeve 

içinde oluşturulmaktadır. Yapılan faktör analizinde her 

ifade için faktör ağırlığının 0,50’nin üzerinde olması 

beklenmektedir. 

Tablo 1. Anestezi Süreçlerinde Faydalanılan Teknik Alt Yapı ve İnsan Kaynağı  

 n % 

Ameliyat Masası Sayısı   

  2 – 5 50 29,4 

  6 -15 62 36,5 

 16-40 58 34,1 

Anestezi Uzmanı Sayısı   

  1 – 4 51 30,0 

  5 -12 56 32,9 

  13-40 63 37,1 

Anestezi Teknisyeni/Teknikeri Sayısı   

  2 -10 55 32,4 

  11-25 48 28,2 

  26-80 67 39,4 
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Tablo 2. Demografik Bulgular 

 Katılımcı Sayısı % 

Cinsiyet   

  Kadın 102 60 

  Erkek 68 40 

Yaş Grupları   

  28-38 71 41,8 

  39-50 75 44,1 

  51-73 24 14,1 

Kurum    

  Eğitim ve Araştırma Hastanesi 52 30,6 

  Üniversite Hastanesi 43 25,3 

  Devlet Hastanesi 49 28,8 

  Özel Hastane 26 15,3 

Kıdem   

      < 5 yıl 48 28,2 

    5-20 yıl 94 55,3 

    > 20 yıl 28 16,5 

Bölgesel Dağılım*   

  İstanbul 53 31,2 

  Ege ve Akdeniz Bölgesi 19 11,2 

  Doğu ve Güneydoğu Bölgesi 34 20 

  İç Anadolu Bölgesi 29 17,1 

  Karadeniz Bölgesi 13 7,6 

  Marmara Bölgesi (İstanbul dışında) 22 12,9 
*Anket formunda katılımcıların yaşadığı illerin belirtilmesi istenmiştir. Katılımcılar 46 farklı ili belirtmiş ve bu iller dahil oldukları bölge ile 
katılımcı sayısı göz önünde bulundurularak gruplanmıştır. İstanbul ilinden katılımın daha fazla olması dolayısıyla bir bölge gibi 

değerlendirilerek gruplandırılmıştır.  

Faktör açıklayıcılığı ise araştırmaya konu olan unsurun 

araştırma sonucunda hangi oranda açıklanabildiği ile 

ilgilidir ve toplam faktör açıklayıcılığının %50-80 

oranında olması beklenmektedir. Faktör analizi 

sonucunda elde edilen faktör ağırlığı değerleri ile faktör 

açıklayıcılığının uygun sınırlar ve aralıklar içinde olduğu 

görülmektedir. Faktör analizi sonrasında güvenilirlik 

analizi yapılması gerekmektedir. Güvenilirlik analizi 

ifadelerin katılımcılar tarafından doğru anlaşılıp 

anlaşılmadığını göstermekte olup elde edilen değerlerin 

0,60’ın üzerinde olması beklenmektedir [8]. Çalışmamız 

için yapılan güvenilirlik analizinde elde edilen sonuç 

0,71 olup (Cronbach alpha) kabul edilebilir sınırlar 

içindedir. Boyutlar altında yer alan maddeler verilen 

yanıtlar aşağıdaki tabloda sunulmuştur: 

 

İfade 

 

Ortalama* 

Anestezi teknisyen/teknikerine ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında ihtiyaç 

duyuyor musunuz? 
4,5 

Anestezi uygularken Anestezi teknisyen/teknikerine ihtiyaç duyuyor musunuz? 4,5 

Anestezi teknisyen/teknikerlerini oluşan akut komplikasyonları yönetebilme yeterliliğine 

sahip midir? 
3,1 

Anestezi teknisyen/teknikerine yoğun bakımda ihtiyaç duyuyor musunuz? 1,9 

Anestezi teknisyen/teknikerine acil serviste ihtiyaç duyuyor musunuz? 2,3 

Anestezi süreçlerinde tutulan kayıtları takip edilmesinde anestezi teknisyen/teknikerine 

ihtiyaç duyuyor musunuz?  
2,3 

Anestezi teknisyen/teknikerine ağrı ünitelerinde ihtiyaç duyuyor musunuz?  4,0 

*Verilen yanıtlara ait ortalama değerler; 5 (her zaman), 4 (genellikle), 3 (bazen), 2 (nadiren), 1 (hiç) ifadeleri üzerinden elde edilmiştir. 
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Tablo 3. Faktör Analizi  Sonuçları  

 

Faktörün Adı Soru İfadesi 

F
a

k
tö

r 

A
ğ

ır
lı

k
la

rı
 

F
a

k
tö

rü
n

 

A
çı

k
la

y
ıc

ıl
ığ

ı 
(%

) 

Ö
zd

eğ
er

 

O
rt

a
la

m
a

*
 

 

Operatif ve Post-

Operatif Süreçler 

14.Anestezi teknisyen/teknikerine ameliyathane 

dışı anestezi uygulamalarında ihtiyaç duyuyor 

musunuz? 

0,810 

24,67 1,92 4,01 

9.Anestezi uygularken anestezi 

teknisyen/teknikerine ihtiyaç duyuyor 

musunuz? 

0,799 

22.Anestezi teknisyen/teknikerlerini oluşan 

akut komplikasyonları yönetebilme yeterliliğine 

sahip midir? 

0,508 

Yoğun Bakım ve Acil 

Servis 

10.Anestezi teknisyen/teknikerine yoğun 

bakımda ihtiyaç duyuyor musunuz? 
0,829 

20,82 1,34 2,12 
12.Anestezi teknisyen/teknikerine acil serviste 

ihtiyaç duyuyor musunuz? 
0,820 

Süreç Takibi ve Diğer 

Üniteler 

20. Anestezi süreçlerinde tutulan kayıtları takip 

edilmesinde anestezi teknisyen/teknikerine 

ihtiyaç duyuyor musunuz? 

0,794 

15,56 1,04 3,11 

16.Anestezi teknisyen/teknikerine ağrı 

ünitelerinde ihtiyaç duyuyor musunuz?  
0,582 

 

 

 

 

  

Toplam= 

KMO= 

Bartlett Küresellik Testi 

Ki Kare= 

Sd= 

p= 

 61,05 4,3 3,08 

0,698    

    

112,609    

21    

<0,01    

*Verilen yanıtlara ait ortalama değerler; 5 (her zaman), 4 (genellikle), 3 (bazen), 2 (nadiren), 1 (hiç) ifadeleri 

üzerinden elde edilmiştir. 

Boyutlar arasındaki ilişkiler değerlendirildiğinde 

Operatif ve Post-Operatif Süreçler ile Yoğun Bakım ve 

Acil Servis boyutları arasında düşük düzeyde korelasyon 

olduğu görülmektedir (r=0.185; p=0.016). Bu durum 

çalışanların iyi bir anestezi teknisyen/teknikerinin sahip 

olduğu teknik bilgi ve donanımın bütün süreçlerde etkili 

olması ile açıklanabilir. Ancak korelasyonun düşük 

düzeyde olması bazı anestezi teknisyen/teknikerlerinin 

adı geçen boyutları kapsayan süreçlerde daha fazla 

tecrübe kazandığını düşündürmektedir. Örneğin operatif 

süreçlerde uzun süre görev yapan bir anestezi 

teknisyen/teknikerinin acil servisteki performansının 

düşük olması korelasyonun düşük düzeyde olmasını  

açıklayan bir faktör olarak değerlendirilebilir. 

Katılımcıların verdiği yanıtların; cinsiyete (T-testi), yaş 

gruplarına, deneyime ve kuruma (ANOVA) göre üç 

boyutta da farklılaşmadığı görülmektedir (p>0.05). Bu 

doğrultuda katılımcıların (hekimlerin) anestezi 

teknisyen/teknikerleri için değerlendirmek üzere verdiği 

yanıtların cinsiyetlerine, yaş gruplarına ve deneyimlerine 

göre farklılaşmadığı görülmektedir. Bu noktadan 

hareketle hekimlerin verdikleri yanıtların genel olarak 

aynı doğrultuda olduğu ve cinsiyet, yaş ve deneyim gibi 

değişkenlerden etkilenmediğini söylemek mümkündür. 

Katılımcılara yöneltilen kapalı uçlu soruların yanıtları 

Tablo 4’de sunulmuştur. 

Katılımcıların önemli bir bölümü anestezi 

teknisyen/teknikerlerine hizmet içi eğitim verildiğini 

(%61) ve bu eğitimin ayda üçten az olduğunu (%60); 

anetezi teknisyen/teknikerlerinin klinik ve teknik 

bilgisinin yetersiz olduğunu (%58) belirtmiştir. 

Anestezi teknisyen/teknikerlerinin eğitim seviyesini 

yeterli bulan katılımcıların oranının düşük olması (%17), 

katılımcıların neredeyse yarısının (%48) anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin eğitim sürecinde aldığı dersler 

konusunda bilgi sahibi olmaması ve bu süreçte 

kendilerinin rol alması gerektiğini belirtenlerin 

katılımcıların çoğunluğunu oluşturması (%54) önemli 

bulgular arasındadır. Katılımcıların büyük çoğunluğunun 

(%77) anestezi teknisyen/teknikerliğini saygın bir 

meslek olarak değerlendirmesi ve yakınlarına bir meslek 

olarak önerebileceğini önermesi (%79) araştırmamızda 

elde edile diğer önemli bulgular arasındadır. 

Katılımcılara yöneltilen açık uçlu soruların tamamı 

yanıtlanmamış olmakla birlikte yanıt veren katılımcılar 

için yapılan analizler sonucunda elde edilen bulgular 

Tablo 5’de verilmiştir.  
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Tablo 4. Kapalı Uçlu Soruların Değerlendirilmesi 

 Katılımcı Sayısı % 

Kurumunuzda anestezi teknisyen/teknikerlerine hizmet içi eğitim veriliyor mu? 

 Evet 104 61,2 

 Hayır 45 26,5 

Kararsızım 21 12,4 

Toplam 170 100,0 

Kurumunuzda verilen hizmet içi eğitim sıklığı nedir? 

 Ayda üçten az 95 55,9 

Ayda üçten fazla 19 11,2 

Toplam 114 67,1 
Birlikte çalıştığınız anestezi teknisyen/teknikerlerinde en çok hangi mesleki  

eksikliğin olduğunu düşünüyorsunuz? 

 Klinik bilgi 58 34,1 

Teknik bilgi 7 4,1 

Her ikisi de 98 57,6 

Hiçbiri 7 4,1 

Toplam 170 100,0 
Sizce anestezi teknisyen/teknikerlerinin eğitim seviyesi yeterli midir? 

 Evet 28 16,5 

Hayır 103 60,6 

Kararsızım 39 22,9 

Toplam 170 100,0 
Anestezi ön lisans programlarının mesleki dersleri ve ders içerikleri konusunda 

 bilgi sahibi misiniz? 

 Evet 66 38,8 

Hayır 81 47,6 

Kararsızım 23 13,5 

Toplam 170 100,0 
Anestezi teknisyenliği/teknikerliğinin saygın bir meslek olduğunu düşünüyor  

musunuz? 

 Evet 131 77,1 

Hayır 18 10,6 

Kararsızım 21 12,4 

Toplam 170 100,0 
Anestezi teknisyenliği/teknikerliği mesleğini bir yakınınıza önerir misiniz? 

 Evet 134 78,8 

Hayır 17 10,0 

Kararsızım 19 11,2 

Toplam 170 100,0 
Sizce anestezi teknisyenliği/teknikerliği eğitiminde kimler aktif rol almalıdır? 

 Anestezi Teknisyen/Teknikerleri 7 4,1 

Anestezi Uzmanları 92 54,1 

Anestezi Uzmanları, Anestezi Teknisyen/Teknikerleri 69 40,6 

Hemşireler 2 1,2  

Total 170 100,0 

 

Katılımcılar genel olarak anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin hekim gözetimi dışında KPR 

ve entübasyon gibi süreçlerde tek başına inisiyatif 

alamayacağı yönünde görüş belirtmiştir. Bu durumun 

anestezi teknisyen/teknikerlerinin eğitim süreçlerinde 

eksiklikler bulunduğu yolundaki görüşlerinden 

kaynaklandığı düşünülebilir. Bu noktada eğitim süresinin 

kısa olması da anestezi teknisyen/teknikerlerinin tek 

başına inisiyatif alması noktasında yeterli donanıma 

sahip olamayacaklarını ortaya koyan bir kanıt 

niteliğindedir. 
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Tablo 5. Açık Uçlu Soruların Değerlendirilmesi 

 Katılımcı Sayısı % 

Anestezi teknisyen/teknikerlerine yoğun bakımda nasıl bir sorumluluk alabilir? 
 

 KPR 4 2,4 

Entübasyon 24 14,1 

Entübasyon ve KPR 5 2,9 

Mekanik ventilator ile ilgili teknik konular 15 8,8 

Toplam 48 28,2 

Anestezi teknisyen/teknikerleri acil serviste nasıl bir sorumluluk alabilir? 

 KPR 21 11,4 

Entübasyon 10 5,9 

Entübasyon ve KPR 14 8,2 

Entübasyon ve damar yolu 5 2,9 

Monitorizasyon 16 9,4 

Toplam 66 38,8 

Anestezi teknisyen/teknikerleri ameliyathane dışında nasıl bir sorumluluk alabilir? 

 Ameliyathane dışı tek başına sedasyon uygulamak 23 13,5 

Monitorizasyon ve uzman hekime yardımcı olmak 65 38,2 

Toplam 88 51,7 

Anestezi teknisyen/teknikerleri ağrı ünitelerinde nasıl bir sorumluluk alabilir? 

 Monitorizasyon ve uzman hekime yardımcı olmak 30 17,6 

Toplam 30 17,6 

 

4. Tartışma  

Nitelikli sağlık insangücü ihtiyacını karşılamak amacıyla 

mesleki eğitim verilen SHMYO’larının mezunları, sağlık 

sektörünün vazgeçilmez mensuplarıdır. Sağlık 

hizmetlerinde kalite ve katma değer yarattıkları gibi, tıbbi 

teknolojiyi etkin kullanarak hekimlere yardımcı 

olmaktadırlar [9]. 

Türkiye’de SHMYO mezunlarının çalışma yaşamındaki 

görev ve sorumluluklarını tanımlayan yönetmelik 

olmakla birlikte, tüm eğitim kurumlarda eş güdümü 

sağlayacak geliştirilmiş eğitim-öğretim ve 

uygulamalarını kapsayan standart bir eğitim modeli 

bulunmamaktadır. Oysa anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin operasyon sırasında ani 

gelişebilecek olayları anında fark ederek, bunu anestezi 

uzmanına zamanında haber verebilmesi, anestezi 

cihazları ve monitörleriyle çalışabilmesi, damar yolu 

açabilmesi, hastaların havayolu güvenliklerini takip 

edebilmesi, kullanılan anestezi cihazlarına ve ilaçlara iyi 

derecede hakim olması gerekmektedir [10]. Bu koşulun 

sağlanabilmesi için dikkatli, titiz ve sorumluluk sahibi 

anestezi teknisyen/teknikerlerinin yetiştirilmesi 

önemlidir.  

Literatürde yer alan bilgiler ışığında Türkiye’de ve 

dünyada anestezi teknikerlerinin eğitimi ile ilgili 

yayınlara rastlanmakla birlikte anestezi uzmanlarının 

anestezi teknisyen/teknikerlerinin mevcut durumu ve 

eğitimleri ile ilgili görüş ve düşüncelerini inceleyen bir 

yayına rastlanmamıştır. Bu bağlamda çalışmamızın 

Türkiye’deki anestezi uzmanlarının, anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin sorumluluk alanları ile ilgili 

verileri ayrıntılı olarak kapsayan bir anket çalışması 

olduğunu söylemek mümkündür. 

Çalışmamıza katılan anestezi uzmanların % 61,2’si 

yeterince hizmet içi eğitim verildiğini düşünmektedir. 

Uzmanların % 34,1’i birlikte çalıştıkları anestezi 

teknikerlerinin klinik bilgi olarak, % 4,1’i teknik bilgi 

olarak; % 57,6’sı ise her iki alanda da mesleki eksikliğe 

sahip olduklarına inanıyorlar. Bununla birlikte anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin eğitim seviyelerinin yeterli 

olduğunu düşünen uzman oranı ise sadece % 16,5’tir. 

Katılımcıların büyük bir çoğunluğunun, mesleki beceri 

ve bilgi açısından anestezi teknisyen/teknikerlerini ve 

onlara verilen eğitimi yetersiz bulmaktadır.  

Mesleki beceri ve bilgi konusunda, anestezi 

teknikerlerini yetersiz bulan uzmanların ön lisans 

programlarının mesleki dersleri ve ders içerikleri 

konusunda bilgi sahibi misiniz sorusuna % 47,6 oranında 

hayır yanıtını verdikleri görülmüştür. % 12,4’ü 

kararsızım derken, % 38,8’i bilgi sahibi olduklarını ifade 

etmişlerdir. Anestezi uzmanlarının % 54,1’i anestezi 

teknikerlerinin eğitiminde birincil olarak anestezi 

uzmanlarının aktif rol almaları gerektiğini 

düşünmektedir. Katılımcıların % 40,6’sı ise anestezi 

uzmanı ve anestezi teknisyen/teknikerlerinin eğitiminde 

birincil rol alabileceklerini düşündürmektedir. Anestezi 

teknikeri eğitiminde hemşirelerin de rol alabileceğini 

düşünen uzman sayısının sadece % 1,18 olması, anestezi 

teknikerlerinin eğitim ve öğretim sürecinde hangi 

mesleklere sahip öğretim elemanlarının rol aldığını 

araştırma ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır. 

Ankete katılan anestezi uzmanlarının, anestezi 

teknikerlerinin en çok, yoğun bakımlarda entübasyon; 

acil servislerde kardiyopulmoner resüstasyon; 

ameliyathane dışı anestezide ve ağrı ünitelerinde 
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monitorizasyon ve uzman hekime yardımcı olmak 

şeklinde sorumluluk alabileceklerini ifade etmişlerdir. 

Araştırmamızla doğrudan ilintili çalışmaların oldukça 

sınırlı olması, doğrudan karşılaştırma yapılmasını 

güçleştirse de bu aşamada literatürde yer alan diğer 

çalışmaların araştırma konusu ile ilgili yönleri ortaya 

konmaya çalışılmıştır.  

Çalışmamızda elde edilen bulgular çerçevesinde 

literatürde yer alan diğer çalışmalar değerlendirildiğinde, 

eğitim süresi ve sürecinde bazı değişiklerin yapılması 

gerektiğine ulaşılmaktadır. Aşağıda sunulan 

çalışmalardan elde edilen sonuçlar bu doğrultuda birer 

kanıt olarak değerlendirilebilir: 

Günay ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, MYO’ların 

altyapı yetersizliği ve mezunların istihdamı gibi farklı 

zorluk ve sorunları olmasına rağmen en önemli sorunun 

öğrencilere uygulama yetersizliği dolayısıyla yeterli 

düzeyde becerinin kazandırılamaması olduğunu ifade 

etmişlerdir [5].  

Bostan ise çalışmasında klinik şeflerinin meslek 

liselerinden mezun olan sağlık teknisyenlerini bilgi ve 

deneyim konusunda daha başarılı bulduğunu belirtmiştir 

[2].  

Şen ve arkadaşları, yaptıkları çalışmanın sonucunda 

sağlık meslek lisesi mezunu olmanın SHMYO 

eğitiminde bir avantaj olduğunu belirtmiştir [11]. 

Mesleki eğitim konusunda uzun yıllardan beri 

çalışılmaktadır. Bu konuda YÖK 2008 yılında mesleki 

eğitimin sorunları ve çözümleri konusunda teorik alt 

yapıyı hazırlamıştır. Ancak sorunun, öğrencilere beceri 

kazandırma noktasında ve önerilen çözümlerin 

uygulamaya geçirilmesi aşamasında olduğu 

belirtilmektedir [12]. Bu doğrultuda konuyla ilgili 

üniversiteler arasında bir standardın oluşturulduğunu 

söylemek zordur. Bununla birlikte yükseköğretim 

süreçlerinde öğretim elemanı kalitesi ve standardı 

konusunda da önemli eksiklikler olduğu görülmektedir. 

Örneğin; Kayır ve Kılıç’ın İstanbul Ticaret Odası için 

yürüttükleri bir çalışmada meslek yüksekokullarında 

bulunan öğretim elemanlarının % 60’ından fazlasının 

öğretim görevlilerinden oluştuğu ve büyük bir 

çoğunluğunun mezun olur olmaz akademisyen oldukları, 

çoğunun sadece yüksek lisans yaptığı ya da halen yüksek 

lisans eğitimlerine devam ettikleri belirtilmiştir [13, 14]. 

Bu doğrultuda sağlık alanında eğitim vermekte olan 

yükseköğretim kurumlarında görev yapmakta olan 

öğretim elemanlarının da değerlendirilmesi konusu 

gündeme gelmektedir.  

 

5.Sonuç 

Çalışmamızda elde edilen bulgular ve literatür bilgisi 

değerlendirildiğinde aşağıdaki sonuçlara ve önerilere 

ulaşılmaktadır: 

• Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin eğitim süresi ve 

süreci gözden geçirilmesi, 

• Orta öğretim (lise) programında geçmişte yer verilen 

anestezi teknisyenliği programlarının yardımcı 

hemşirelik modelinde olduğu gibi doğrudan 

yetkilendirilmeden yeniden gözden geçirilmesi, 

• SHMYO’dan mezun olacak öğrencilere 

kazandırılması beklenen yeterlikler ve yetkinlikler ile 

ilişkili olarak eğitim programları sorumluluk aldıkları 

alanlara göre revize edilip, geliştirilmesi ve 

mezunlardan beklenen yeterlikler ve yetkinlikler ile 

ilişkili bilgi ve becerilerin kazandırılması, 

• Devlet memurluğu için yapılan sınavlarda alanla ilgili 

spesifik soruların sorulması ve uygulama becerisinin 

ölçülmesi yönünde yeni uygulamalar yapılması, 

• Anestezi teknisyen/teknikerlerinin görev tanımları ve 

istihdam alanları, sorumluluk aldıkları görevlere ve 

birimlere göre yeniden gözden geçirilmesi, 

• Yükseköğretim kurumlarında anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin yetiştirilmesi sürecinde 

görevli öğretim elemanlarının yetkinliği konusunda 

detaylı araştırmalar yapılması, 

• Yükseköğretim kurumları arasında Anestezi 

Programı bulunanların alanın sektörel ihtiyaçları ve 

talepleri konusunda daha duyarlı olması ve sektörle 

daha fazla işbirliği yapması, 

• Yetişmekte olan anestezi teknikerlerinin yapacakları 

işin önemini iyi kavramasına yönelik çalışmalar 

yapılması, 

• Anestezi uzmanı hekimlerin anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin eğitimi noktasındaki 

ihtiyaçlarını ve taleplerini yükseköğretim 

kurumlarına iletmek noktasında daha fazla 

sorumluluk alması, 

• Hastane yönetiminin ve eğitim birimlerinin anestezi 

teknisyen/teknikerlerinin eğitim ihtiyaçları 

konusunda daha duyarlı olması,  

• Anestezi uzmanı hekimlerin birlikte çalıştıkları 

anestezi teknisyen/teknikerlerinin hizmet içi eğitim 

süreçlerindeki ihtiyaçlarını ilgili eğitim birimlerine 

iletmesi, gerektiğinde bu eğitimlerde aktif rol 

almaları önerilmektedir. 

Bu doğrultuda alınacak önlemlerin daha donanımlı 

anestezi teknisyen/teknikerler yetiştirilmesi noktasında 

katkı sağlayacağına inanılmaktadır. Yapılan çalışmanın 

aynı doğrultuda yapılacak çalışmaların artmasını 

sağlayacağı umulmaktadır. Sağlık alanında yetiştirilen 

kişilerin eğitim kalitesinin sağlık hizmetlerindeki 

kalitenin belirleyicisi olduğu unutulmamalıdır.  
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Öz 

Giriş ve Amaç: Genital yol enfeksiyonları, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sık görülen önemli bir sağlık 

sorunudur. Bu çalışma bir kadın doğum hastanesi polikliniklerine genital akıntı nedeni ile başvuran kadınlarda sık 

görülen genital yol enfeksiyonlarını  incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma; Elazığ Sara Hatun Kadın Doğum Hastanesi 

polikliniklerine genital akıntı nedeni ile başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden 507 kadın ile yapılmıştır. 

Hastaların akıntı örnekleri, laboratuarda Affirm VPIII kiti kullanılarak incelenmiştir. Bilgisayarda SPSS 

programına kaydedilmiş, istatistiksel analizler x² (ki kare) testi ve Fisher’s Exact test kullanılarak yapılmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya alınan kadınların %92,5’i 15-49 yaş aralığındadır. Bu kadınların %42,0’sinde yapılan 

laboratuar çalışmasında Gardnerella. vaginalis, Candida albicans ve Trichomonas. vaginalis’den en az bir tanesi 

pozitif bulunmuştur. Birinci sırada G. vaginalis, ikinci sırada Candida albicans, üçüncü sırada ise T. Vaginalis 

enfeksiyon etkeni görülmüştür. Kadınların yaşadıkları yer, eğitim, çalışma ve medeni durumlarına göre enfeksiyon 

etkeni arasında anlamlılık bulunmamıştır. Evlilik bağında resmi nikahı olmayanlarda ve eşinde genital yol ile 

bulaşan bir hastalığı olanlarda enfeksiyon oran daha yüksek bulunmuştur. (p<0,05). Kadınların %67,1’inde 

taharetlenme doğru olarak tarif edilirken, yıkama sonrası kurulanma oranı %86,2’dir. Tuvalete girişte ellerini 

yıkayanlarda, enfeksiyon daha azdır (p=0,038). 

Sonuç: Akıntı nedeniyle hastaneye başvuran  kadınların yaklaşık yarısında genital yol enfeksiyonu bulunmuştur. 

Bu oran oldukça yüksektir.  Genital yol enfeksiyonları, basit yöntemlerle önlenebilen ya da uygun tedavi 

yaklaşımlarıyla ortadan kaldırılabilen bir hastalık grubudur. Bu halka yönelik eğitim programlarına önem ve 

öncelik verilmekle önlenebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Genital akıntı, Genital enfeksiyon, Kişisel hijyen davranışları 

Abstract 

Objective: Genital tract infections are a common health problem in developed and developing countries This study 

was conducted to examine genital tract infections in women who admitted to an obstetrician outpatient clinic for 

genital discharge. 

Materials and Methods: This descriptive study involved a total of 507 volunteered female patients who admitted 

to the Obstetrics and Gynecology Hospital due to vaginal discharge. The discharge samples of the patients were 

analysed using the Affirm VPIII kit. Fisher Exact test and chi-square test was used. 
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Results: 9,5% of the women included in the study were between 15-49 years old. Among these, 213 (42%) were 

infectious agents (Gardrenella vaginalis 31,4%, Candida albicans., 13,6%, Trichomonas vaginalis 2,0%).  There 

was no significant difference between the infection factor according to the place where women live, education, 

work and marital status. The infection rate was higher in those who did not have a formal marriage and who had a 

genitally transmitted disease at their partner. About 67,1% described proper genital area cleaning method while 

86,2% used drying after washing. Those with habit of hand washing before going to toilette had lower rate of 

infection (p=0,038). 

Conclusion: Genital tract infections were found in approximately half of the women who admitted to the hospital 

due to discharge. Genital tract infections are a group of diseases that can be prevented by simple methods or can 

be eliminated with appropriate treatment approaches on time, and priority should be given to training programs in 

primary and secondary health care institutions. 

 

Key words: Genital discharge, genital infection, personal hygenic behavior 

 

1. Giriş 

Kadınların sağlıklı olması kendisi için olduğu 

kadar; çocukları, ailesi, çevresi ve toplum 

sağılığı için de önemlidir ve anne üreme 

sağlığına yapılan yatırımların bir sonraki 

kuşağın daha sağlıklı, gelişmiş ve ilerlemiş 

olmasını sağlar [1,2]. Kadınların cinsel 

olgunluğa eriştiği ve ülkemizde sağlığı 

yönünden izlemlerin yapıldığı 15-49 yaş 

dönemi; üreme sağlığı sorunlarının artış 

gösterdiği bir dönemdir [1]. Bu sorunlardan biri 

olan genital yol enfeksiyonları, çoğu cinsel ilişki 

sonucu bazen de cinsel ilişki olmadan geçen, az 

sayıdaki mikroorganizmanın sebep olduğu 

enfeksiyonlardır [3]. Genital yol enfeksiyonları, 

gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sık 

karşılaşılması nedeniyle önemli bir sağlık 

sorunudur. Hastalarda vajinal veya üretral kötü 

kokulu akıntı, genital bölgede yara ve cilt 

lezyonları, inguinal bölge bezlerinde büyüme, alt 

karın bölgesinde ağrı, kaşıntı, vulva irritasyonu, 

dizüri, dizparanoya gibi belirtilerin yanında 

korku, endişe, anksiyete gibi psikolojik sorunlar 

da bulunmaktadır [1,3,4,5]. Toplumumuzda bu 

tip yakınmaları olan kadınların sağlık 

kuruluşlaıına başvurmalarını engelleyen 

toplumsal bir baskı vardır [6,7,8]. Bakteriyel 

vaginozis, anormal genital akıntının en sık 

nedenlerinden biridir. Semptomatik kadınların 

%40-50’sinde ve asemptomatik kadınların %15-

25’inde bulunur. Ciddi üst genital yol 

enfeksiyonlarına zemin hazırlayabilen bir 

enfeksiyondur. Etiyolojisi bilinmemektedir [9-

11]. Kadınların %75’i en az bir kez vulvavajinal 

kandidiyazis enfeksiyona yakalanmıştır. %40 -

50 oranında yineler [12,13] Trikomoniyazis, her 

iki cinste de görülür, klinik belirti vermeksizin 

üretralarında Trichomonas. vaginalis taşıyan 

erkekler hastalığın bulaşmasında en önemli rolü 

oynar. Ancak kadınlarda hastalık belirtileri daha 

fazla çıkar. Özellikle cinsel serbestlik gibi 

faktörler hastalığın yayılmasını etkilemektedir 

[4,14,15]. Sarı /yeşil renkli, köpüklü, kötü 

kokulu akıntı, sık idrara çıkma, vulva ve 

vajinada inflamasyon, kızarıklık ve çilek 

görünümü, akut dönemde vulva ve vajinada 

kaşıntı ve yanma ilk görülen bulgudur, bunu 

vulvit ve dizüri izler, kadınların %90’ında 

servikal erezyon vardır, bu da servikal 

karsinomaya zemin hazırlar [16]. 
Genital yol enfeksiyonları, basit yöntemlerle 

önlenebilen ya da zamanında uygun tedavi 

yaklaşımlarıyla ortadan kaldırılabilen bir hastalık 

grubudur.  

Bu çalışmada Elazığ ilinde bulunan Sara Hatun Kadın 

Doğum Hastanesi polikliniklerine genital akıntı 

şikâyeti ile başvuran kadınlarda genital 

enfeksiyonların görülme sıklığını ve etkileyen 

faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot  

Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma; Elazığ Sara 

Hatun Kadın Doğum Hastanesi polikliniklerine 

akıntı şikâyeti ile başvuran 25725 kadının 

genital akıntı şikâyeti olan 6088’inde sistematik 

örnekleme yöntemi kullanılarak yapılmıştır. 

Polikliniğe başvuran her 12 kişiden biri 

araştırmanın örneklemine alınmış ve söz konusu 

tarihler arasında 507 kişiye ulaşılmıştır. 

Örnekleme alınan kişilerde genital yol 

enfeksiyonlarının en sık görülen etkenlerinden; 

Gardnerella. Vaginalis, Candida türleri ve T. 

vaginalis araştırılmıştır. Bu 3 etken de tek bir kit 

ile belirlendiği ve çalışmanın esasını da bu 

mikroorganizmalar oluşturduğu için farklı 

enfeksiyon etkenleri değerlendirmeye 

alınmamıştır. 

Araştırmanın saha uygulamasına başlamadan 

önce ön çalışma olarak, polikliniğe başvuran 20 

kadına anket uygulanmış ve yöntemin anlaşılır 

olduğuna karar verilmiştir. Araştırmaya alınan 

kişilere onay formu okutulup imzalatıldıktan 

sonra genelde çoktan seçmeli sorulardan oluşan 

anket formu uygulanmıştır. Anket formları iki 

bölümden oluşmuştur. Birinci bölümde; 
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kadınların tanıtıcı özellikleri, ikinci bölümde ise 

çalışma kapsamında incelenen enfeksiyon 

etkenlerinin oluşumunda etkili olan çeşitli 

davranışsal özellikleriyle ilgili sorulardan 

oluşmaktadır. 

Mikroskopik muayene için, gözle muayene 

sırasında genital yol enfeksiyon belirtisi olarak 

kabul edilen “kötü kokulu, pürülan, renk 

değişikliği ve bol akıntısı ile kaşıntı şikayeti” 

olan kadınlardan steril eküvyonlarla vagenin 

arka forninksinden sürüntü örnekleri alınmıştır. 

Bu örnekler Candida albikans, G. vaginalis ve T. 

vaginalis etkenlerinin saptanmasında DNA 

Probe-Hibridizasyon Kiti (BD Affirm VP III, 

Micro-Probe Corporation, Bothell, Wash, 

Becton Dickenson, USA) kullanılmıştır.  

Veriler SPSS programı kullanılarak, istatistiksel 

analizler yapılmıştır. İstatistiksel analiz olarak 

X² (ki kare) testi, Fisher’s Exact Test ve student 

t testi kullanılmıştır. Araştırma için 14.09.2016 

tarihinde 13. Toplantı sayısı, 6. Karar numarası 

ile etik kurul izni alınmıştır. 

 

3. Bulgular 

Araştırmaya katılan kadın sayısı 507 olup yaş 

ortalaması 33,0 ± 9,3 (min:16-maks:80)’dir. 

Katılımcıların %62,3’ü ilkokul mezunu olup, 

%96,4’ü evlidir. %75,0’i il merkezinde 

yaşamakta ve %92,7’si ev hanımıdır. %86,2’si 

çekirdek aile yapısında yaşamaktadır (Tablo1). 
 

Tablo 1. Çalışmaya katılan kadınların sosyodemografik özellikleri 

Sosyodemografik özellikler (n=168) Sayı % 

Yaş Grupları    

15-49 yaş 469 

 

92,5 

 

50-↑ yaş 38 7,5 

Eğitim Düzeyi   

Okuryazar değil 121 23,9 

İlköğretim ve altı 316 62,3 

Lise ve üzeri 70 13,8 

Medeni Durum   

Evli 489 96,4 

Bekar 18 3,6 

Aile Tipi   

Çekirdek 437 86,2 

Geniş 70 13,8 

Yaşadığı Yer   

İl Merkezi 380 75,0 

İlçe Merkezi 60 11,8 

Köy-Mezra 67 13,2 

Çalışma durumu   

Ev hanımı 470 92,7 

Çalışan 37 7,3 
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Araştırmaya katılan kadınların %42,0’sinde (n=213) 

yapılan laboratuar çalışmasında G. vaginalis, 

Candida albicans ve T. vaginalis’den en az bir tanesi 

pozitif bulunmuştur. Birinci sırada G. Vaginalis, 

ikinci sırada Candida albicans, üçüncü sırada ise T. 

Vaginalis enfeksiyon etkeni görülmüştür. Çalışmaya 

alınan kadınların %11,3’ünde (n=24) birden fazla 

enfeksiyon etkeni saptanmıştır. Bunlardan %9,4’ünde 

(n=20)’sinde G. vaginalis ve Candida türleri birlikte 

görülmüştür (Tablo 2).   

Katılımcı kadınların yaş, yaşadıkları yer, eğitim, 

çalışma ve medeni durumlarına göre enfeksiyon 

etkeni varlığının değişmediği görülmektedir (Tablo 

3).  

 

Tablo 2. Çalışmaya alınan kadınlardan alınan akıntı örneklerinin enfeksiyon olma ve etkenlerine göre dağılımı 

  

Tablo 3. Araştırma grubuna alınan kadınların bazı demografik özelliklerine göre genital yol enfeksiyon etkeni 

görülme durumları (n:213)    

Satır yüzdesi *     Sütun yüzdesi**  

 
Evli olan kadınların %96,1’i resmi nikâhlı olduğunu 

belirtmiştir. Çalışmaya katılan kadınlarından resmi 

nikahı olmayanlarda genital yol enfeksiyon görülme 

durumu daha yüksektir (p=0,005). Eşinin 

kendisinden başka sahip olduğu eşi olanlarda 

enfeksiyon %70,0 oranında görülürken tek eşli 

olanlarda bu oran %41,5 dir (p>005). Eşinde genital 

yol ile  bulaşıcı hastalığı bulunan kadınlarda  

enfeksiyon %75,0 oranında iken eşinde genital yol ile  

bulaşan  hastalığı olmayan kadınlarda  bu oran %41,2 

dir (p<005) (Tablo 4). 

Tuvalete girişte ellerini yıkayanlarda, enfeksiyon 

daha azdır (p=0.,038). Kadınların %67,1’inde 

taharetlenme doğru olarak tarif edilirken, yıkama 

sonrası kurulanma oranı %86,2’dir.(Tablo 5). 

Enfeksiyon Durumu (n=507) Sayı (%) 

Var 213 42,0 

Yok 294 58,0 

Enfeksiyon etkenleri (n=213)   

G.vaginalis görülme durumu 134 62,9 

Candida albicans görülme durumu 49 23,0 

T. vaginalis görülme durumu 6 2,8 

G.vaginalis+ Candida albicans görülme durumu 20 9,4 

G.vaginalis+ T. vaginalis görülme durumu 4 1,9 

 Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida albicans) 

Bazı Demografik 

Özellikler 

 

Var Yok Toplam P 

Sayı %* Sayı %* Sayı    %**  

Yaş  

15-49  196 41,8 273 58,2 469 92,5 P=0,425 

50 ve Üzeri  17 44,7 21 55,3 38 7,5  

Yaşadığı yer 

İl Merkezi 162 42,6 218 57,4 380 75,0 X²=0,240 

İlçe Merkezi 24 40,0 36 60,0 60 11,8 Sd=2 

Köy-Mezra 27 40,3 40 59,7 67 13,2 P=0,887 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 45 37,2 76 62,8 121 23,9 X²=3,710 

İlköğretim mezunu 132 41,8 184 58,2 316 62,3 Sd=2 

Lise ve üzeri 36 51,4 34 48,6 70 13,8 P=0,156 

Çalışma durumu 

Ev hanımı 193 41,1 277 58,9 470 92,7 P=0,086 

Çalışan 20 54,1 17 45,9 37 7,3  

Medeni durumu 

Evli 206 42,1 283 57.9 489 96,4 P=0,493 

Bekâr 7 38,9 11 61,1 18 3,6  
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Tablo 4. Araştırma grubuna alınan kadınların bazı evlilik özelliklerine göre genital yol enfeksiyon etkeni 

görülme durumları (n:213) 
 Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida albicans) 

Sosyal Yaşantı Özellikler 

 

Var Yok Toplam  

Sayı %* Sayı %* Sayı    %** P 

Beraberlik bağı*** (n=489) 

    Resmi nikâhı var 192 40,9 278 59,1 470 96,1 P =0,005 

    Resmi nikâhı yok 14 73,7 5 26,3 19 3,9  

Aile tipi ((n=507) 

    Çekirdek aile 178 40.7 259 59,3 437 86,2 P =0,093 

    Geniş aile 35 50,0 35 50,0 70 13,8  

Eşinin kendisinden başka sahip olduğu eşi*** (n=489) 

    Var  7 70,0 3 30,0 10 2,0 P =0,070 

    Yok  199 41,5 280 58.5 479 98,0 199 

Eşinde genital yol ile bulaşıcı hastalığı*** (n=495) 

    Var   9 75,0 3 25,0 12 2,4 P=0,021 

    Yok     204 41,2 291 58,8 495 97,6  

*Satır yüzdesi    ** Sütun yüzdesi 
***Bu soruya yanıt verenler değerlendirilmeye alınmıştır.

 

Tablo 5. Araştırma Grubuna Alınan Kadınların Tuvalet Hijyen Davranışları Özelliklerine Göre Genital Yol 

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida türleri) Görülme Durumları 

 

Araştırmaya katılan kadınların haftalık yıkanma 

sayıları sorulmuş, araştırmaya katılan kadınların 

haftalık ortalama yıkanma sayısı 3.00±1.20 

bulunmuştur. Bu kadınların %6,1’inin havuza gitme 

alışkanlığı olduğu belirlenmiştir. Genital yol 

enfeksiyonun bulaşmasına sebep olan davranışlardan 

sayılan havuza gitme, çalışmamızda enfeksiyon 

etkeni görülmesini etkilememiştir (p>005). Çalışma 

grubuna katılan kadınların haftalık banyo yapma 

sayısı ile umumi yerlerdeki havuza gitme alışkanlık 

durumu Tablo 6’da gösterilmiştir.

 

Tuvalet Hijyen 
Davranışları 

Var Yok Toplam P 

Sayı %* Sayı %* Sayı %**  

Tuvalete girişte 

El yıkayan 109 38,4 175 61,6 284 56,0  

El yıkamayan 104 46,6 119 53,4 223 44,0 P=0, 038 

Tuvalete çıkışta 

El yıkayan 210 41,9 291 58,1 501 98,8  

El yıkamayan 3 50,0 3 50,0 6 1.2 P=0,498 

Taharetlenme durumu 

Yanlış 69 41,3 98 58,7 167 32,9 P=0, 450 

Doğru 144 42,4 196 57,6 340 67,1  

Kurulanma durumu 

Kurulanan 174 40,0 262 60,0 437 86,2  

Kurulanmayan 38 54,3 32 45,7 70 13,8 P=0, 018 

Kurulanma şekli 

Tuvalet kağıdı 102 43,0 135 57,0 237 54,2 P=0,098 

Taharet bezi 73 36,5 127 63,5 200 45,8  
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 Tablo 6. Araştırma Grubuna Alınan Kadınların Haftalık Banyo Yapma Sayısı İle Umumi Yerlerdeki Havuza 

Gitme Alışkanlığına Göre Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida türleri) Görülme 

Durumları 

 

4. Tartışma 
Araştırmaya katılan kadınların %42,0’sinde 

gental bir enfeksiyona rastlanmıştır. ABD’ de 

her yıl yaklaşık 10 milyondan fazla kişi genital 

yol enfeksiyon tanısı ile yatırılarak tedavi 

görmektedir [17]. Türkiye’de yapılan 

çalışmalara göre genital yol enfeksiyonların 

görülme sıklığı %25-65,6 arasındadır [18]. 

Çalışmamız literatürle uyumludur. Bakteriyel 

vajinozis, kandidiyazis ve trikomoniyazis 

genital yol enfeksiyon semptomlarının en sık 

görülen sebepleridir [19-21]. Enfeksiyon 

etkenleri %40-50 G. vaginalis, %20-30 Candida 

albicans ve %20-30 T. vaginalis’tir [3,18,19]. 

Bizim çalışmamızda birinci sırada G. vaginalis, 

ikinci sırada Candida albicans ve üçüncü sırada 

ise T. vaginalis tespit edilmiştir. Vajinal 

enfeksiyonların sıklığı her geçen gün artığı 

bildirilmektedir. Vajinitler üreme çağındaki 

kadınlarda daha sık görülmektedir [22-24], 

Bizim de çalışmamıza alınan kadınların yaş 

ortalaması 33,0 ± 9.3 olup genital akıntısı 

bulunan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

kadınların %92,5’i 15-49 yaş aralığındadır. Bu 

yaş aralığındaki kadınların %41,8’in de patojen 

pozitif iken, 50 yaş üzeri grubun %44,7’inde 

patojen pozitif bulunmuştur. Ancak gruplar 

arasında patojen pozitiflik açısından fark 

bulunmamıştır. 

Kısa ve arkadaşlarının 2002 yılında yaptığı 

çalışmada, çalışmayan kadınların daha çok 

doğum yapması, sosyal güvencelerinin 

olmaması, daha fazla strese maruz kalmaları ve 

stresle baş etmedeki güçlükler nedeniyle genital 

yol enfeksiyonlara daha sık yakalanacağı 

bildirilmektedir [5]. Çalışmamızda enfeksiyon 

tespit edilme açısından çalışan ve çalışmayan 

kadınlar arasında anlamlı istatistiksel bir fark 

bulunamamıştır. 

Enfeksiyon etkenlerinin bulaşmasında en 

önemli yollardan birinin eller olduğu 

bilinmektedir. El yıkama akan su ve sabun 

kullanarak pisliklerin ve geçici cilt florasını 

ciltten uzaklaştırmayı kapsar [25]. Tuvalete 

giriş ve çıkışta el yıkama alışkanlığının olması 

genital yol enfeksiyonlarını önlemede faydalı 

alışkanlıklardır. Çalışmamızda tuvalete girişte 

ellerini yıkayanlarda enfeksiyon daha az 

görülmektedir. Bu ilişki anlamlı bulunmuştur. 

Tuvaletten çıkışta ise ellerini yıkayanlarda 

enfeksiyon etkeni az görülmekle beraber 

anlamlı bulunmamıştır. Tuvaletten çıkışta 

ellerini yıkamadığını ifade eden kadın sayısı 

altıdır. Kadınların genital hijyen 

davranışlarındaki yanlışlıklar ve eksik hijyen 

uygulamaları bölgede enfeksiyonlara yol 

açmaktadır. Tuvaletten sonra perine 

temizliğinin yanlış yapılması yani anal 

bölgeden vulvaya doğru yıkanması ya da hiç 

yıkanmaması mikroorganizmaları anüsten 

vajinal bölgeye taşıyabilmektedir. Buna rağmen 

literatüre ters olarak bizim çalışmamızda doğru 

taharetlenme ile enfeksiyon etkeni görülme 

ilişkisi anlamlı çıkmamıştır. Bunu bizim 

laboratuarda yalnızca üç mikroorganizmaya 

bakabilmemiz diğer mikroorganizmaların olup 

olmadığını bilemememize bağlamak uygun 

olacaktır. Çalışmamıza katılan kadınların 

%67,1'i doğru taharetlenmekte iken, %32,9'u 

ise yanlış taharetlenmektedir. Yağmur 

tarafından Malatya’da yapılan bir araştırmada 

genito-üriner bölge temizliğinin önden arkaya 

 Var Yok Toplam P 

Haftalık 

yıkanma sayısı 
Sayı %* Sayı %* Sayı %**   

1-2 kez 86 44,6 107 55,4 193 38,1 X²=,.908 

3-5 kez 123 40,6 180 59,4 303 59,8 Sd=2 

6≤ 4 36,4 7 63,6 11 2,20 P=0, 635 

 Var Yok Toplam P 

Havuz 

alışkanlığı 
Sayı %* Sayı %* Sayı %**   

Giden 11 35,5 20 64,5 31 6,10 P=0.286 

Gitmeyen 202 42,4 274 57,6 476         93.9  
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yapanların oranı %73,8 olarak bulunmuştur 

[26].  

Tuvaletten sonra kurulanmama 

mikroorganizmaların üremeleri için nemli 

ortamı oluşturmaktadır. Özellikle candida gibi 

nemli ortamda kolay üreyen 

mikroorganizmalarda korunmak için bölgenin 

iyi temizlenip kurulanması gerekmektedir. 

Çalışmamızda kurulanma oranı %86,2’dir ve 

kurulananların %60’ında enfeksiyon etkeni 

görülmemiştir.  
Çalışmamızda haftalık yıkanma sayıları ile 

enfeksiyon etkeni görülme arasında anlamlı bir ilişki 

yoktur. Haftada 3-5 kez yıkananlarda enfeksiyon 

%40,6oraninda görülürken, haftada 1-2 kez 

yıkananlarda ise %46,6 oranında görülmüştür / Bu 

oran daha az banyo yapanlarda daha fazla enfeksiyon 

görülmektedir. Kısa’nın araştırmasında da haftada 4 

ve üzeri sayıda banyo yapmanın genital yol 

enfeksiyonu önlediği belirtilmektedir [27].   

 

5.Sonuç 

Sonuç olarak akıntı nedeniyle polikliniğe başvuran 

kadınların yaklaşık yarısında genital yol enfeksiyonu 

bulunmuştur. En sık görülen etken ise G. 

Vaginalisdir. Genital yol enfeksiyonları, basit 

yöntemlerle önlenebilen ya da zamanında uygun 

tedavi yaklaşımlarıyla ortadan kaldırılabilen bir 

hastalık grubudur. Ancak çoğu zaman; durumundan 

utanma ve çekinme nedeniyle sağlık kuruluşuna 

gitmeme, bazen de önemsememe, ya da eğitim 

eksikliği yüzünden önemli bir sorun olmaya devam 

etmektedir. Birinci basamak sağlık kuruluşlarında 

uygulanabilen basit tanı yöntemleri ile daha kolay 

tanı konularak tedaviye başlamak mümkündür. 

Topluma bu kuruluşlardan nasıl daha kolay 

yararlanacakları ve hangi tür şikâyetlerle nereye 

başvurmaları gerektiği medya kullanılarak genital 

enfeksiyonlardan korunma öğretilmelidir. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada  2007- 2015 tarihleri arasında  Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde cerrahi yolla tedavi 

edilen Torakolomber vertebra kırığı bulunan 17 olgunun retrospektif değerlendirilmesi yapıldı.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya dahil edilen hastaların en genci 20, en yaşlısı 63 yaşındaydı ve hastaların yaş 

ortalaması 43.05 ±13,25 olarak belirlendi. Bu çalışmadaki 17 hastanın 9 ‘u (%52.9) kadın, 8‘si (%47.1) ise erkekti. 

Etyolojik faktör 7 olguda (%41,2) yüksekten düşme ,7 olguda (%41,2) trafik kazası, 2 olguda (%11,8) araç dışı trafik 

kazası ve 1 olguda (%5,9) darp idi. Olguların beşinde (%29,4) L3, üçünde (%17,6) L1, üçünde (%17,6)  T12 ,ikisinde 

(%11,8) T8  ve bir hastada (%5,9) T10 ,bir hastada (%5,9) L2 ve bir hastada (%5,9) L4 ve bir hastada da (%5,9) L5  

kırık idi. Hastaların %82,4 ini patlama tarzı kırıklar oluşturmaktadır. Ek yaralanmalara bakıldığında ise en sık fıbula 

şaft kırığı yaralanması görülmektedir.  

Bulgular: Hastaların hepsine posterior spinal segmental enstrumantasyon uygulandı. Tüm olgularda füzyon amacı ile 

hastanın kendi kemikleri karıştırılarak kullanıldı. Operasyonlarda ortalama 2 ,05 ünite kan kullanılmıştır.1 hastada 

implant kırılması ve yetmezliği görüldü. Hastaların ameliyat öncesinde , ameliyat sonrasında ve son kontrollerde 

klinik ve radyolojik sonuçları değerlendirildi. Ölçülen radyolojik parametreler  ayakta yan grafilerde ; anterior korpus 

yükseklik kaybı , sagittal indeks , lokal kifoz açısı ,anterior kompresyon açısı yer almakta idi. Ayrıca 17 hastanın, 

ameliyat öncesi ve son kontrollerdeki bilgisayarlı tomografide transvers ve ön-arka spinal kanal çapları 

değerlendirildi. Son kontrollerde hastaların klinik gözlemleri vizüel analog skala (VAS), Roland –Morris skalası ve 

Oswestry skorlama sistemi kullanıldı ve değerlendirildi. 

Sonuç: Klinik  memnuniyette radyolojik parametrelerdeki düzelmeden ziyade kanal remodelasyonun daha etkın 

olduğu sonucuna vardık. 

 

Anahtar kelimeler: Posterior stabilizasyon , Torakolomber vertebra, Vertebra Kırığı 

Abstract 

Objective: In this study, we retrospectively evaluated 17 cases with thoracolumbar vertebra fractures who were 

surgically treated in Orthopaedics and Traumatology Clinics between the years January 2007 and June 2012.  

Materials and Metods: In our cases mean age of the patient were 43.05 ±13,25 and the youngest patient was 20 years 

old whereas the oldest was 63 years old. In our study, 8 (47.1%) of the 17  patients were male and 9 (52.9%) of them 

were female. Etiological factor was falling from a height in 7 (41,2%) cases, traffic accident in 7 (41,2%) cases, out 

side traffic accident in 2 (11,8%) cases and pounding  in 1 (5,9%) cases. In 5 cases (29,4%) L3, in 3 cases  (17,6%) 

L1, in 3 cases (17,6%)  T12 ,in 2 cases (11,8%) T8 ,in 1 cases (5,9%) T10 ,in 1 cases (5,9%) L2 ,in 1 case (5,9%) L4 
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,and in one case (5,9%) L5 vertebrae was fractured.  82,4% of the patients have burst fractures. The most observed 

additional injury is fibula shaft fracture injury.  

Results: Posterior spinal segmental instrumentation was performed in all casesThe radiological parameters were 

evaluated as loss of height in anterior corpus, sagittal index, local angle of kyphosis and  anterior compresion angle  

in standing lateral radiographies. Moreover in 17 cases transverse and anteriorposterior spinal canal diameters were 

evaluated in CT assesment pre-operatively and during last controls. The clinical observation was made using visual 

analogue scala (VAS),Roland –Morris scala and Oswestry scoring system during last controls and the results were 

evaluated.  

Conclusion: We conclude that canal remodelling is more effective than improvement in radiological parameters in 

clinical satisfaction. 
 

Key words: Posterior stabilization, Thoracolumbar vertebra, Vertebra  Fracture

1. Giriş 

Omurga yaralanmaları, acil tanı ve tedavileri yoğun ve 

pahalı olan; yaralanma sonucu ortaya çıkabilen nörolojik 

sekeller nedeniyle uzun süren hasta bakımı gerektiren; 

hasta, hasta ailesi ve sosyal güvenlik sistemleri açısından 

hem ekonomik hem de sosyal maliyeti yüksek 

yaralanmalardı r[1]. Torakolomber omurga kırıklarının 

tedavisi oldukça tartışmalıdır. Tartışmanın önemli bir 

bölümü kırık sonrası omurga stabilitesinin etrafında 

dönmektedir. Benzer kırıklara koruyucu tedaviden, erken 

cerrahi tedaviye kadar çok çeşitli tedavi yöntemleri 

tanımlanmıştır [2]. Son 50 yıldır, vertebra kırıklarında, 

posterior ve/veya anterior yaklaşımla posterior, anterior 

veya kombine enstrümantasyon uygulamaları tedavide 

kullanılmakta olup, her üç seçenek ile elde edilen çok 

başarılı sonuçlar bildiren çalışmalar yayımlanmıştır 

[3,4,5,6,7,8,9,10]. Diğer taraftan hala herkesçe kabul 

edilebilir, geçerliliği ve güvenirliliği kanıtlanmış, bir 

torakolomber bölge kırık sınıflaması olmaması, cerrahi 

tedavide en çok başvurulan nörolojik yaralanma üzerinde 

cerrahi veya konservatif tedavinin benzer değişimlere yol 

açması, "spinal instabilite" kavramı konusunda hali 

hazırda bir kesinlik ve netlik olmaması torakolomber 

bölge kırıklarının tedavisi konusundaki karmaşanın 

sürmesine yol açmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı; kliniğimize torakolomber omurga 

kırığı nedeniyle yatırılan ve cerrahi tedavi uygulanan 

olguların retrospektif olarak yaş, cinsiyet, yaralanma 

nedeni,nörolojik durum, kırık seviyesi, kırık tipi, yapılan 

cerrahi girişim, birlikte olan yaralanmalar, gelişen 

komplikasyonlar saptanarak, klinik ve radyolojik 

sonuçlarımız ile birlikte literatürle karşılaştırmak ve 

sonuçlarını tartışmaktır.  

 

2. Materyal ve Metod 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniğinde Ocak 2007- Haziran 2012 

tarihleri arasında yatırılan torakolomber omurga  kırıklı 

65 hastadan  cerrahi uygulanan 28 hasta  incelenmiştir . 

Bu süre içinde ameliyat defterleri,epikriz raporları ve 

arşiv dosyalarından  belirlenilen 28 hastadan bir tanesi 

ameliyatının birinci haftasında yoğun bakımda  ex 

olmuştur,1 hastanın evsiz olması ve 9 hastanın da adres 

değişikliği yapması sonucunda 17 hasta ile çalışmamız 

tamamlanmıştır. 

Çalışmada tüm hastaların kırıkları TLISS  ve Dennis 

sınıflamasına göre sınıflandırılmıştır. Hastaların cerrahi 

öncesi, cerrahi sonrası ve son kontrollerindeki klinik 

verileri VAS, Oswestry, Roland  Moris  ve Frankel 

skalaları ile değerlendirilmiştir. İlk muayeneden sonra, 

hassasiyeti olan ağrılı bölgelerin, servikal ve 

torakolomber bölgenin iki yönlü grafileri, grafiler 

görüldükten sonra ise şüpheli alanların lokalize 

bilgisayarlı tomografileri görülmüştür. Nörolojik defisit 

varlığında acil MR görüntülemeleri yapılmıştır. 

Verilerin analizi SPSS Windows 21.0 paket programında 

istatistik analiz uzmanı tarafından Genel lineer 

modellerden tekrarlı ölçümler analizi kullanılarak 

yapıldı.  p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. İkili karşılaştırmalar Bonferoni testi ile 

yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için 

ortanca (minimummaksimum), kategorik değişkenler 

için yüzde (%) olarak verildi. Spinal kanal çapları 

arasındaki değişiklikler student T-testi kullanılarak 

analiz edildi.  

 

3. Bulgular ve Tartışma 

Olgularımızın 9 ‘u (%52.9) kadın, 8 ‘i (%47.1) ise 

erkekti. Omurga kırıkları erkeklerde daha fazla 

görülmekte olup, olgularımızdaki erkek/kadın oranı 

literatür ile uygunluk göstermemektedir[11,12,13,14]. 

Hastaların yaş dağılımı en küçük 20 ve en büyük 63 

olmak üzere ortalama 43.05 ±13,25 dir. Kadınlar 

ortalama 44.44±12,56 yaşındaydı. Erkeklerde ortalama 

yaş ise 41,05±14,69 ‘dir. Yerli ve yabancı serilerde 

torakal ve lomber omurga kırıkları genellikle üçüncü 

dekadda sık görülmekte olup, serimizde bu gözlenmiştir. 

Bu yaşlardaki insanların aktif yaşam mücadelesi  

içerisinde olmaları yaralanma olasılığını da 

arttırmaktadır [11,12,13,14]. 

Hastaların başvuru zamanlarına bakıldığında 8 (%47.1) 

hasta ilk 8, 4 hasta (%23,5)  8-24 ve 5 (%29,4) hasta da 

24 saatten sonra kliniğimize başvurmuştur. Hastaların 

ortalama hastanede kalış süresi 15,52±7,8 gün  idi. 

Omurga kırıklarının hastanede kalma süresinin uzun 

olmasının nedeni yaralanmanın şiddetli travmalar ile 

olması nedeniyle ek yaralanmaların bulunması, sıklıkla 

olan nörolojik yaralanma sonucu hastanın 

rehabilitasyonundaki güçlüklerdir [15,16]. Travma 

tiplerine göre 7 (%41,2) yüksekten düşme ve 7 (%41,2) 

araç içi trafik kazası olmak üzere en sık travma şekilleri 

idi. Bunu sırasıyla 2 (%11,8) araç dışı  trafik kazası ve 1 

(%5,9) darp takip ediyordu. 
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Şekil 1. Başvuru nedenlerine göre hasta dağılım oranı 

 

Olguların beşinde (%29,4) L3, üçünde (%17,6) L1, 

üçünde (%17,6)  T12 ,ikisinde (%11,8) T8  ve bir hastada 

(%5,9) T10 ,bir hastada (%5,9) L2 ve bir hastada (%5,9) 

L4 ve bir hastada da (%5,9) L5  kırık idi . Hastalarımızın  

%35,2 si kırık seviyesi torakolomber (T11-L2) bölgede 

idi. Torakolomber bölge torakal kifoz ve lomber 

lordozun birleşme yeri olması, torakal bölgenin rotasyon 

hareketlerine ve lomber bölgenin fleksiyon hareketlerine 

izin vermesi, bu bölgenin ara geçiş bölgesi olması 

nedeniyle zorlamalara olan direnci azaltarak omurga 

kırıklarının en sık bu bölgede görülmesine yol 

açmaktadır. Diğer bir özelliği de vücut yerçekimi 

ekseninin bu yerleşme yerinde omur cismi üzerinden 

geçmesi ve aksiyel kompresyon güçlerinin omurganın 

aşağı kesimlerinde yukarı kesimlere oranla daha etkili 

olmasıdır [15,16]. 

Hastaların 8‘inde eşlik eden yaralanmalar mevcuttu. 2 

hastada medial maleol kırığı, 2 hastada fibula şaft kırığı, 

1 hastada tibia plato kırığı, 1 hastada klavikula kırığı,1 

hastada tibia ve fibula şaft kırığı,  ve 1 hastada da  pelvis 

kırığı(iliak kanat,bilateral iskion pubik kol ,sakroiliak 

çıkık) ,olecranon ve talus kırığı mevcuttu.  

Kırık tipleri olarak 14 olguda (%82,4) patlama tarzı  en 

fazla gözlenen kırık tipiydi. Bunu 2 olguda (%11.8)  

anterior kompresyon kırığı ve   1 olguda (%5,9) kırıklı 

çıkık takip ediyordu.  

 

 

Hastaların ortalama operasyon süresi  184,1 ± 42,5 dk 

idi.Operasyonda kullanılan ortalama kan kaybı 2,05 ünite 

idi. Nörolojik defisiti olan  5 hastaya (%29,4) ilk 1 saatte 

30 mg/kg/saat Prednisolon yükleme dozu yapıldı, daha 

sonraki 23 saat boyunca 5,4 mg/kg/saat dozunda devam 

edildi. 

Tanımlayıcı analiz sonuçlarına bakıldığında hastaların 

tedavi öncesi ortalama lokal kifoz açıları 19,4˚± 

6,2˚(min.9˚ max.32˚). Ameliyat sonrası lokal kifoz açıları 

ortalama 8,7˚± 6,5˚(min.2˚ max20˚)’dir. Son 

kontrollerindeki lokal kifoz açıları ortalama 

10,6˚±5,4˚(min.3 max.21˚)’dir. Bu açılar arasındaki 

değişimlerin ilişkili örneklem tek yönlü varyans 

analizinde ameliyat öncesi ve sonrası lokal kifoz 

açısındaki azalmalar istatistiksel açıdan anlamlı 

bulundu(p<0,05). Bu sonuçlara göre hastaların yapılan 

cerrahiden lokal kifoz açısının düzeltilmesi açısından 

radyolojik fayda gördüklerini saptadık. Bu fayda 

istatistiksel olarak anlamlıydı(p<0,05). 

Tanımlayıcı analiz sonuçlarına göre hastaların tedavi 

öncesi ortalama sagittal indeksleri 20,4±9,3 (min. 3 max. 

36). Ameliyat sonrası sagittal indeksleri ortalama 

13,1±7,5 (min. 4 max. 34)’dir. Son kontrollerin sagittal 

indeksleri ortalama 13,9±8,07 (min.2 max. 33)’dir. Bu 

sonuçlara göre hastaların yapılan cerrahiden sagittal 

indekslerin düzeltilmesi açısından radyolojik fayda 

gördüklerini saptadık. Bu fayda istatistiksel olarak 

anlamlıydı(p<0,05). 

Tanımlayıcı analiz sonuçlarına göre hastaların tedavi 

öncesi ortalama anterior kolon çökme miktarları 

%40,5±14,6 (min. %12 max. %62). Ameliyat sonrası 

anterior kolon çökme miktarları ortalama %21,2 ± 

8,7(min. %8 max. %36)’dir. Son kontrollerindeki 

anterior kolon çökme miktarları ortalama %28,15 ± 15 

(min.%8 max. %58)’dir. Bu sonuçlara göre hastaların 

yapılan cerrahiden anterior kolon yüksekliğinin tekrar 

sağlanması açısından radyolojik fayda gördüklerini 

saptadık. Bu fayda istatistiksel olarak 

anlamlıydı(p<0,05).  

Tanımlayıcı analiz sonuçlarına bakıldığında hastaların 

tedavi öncesi ortalama anterior kompresyon açıları 

21,2˚± 8,7˚(min.8˚ max.36˚). Ameliyat sonrası anterior 

kompresyon  açıları ortalama 9,2˚± 4,2˚(min.3˚ 

max20˚)’dir. Son kontrollerindeki anterior kompresyon 

açıları ortalama 11,4˚± 5,4 (min.3 max.21˚)’dir. Bu 

sonuçlara göre hastaların yapılan cerrahiden lokal kifoz 

açısının düzeltilmesi açısından radyolojik fayda 

gördüklerini saptadık. Bu fayda istatistiksel olarak 

anlamlıydı (p<0,05). 

Anket uygulanan 17 hastanın Oswestry anket skorları 

ortalama 22,2±11,8 (min.0  max.42,8 )’dır. Anket 

sonuçlarına göre grade I olgu sayısı 9 (%52,9), grade II 

olgu sayısı 5 (%29,4) ve grade III olgu sayısı 2 (%11,7) 

olarak değerlendirildi. 

Anket uygulanan 17 hastanın Roland –Morris  skorları 

ortalama 10,7±3,8(min.2  max.17 )’dır. Hastaların son 

kontrolleri sırasında ortalama VAS (vizüel analog skala) 

skoru 4,1 ±1,9 (min. 0  max.7) dur. 

Spearman's rho testine göre  ameliyat sonrası kanal 

remodelasyon oranı  ile VAS skoru, Oswestry skoru ve 

Roland-Morris skoru arasında istatistiksel olarak 

doğrusal negatif bir ilişkinin(r=-0,816, r=-0,656 r=-

0,808) olduğunu saptadık. Bu ilişki istatistiksel olarak 

anlamlıydı (p<0,05). 

Tablo 1. Kırık Morfolojisi Dağılımı 

Kırık tipi Sayı % 

Anterior 

Kompresyon 

2 11,8 

Burst 14 82,4 

Kırıklı çıkık 1 5,9 

Toplam 17 100 
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Şekil 2. Tanımlayıcı Analiz Sonuçları 

 

Bu bulgulara göre kanal remodelasyon oranında artış 

olduğunda hastaların Oswestry ,VAS  ve  Roland-Moris 

anket skorlarında azalma  olduğunu saptadık. 

TLISS puanı artıkça VAS skoru da artmaktadır. Bu ilişki 

Spearman's Rho testine göre istatistiksel olarak 

anlamlıdır ( P<0,05; r=0,447) . TLISS puanı artıkça 

Oswestry skoru da artmaktadır. Bu ilişki Spearman's Rho 

testine göre istatistiksel olarak anlamlıdır (P<0,05; 

r=0,499). . TLISS puanı artıkça Roland-Morris skoru da 

artmaktadır. Bu ilişki Spearman's Rho testine göre 

istatistiksel olarak anlamlıdır ( P<0,05; r=0,390)  

Posterior enstrumantasyon sonrasında birçok yazar 

tarafından implant yetmezliği ile karşılaşılabilineceği 

bildirilmektedir. Alvine ve arkadaşları; %39 oranında 

implant yetmezliği bildirmişken[17], Mc Lain ve 

arkadaşları; %54 oranında implant yetmezliği ile 

karşılaştıklarını bildirmişlerdir[18]. Bizim çalışmamızda, 

bir hastada (%5,9) rod kırılması  şeklinde implant 

yetmezliği gözlendi ve hastaya revizyon ameliyatı 

uygulandı. 

 

4. Sonuç 

Son yıllarda iş kollarında yüksek enerji kullanımı ve her 

geçen gün artan trafik kazaları nedeniyle yalnızca 

ülkemizde değil tüm dünyada torakolomber vertebra 

kırıkları büyük problem oluşturmaya  başlamıştır. 

Torakolomber omurga kırıklarının tedavisi ve kanal içi 

restorasyonu günümüzde halen tartışılmaktadır. 

Torakolomber bileşke kırıkların, ameliyat öncesinde 

hastanın yaşı, kırığın seviyesi, kırığın tipi, kanala uzanım 

miktarı dikkate alınarak değerlendirilmesi ve hangi tip 

tedavinin yeterli tespitle kanal içi restorasyonu 

sağlayacağına karar verilmelidir. 

Tanı esnasında nörolojik defisit var ise ve kırık stabil 

değilse cerrahi girişim endikasyonu mevcuttur [19]. 

Birçok yazar genel olarak kırığın stabilitesine karar 

vermekte Denis’in 3 kolon teorisini kullanmaktadır 

[20,21]. Üç kolon teorisini temel alan bilgisayarlı 

tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 

çalışmaları, torakolomber bölgede, orta kolonda 

osteoligamentöz yapının hasarlı olduğu kırıkları instabil 

olarak kabul etmişlerdir. Son yıllarda, posterior 

ligamentöz kompleksin stabilitede önemi anlaşılmış ve  

 

kompresyon kırığı olan hastalarda, bu yapının hasarı ile 

instabil hale geçişi üzerinde durulmuştur [22,23]. 

Biz çalışmamızda hastaların  ameliyat sonrası  lokal kifoz 

açısı, sagittal indeks , anterior kolon yüksekliğinin 

düzeltilmesi ve anterior kompresyon açısının azalması  

açısından radyolojik fayda gördüklerini saptadık. Bu 

fayda istatistiksel olarak anlamlıydı. (p<0,05).Ameliyat 

sonrası elde edilen lokal kifoz açısı , sagittal indeks, 

anterior kompresyon açısı, ve anterior çökme yüzdesi 

değerlerinde son kontrolde minimal artış vardı ancak bu 

artış istatistiksel olarak anlamsızdı. (p>0,05). Knop ve 

arkadaşları, uzun dönem sonuçlarını elde ettikleri 

torakolomber patlama kırığı olan 62 hastayı 

değerlendirmiştir. Buna göre SI değerinde ameliyat 

sonrasında öncesine göre anlamlı düzelme saptamış, 

takipler sırasında ise bu değerde herhangi bir değişiklik 

olmadığını tespit etmişlerdir. Lokal kifoz açısında ise 

ameliyat sonrası dönemde lordoz elde edecek şekilde 

anlamlı düzelme elde ettikleri halde uzun dönemde 

ortalama 10° kayıp gözlemişlerdir. Lokal kifoz açısının, 

ön kolon yükseklik kaybı değerinin ameliyat öncesi fazla 

olduğu hastalarda daha fazla bozulduğunu 

bildirmişlerdir. Yaptıkları istatistik çalışma sonunda ise 

Hannover Omurga Skoru kullanarak değerlendirdikleri 

klinik sonuçlar ile hiçbir radyolojik parametre arasında 

ilişki saptamamışlardır. Bu sebeple yazarlar, radyolojik 

parametrelerin uzun dönem takiplerinde çok değerli 

olmadıklarını iddia etmişlerdir[24]. 

Sonuçta pediküler vidalarla yapılan füzyonlu posterior 

enstrumantasyonun geç dönemde radyolojik olarak 

istatistiksel anlamlı iyi sonuçları olduğunu saptadık. 

Bizim çalışmamızda   ameliyat öncesi ve sonrası lokal 

kifoz açısındaki düzelme miktarı ile VAS skoru, 

Oswestry skoru ve Roland-Morris skoru arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. (p > 

0,05) Bizim çalışmamızda ameliyat öncesi ve sonrası 

sagital indeks düzelme miktarı ile VAS skoru, Oswestry 

skoru ve Roland-Morris skoru arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır(p > 0,05). 

Ameliyat öncesi ve sonrası anterior kompresyon açısı 

düzelme miktarı ile VAS skoru, Oswestry skoru ve 

Roland-Morris skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (p > 0,05). Bizim çalışmamızda 
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ameliyat öncesi ve sonrası anterior çökme düzelme 

miktarı ile VAS skoru, Oswestry skoru ve Roland-Morris 

skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p > 0,05). Andress ve arkadaşları 

yaptıkları 50 hastanın uzun dönem sonuçlarında klinik 

değerlendirme amacıyla Hannover Omurga Skoru’nu 

kullanmışlar ve lokal kifoz açısındaki bozulma ile 

değişen klinik skorlar arasında anlamlı ilişki 

bildirmemişlerdir. Genel olarak klinik şikâyetlerin 30 

derecenin üzerinde kifoz açısı bulunan hastalarda daha 

sık olduğunu bildirmişler, fakat bu derece kifoz açısının 

ameliyat sonrası gelişmesinin çok da sık olmadığını 

belirtmişlerdir. Çalışmalarında LKA ile klinik sonuçlar 

arasında ilişki bulunmamasını da bu nedene 

bağlamışlardır. Çünkü LKA’nın fazla olduğu hastalar 

genelde posterior kolonun da travmadan etkilendiği ve 

instabilitenin daha fazla olduğu hastalardır. Knop ve 

arkadaşları, yaptıkları istatistik çalışma sonunda ise 

Hannover Omurga Skoru kullanarak değerlendirdikleri 

klinik sonuçlar ile hiçbir radyolojik parametre arasında 

ilişki saptamamışlardır. Bu sebeple yazarlar, radyolojik 

parametrelerin uzun dönem takiplerinde çok değerli 

olmadıklarını iddia etmişlerdir [25]. 

Bizim çalışmamıza   göre  ameliyat sonrası kanal 

remodelasyon oranı  ile VAS skoru, Oswestry skoru ve 

Roland-Morris skoru arasında istatistiksel olarak 

doğrusal negatif bir ilişkinin(r=-0,816, r=-0,656 r=-

0,808) olduğunu saptadık. Bu ilişki istatistiksel olarak 

çok anlamlıydı(p<0,05). Bu bulgulara göre kanal 

remodelasyon oranında artış olduğunda hastaların 

Oswestry ,VAS  ve  Roland-Moris anket skorlarında 

azalma  olduğunu saptadık ve bu ilişki istatistiksel olarak 

çok anlamlıydı. Sonuc olarak  calısmamızda klınık 

memnunıyette radyolojik parametrelerdeki düzelmeden 

ziyade kanal remodelasyonun daha etkin olduğu 

sonucuna vardık. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Besin bağımlılığı; bireyler tarafından lezzetli kabul edilen ve yüksek enerji/yağ/şeker içeren 

besinlerin bağımlılık yapıcı etkilerinden dolayı aşırı yemeye neden olarak obezite etiyolojisinde rol oynayabileceği 

düşüncesi ile son yıllarda oldukça ilgi çeken bir konu haline gelmiştir. Bu çalışma, kadın bireylerde besin bağımlılığı 

görülme sıklığının belirlenmesi ve besin bağımlılığı ile antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla yürütülmüştür. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 19-64 yaş arası 106 gönüllü kadın birey katılmıştır. Kadınların vücut analizleri, 

segmental vücut analiz cihazı ile belirlenirken besin bağımlılığı durumu Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği ile 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin %26.4’ünde besin bağımlılığı olduğu belirlenmiştir. Bireylerin besin 

bağımlılığına sahip olma durumuna göre antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal parametreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmazken besin bağımlılığı olan kadınlarda fazla kilolu ve obez olma oranının, bel çevresi, 

bel/kalça oranı, toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit düzeyleri için riskin daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p>0.05). Bununla birlikte besin bağımlılığına sahip kadınların olmayanlara kıyasla daha sık fast-food tarzı besin ve 

şekerli içecek tükettikleri saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Besin bağımlılığı, kadınlar arasında yaygın olmakla birlikte kardiyometabolik hastalıklar için risk faktörü 

kabul edilen bazı parametreler üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum; besin bağımlılığının obezite, 

kardiyovasküler hastalıklar, metabolik sendrom ve diyabet gibi hastalıkların görülme sıklığının artmasında rol 

oynayabileceğini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Antropometrik ölçümler, Besin bağımlılığı, obezite, Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği 

  

Abstract 

Objective: Food addiction; due to the addictive effects of foods that are considered delicious by individuals and 

contain high energy/fat/sugar, it has become a subject of interest in recent years with the idea that it may play a role 

in the etiology of obesity by causing overeating. This study was conducted to determine the frequency of food 

addiction in female individuals and to evaluate the relationship between food addiction and anthropometric 

measurements and biochemical parameters. 

Materials and Metods: 106 volunteer female individuals aged 19-64 participated in the study. While body analyzes 

of women were determined with segmental body analysis device, nutritional addiction status was evaluated by Yale 

Food Addiction Scale. 

Results: It was determined that 26.4% of the individuals participating in the research had food addiction. While there 

was no statistically significant difference in anthropometric measurements and biochemical parameters of individuals 

according to their food addiction status, it is determined that being overweight and obese and the risk for waist 

circumference, waist/hip ratio, total cholesterol, LDL-cholesterol and triglyceride levels are higher in women with 

food addiction (p>0.05). However, it was found that women with food addiction consumed fast food and sugar 

sweetened drinks more frequently than those who did not (p<0.05). 

about:blank
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Conclusion: Food addiction is common among women and it has negative effects on some parameters that are 

accepted as risk factors for cardiometabolic diseases. This situation; shows that food addiction may play a role in 

increasing the incidence of diseases such as obesity, cardiovascular diseases, metabolic syndrome and diabetes. 

 

Key Words: Anthropometric measurements, Food addiction, Obesity, Yale Food Addiction Scale 

 

1. Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2016 yılında 18 yaş ve 

üzeri bireylerin %39’unun fazla kilolu, %13’ünün obez 

olduğunu rapor etmiştir [1]. Klinik araştırmalar ve 

uygulanan politikalara rağmen obezite görülme sıklığı 

artmaya devam etmekte ve bu durum obeziteye bağlı 

gelişen kronik hastalıkların mortalite oranının artmasına 

neden olmaktadır [2]. Bu bağlamda obezitenin dünya 

genelinde epidemi haline gelmesi, obezite ile mücadele 

için etkili stratejilerin geliştirilmesini gerekli kılmaktadır 

[3]. 

Enerji yoğunluğu yüksek olan besinlerin fazla miktarda 

tüketilmesi, pozitif enerji dengesi ve haz duygusu 

oluşturarak obezite gelişiminde önemli bir rol 

oynamaktadır [4]. Yüksek düzeyde işlenmiş ve yoğun 

enerji içeriğine sahip besin tüketiminin, beynin ödül 

sisteminde ve nörotransmitter yolaklarda işlevsel 

değişimlere neden olabileceği belirtilmektedir [5]. Bu 

değişikliklerle birlikte beyinde serbest kalan endojen 

opioid düzeyinin artması, besinlerin tüketim isteğini 

artırarak süreci kısır döngüye sokmakta ve vücut 

ağırlığının artmasına neden olmaktadır [2]. Yağ, tuz 

ve/veya şeker içeriği yüksek besinlerin daha fazla 

bağımlılık benzeri yeme davranışına neden olduğu ve 

besin bağımlılığı gelişen bireylerin, madde kullanım 

bozuklukları olan kişilerde görülen dürtüsellik, bozulmuş 

kontrol, fonksiyonel bozukluk ve geri çekilme gibi 

davranışsal özelliklere sahip olduğu ifade edilmektedir 

[5,6]. Bu konuya ilişkin olarak ilk kez 1950’li yıllarda 

‘besin bağımlılığı’ kavramı ortaya atılmıştır [7]. Besin 

bağımlılığı, kontrol kaybı ve aşırı yeme isteği sonucunda 

fazla miktarda besin tüketimi olarak tanımlanmaktadır 

[8]. Bu nedenle besin tüketiminin kontrolsüz bir şekilde 

artmasında etkili bir faktör olan besin bağımlılığının 

incelenmesi önem kazanmaktadır [3]. Toplumdaki 

bireylerin yaklaşık %5-10'unun besin bağımlılığına sahip 

olduğu ve besin bağımlılığı görülme sıklığının obez ve 

tıkanırcasına yeme bozukluğu olan bireylerde daha 

yüksek olduğu ifade edilmektedir [9]. Bu bağlamda, ödül 

ve haz ile ilgili yolakların anlaşılmasının, yeme 

davranışını düzeltmeye yönelik müdahalelerin 

geliştirilmesinde ve dolayısıyla obezitenin önlenmesi ve 

tedavisinde etkili olacağı düşünülmektedir [2].  

Bu çalışma; obezite ve besin bağımlılığı arasındaki 

ilişkinin incelenmesi, kadınlarda besin bağımlılığı 

görülme sıklığının saptanması, antropometrik ölçümler 

ve biyokimyasal parametrelerle besin bağımlılığı 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

 

2.Materyal ve Metod 

2.1.Araştırmanın Tipi, Yapıldığı Yer ve Zaman 

Kesitsel tipte yağılan bu araştırma, 1-30 Kasım 2017 

tarihleri arasında Isparta Binbirevler Aile Sağlığı 

Merkezi’nde yağılmıştır. 

2.2.Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini, 1-30 Kasım 2017 tarihleri 

arasında Isparta Binbirevler Aile Sağlığı Merkezi’ne 

gelen 19-64 yaş arası 106 kadın birey oluşturmaktadır. 

Araştırmaya besin alımını etkileyebilecek hastalığı olan 

(kardiyovasküler hastalık, diyabet ve sistemik 

bozukluklar gibi) ve ilaç kullanan bireyler dahil 

edilmemiştir. Araştırmanın örneklem büyüklüğü hesabı 

G-Power programında (3,0 versiyon) benzer bir 

çalışmadaki [10] değerler (31,8±6,6 ve 27,2±5,2) baz 

alınarak 0,05 anlamlılık düzeyi ve 0,95 güç ile 

yapıldığında en az 74 kişiden oluşan örneklemin bu 

araştırma için yeterli olacağı saptanmıştır.  

2.3.Antropometrik Ölçümler ve Biyokimyasal 

Parametreler 

Araştırmaya katılan bireylerin boy uzunluğu Seca marka 

boy ölçerle; vücut ağırlığı (kg), vücut yağ yüzdesi (VYY, 

%), yağsız vücut kütlesi (YVK, kg), bazal metabolizma 

hızı (BMH, kkal) ise 8-12 saatlik açlık sonrası hafif 

kıyafetlerle ve çıplak ayakla Tanita 545N segmental 

vücut analiz cihazı ile belirlenmiştir. Bireylerin beden 

kütle indeksi (BKİ) değerleri vücut ağırlığı (kg)/boy 

uzunluğu (m2) formülüyle hesaplanmıştır. Bel çevresi ve 

kalça çevresi ölçümleri tekniğine uygun bir şekilde 

alınmıştır. Bireylerin BKİ, bel çevresi ve bel/kalça oranı 

değerleri, DSÖ kriterlerine göre değerlendirilmiştir [11]. 

Bireylerin biyokimyasal verileri (açlık kan 

glukozu/AKG, toplam kolesterol/TK, düşük yoğunluklu 

lipoprotein kolesterol/LDL-K, yüksek yoğunluklu 

lipoprotein kolesterol/HDL-K, trigliserit/TG) Aile 

Sağlığı Merkezi kayıtlarından elde edilmiştir ve kan lipid 

profilleri Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 

Yetişkinlerde Tedavi Paneli (NCEP-ATP) III 

sınıflandırmasına göre değerlendirilmiştir [12]. 

2.4.Besin Bağımlılığının Değerlendirilmesi 

Bireylerin besin bağımlılığına sahip olma durumları Yale 

Besin Bağımlılığı Ölçeği (YFAS) ile belirlenmiştir. Yale 

Besin Bağımlılığı Ölçeği, son 12 ay içinde yüksek yağlı 

ve şekerli yiyeceklere karşı bağımlılık tarzı yeme 

davranışlarını ölçen, 25 maddeden oluşan ve kişinin 

kendi beyanına dayalı bir ölçektir. Mental Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM)-4’teki madde 

bağımlılığı kriterlerinin yedi semptomunun (tolerans, 

yoksunluk, klinik anlamlılık gibi) besin bağımlılığına 

uyarlanmasıyla oluşturulmuştur. Ölçeğin skorlaması, her 

bir bağımlılık kriterinin (tolerans, yoksunluk, klinik 

anlamlılık gibi) alt sorularına ait puanların toplamı ile 

yapılmıştır. Kriter skorunun ≥1 olması durumunda 

kriterin karşılandığı; 15. ya da 16. maddelerden en az 

birinin 1 puan ve semptom skorunun ≥3 olması 

durumunda klinik anlamlılığın sağlandığı; bu iki 
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parametreden birinin sağlanmadığı durumda ise tanının 

olmadığı ya da karşılanmadığı kabul edilmiştir [13].  

2.5.Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi SPSS programı ile yapılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler dağılımı normal olan 

değişkenler için ortalama±standart sapma (X±SS), 

dağılımı normal olmayan değişkenler için ortanca ve 

çeyrekler arası fark (IQR) ile, nominal değişkenler ise 

vaka sayısı ve yüzdesi (%) olarak gösterilmiştir. İki 

kategorik değişken arasındaki ilişki Ki-Kare testi; iki 

nicel değişken arasındaki farklılık, normal dağılım 

varsayımları sağlanıyorsa Independent t-testi, 

sağlanmıyorsa Mann-Whitney U testi ile saptanmıştır. 

Normal dağılım gösteren nicel değişkenler arasındaki 

farklılık Pearson Korelasyon, normal dağılım 

göstermeyenler ise Spearman Korelasyon Katsayısı ile 

belirlenmiştir. Tüm istatistiksel testlerde güven aralığı 

%95,0 olarak kabul edilmiş olup p<0,05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

3.Bulgular ve Tartışma 

Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğunun (%69,8) 

yaşları 30-59 yıl olup %79,2’si evli, %34,0’ü lise mezunu 

ve %85,9’u herhangi bir işte çalışmamaktadır. Bireylerin 

%58,5’i günlük öğün sayısının üç olduğunu, %95,3’ü ana 

öğünler dışında besin tükettiğini ifade etmiştir. Bununla 

birlikte bireylerin %73,6’sının abur cubur tüketme ve 

%33,0’ünün yemeğin tadına bakmadan tuz atma 

alışkanlığı bulunmaktadır. Yale Besin Bağımlılığı 

Ölçeği’ne göre değerlendirme yapıldığında araştırmaya 

katılan bireylerin %26,4’ünde (n:28) besin bağımlılığı 

olduğu belirlenmiştir. Besin bağımlılığı olan kadınların 

olmayanlara kıyasla fast-food tarzı besin ve şekerli 

içecek tüketme sıklıklarının daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Katılımcıların genel özellikleri  
 S % 

Yaş aralığı (yıl)   

19-29 21 19,8 

30-49 38 35,8 

50-59 36 34,0 

60-64 11 10,4 

Medeni durum   

Evli 84 79,2 

Bekar 22 20,8 

Eğitim Durumu   

İlkokul 34 32,1 

Ortaokul 22 20,8 

Lise 36 34,0 

Lisans ve lisansüstü 14 13,2 

Lisansüstü   

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 15 14,1 

Çalışmıyor 91 85,9 

Tüketilen ana öğün sayısı   

1 öğün 1 0,9 

2 öğün 43 40,6 

3 öğün 62 58,5 

Ana öğünler dışında besin tüketimi  

Evet  101 95,3 

Hayıt 5 4,7 

Abur cubur tüketme alışkanlığı  

Evet  78 73,6 

Hayır 29 27,4 

Yemeğin tadına bakmadan tuz atma alışkanlığı  

Evet 35 33,0 

Hayır 71 67,0 

 Besin bağımlılığı 

var (n:28) 

Besin bağımlılığı 

yok (n:78) 
Toplam (n:106)   

 X±SS 

Ortanca (IQR) 

X±SS 

Ortanca (IQR) 

X±SS 

Ortanca (IQR) 
z pa 

Fast-food tüketim sıklığı (hafta/kez) 1,4±1,68 

1,0 (2,0) 

0,4±0,74 

0,0 (1,0) 

0,6±1,15 

0,0 (1,0) 
-3,493 0,000* 

Şekerli içecek tüketim sıklığı 

(hafta/kez) 
2,6±3,32 

2,0 (5,0) 

0,7±1,79 

0,0 (1,0) 

1,2±2,41 

0,0 (1,0) -2,533 0,011* 

a Mann Whitney U testi yapılmıştır.  * p<0,05 
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Besin bağımlılığı olan ve olmayan bireylerin YFAS 

toplam ölçek puanı ve alt ölçekleri karşılama durumu 

değerlendirildiğinde parametreler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05) (Tablo 2).  
 

 

Tablo 2. Katılımcıların YFAS toplam ölçek puanlarının ortalama, SS, ortanca, IQR değerleri ile YFAS alt ölçeklerini 

karşılama durumlarının dağılımları 
 

Besin bağımlılığı 

var (n:28) 

Besin bağımlılığı 

yok (n:78) 
Toplam (n:106)   

YFAS toplam ölçek puanı    z p  

X±SS 

Ortanca (IQR) 
3,9±1,08 

4,0 (2,00) 

3,6±1,15 

4,0 (1,00) 

3,7±1,14 

4,0 (1,00) 
-1,123 0,262a 

YFAS alt ölçekleriα S % S % S % ꭓ2 p 

Fazla yemeden dolayı halsiz veya yorgun 
hissetme  

8 28,6 26 33,3 34 32,1 0,214 0,643b 

Besin veya beslenme ile ilgili sorunların 

fonksiyon yeteneğini azaltması  
21 75,0 62 79,5 83 78,3 0,244 0,621b 

Yeme davranışının önemli sıkıntılara neden 
olması  

24 85,7 62 79,5 86 81,1 0,522 0,470b 

Belirli yiyecekleri fazla tüketmeden kaynaklı 

olumsuz duygularla baş etme  
5 17,9 12 15,4 17 16,0 0,094 0,769c 

Belirli yiyecekleri tüketmeme ile ilgili sorun 
yaşama  

11 39,3 26 33,3 37 34,9 0,321 0,571b 

Fiziksel yoksunluk belirtileri  19 67,9 37 47,4 56 52,8 3,448 0,063b 

Aç olmadığı halde belirli yiyecekleri tüketme  
22 78,6 56 71,8 78 73,6 0,487 0,485b 

αAlt ölçekleri karşılayan bireylerin sayı ve yüzde bilgileri verilmiştir. 
a Mann Whitney U testi   b Pearson kikare     c Likelihood kikare testi yapılmıştır.  * p<0,05 

 

Araştırmaya katılan bireylerin besin bağımlılığına sahip 

olma durumuna göre antropometrik ölçümler ve 

biyokimyasal parametreleri Tablo 3’te gösterilmiştir. Bu 

tabloya göre besin bağımlılığı olan ve olmayan bireylerin 

antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal bulguları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Bireylerin besin bağımlılığına sahip olma durumuna göre antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal 

parametreleri 
 Besin bağımlılığı var 

(n:28) 

Besin bağımlılığı yok 

(n:78) 

Toplam  

(n:106) 
 

Antropometrik ölçümler ve 

biyokimyasal parametreler 

X±SS 

Ortanca (IQR) 

X±SS 

Ortanca (IQR) 

X±SS 

Ortanca (IQR) 
t/Z p 

Vücut ağırlığı (kg) 
76,9±15,86 

72,9 (19,63) 

73,6±12,40 

74,1 (15,80) 

74,5±13,40 

73,9 (16,90) 
-0,484 0,629b 

BKİ (kg/m2) 
30,7±6,07 

30,4 (8,32) 

29,3±6,10 

29,0 (8,75) 

29,7±6,09 

29,1 (8,24) 
-1,034 0,904a 

Bel çevresi (cm) 
91,7±11,43 
91,0 (16,75) 

90,1±13,26 
89,5 (17,25) 

90,5±12,77 
90,0 (17,00) 

-0,550 0,583a 

Bel/kalça oranı 
0,84±0,07 
0,83 (0,13) 

0,85±0,09 
0,84 (0,13) 

0,85±0,08 
0,84 (0,12) 

0,598 0,551a 

VYY (%) 
31,7±8,19 

31,6 (14,45) 

30,8±7,35 

32,3 (9,20) 

31,0±7,55 

32,3 (11,38) 
-0,444 0,657b 

YVK (kg) 
48,8±5,09 

47,2 (5,35) 

47,4±4,44 

47,0 (5,95) 

47,8±4,64 

47,0 (5,42) 
-0,907 0,365b 

BMH (kkal) 
1591,0±183,81 
1533,0 (214,00) 

1541,2±159,00 
1531,0 (235,75) 

1554,4±166,47 
1531,5 (230,00) 

-0,957 0,339b 

 AKG (mg/dL) 
94,1±14,26 

89,0 (15,75) 

97,7±35,27 

88,5 (22,25) 

96,8±31,10 

89,0 (19,25) 
-0,667 0,505b 

 TK (mg/dL) 
201,5±31,95 

196,5 (44,25) 

197,4±46,53 

189,5 (55,00) 

198,5±43,05 

192,5 (54,25) 
-0,433 0,666a 

 LDL-K (mg/dL) 
127,2±24,16 

127,4 (30,32) 

118,3±37,75 

112,6 (46,43) 

120,6±34,80 

119,5 (38,68) 
-1,431 0,157a 

 HDL-K (mg/dL) 
52,4±9,32 

51,4 (12,63) 
52,9±13,86 
50,6 (15,73) 

52,8±12,78 
51,1 (14,90) 

0,218 0,828a 

TG (mg/dL) 
139,1±62,04 

124,0 (91,25) 

145,8±159,75 

118,0 (94,25) 

144,1±140,41 

122,5 (93,25) 
-0,677 0,498b 

a Independent t test    b Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
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Katılımcıların antropometrik ölçümleri ve kan lipid 

profilinin değerlendirilmesi Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Besin bağımlılığı olan bireylerde fazla kilolu ve obez 

birey oranının daha yüksek; bel çevresi, bel/kalça oranı, 

TK, LDL-K ve TG düzeyleri optimal olan bireylerin 

oranının ise daha düşük olduğu belirlenmiştir (p>0,05) 

(Tablo 4). 

 
Tablo 4. Katılımcıların antropometrik ölçümleri ve kan lipid profilinin değerlendirilmesi  

 Besin bağımlılığı 

var (n:28) 

Besin bağımlılığı yok 

(n:78) 

Toplam  

(n:106) 
 

Antropometrik 

ölçümler ve kan lipid 

profili 
S % S % S % 

ꭓ2 

p 

BKİ (kg/m2) 

Zayıf - - 1 1,3 1 0,9 

1,209 

0,786b 

Normal 4 14,3 17 21,8 21 19,8 

Fazla kilolu 9 32,1 24 30,8 33 31,1 

Obez 15 53,6 36 46,2 51 48,2 

Bel çevresi 

Optimal  5 17,9 15 19,2 20 18,9 

0,301 

0,860c 
Risk  7 25,0 23 29,5 30 28,3 

Yüksek risk  16 57,1 40 51,3 56 52,8 

Bel/kalça oranı 

Optimal  14 50,0 42 53,8 56 52,8 0,122 

0,727 c Yüksek risk  14 50,0 36 46,2 50 47,2 

TK 

Optimal  15 53,6 45 57,7 60 56,6 0,142 

0,706 c Yüksek risk 13 46,4 33 42,3 46 43,4 

LDL-K 

Optimal  15 53,6 52 66,7 67 63,2 1,519 

0,218 c Yüksek risk 13 46,4 26 33,3 39 36,8 

HDL-K 

Düşük  3 10,7 11 14,4 14 13,2 

0,528 

0,768d 
Optimal  19 67,9 47 60,3 66 62,3 

Yüksek risk 6 21,4 20 25,6 26 24,5 

TG 

Optimal  18 64,3 51 65,4 69 65,1 
0,011 

0,917 c Yüksek risk 10 35,7 27 34,6 37 34,9 

aMann Whitney U test   bFisher-exact kikare testi  cPearson kikare testi  dLikelihood kikare testi yapılmıştır.  
 

Bireylerin sahip oldukları YFAS alt ölçek sayısının 

antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler ile 

ilişkisi Tablo 5’te verilmiştir. Buna göre besin bağımlılığı 

olan, olmayan ve tüm bireylerde sahip olunan alt ölçek 

sayısı ile antropometrik ölçümler ve biyokimyasal 

parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 5). Tüm bunlarla 

birlikte besin bağımlılığı olan bireylerin %50,0’si 

pasta/kekin, %46,3’ü çikolatanın, %32,1’i dondurmanın 

ve %28,6’sı şekerin kendilerinde aşırı yeme isteği 

uyandırması ve/veya belirtilen besinleri aşırı yeme 

konularında sorun yaşadıklarını ifade etmişlerdir.  
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Tablo 5. Bireylerin sahip oldukları YFAS alt ölçek sayısının antropometrik ölçümler ve biyokimyasal bulgular ile 

ilişkisi  

 Besin bağımlılığı var 

(n:28) 

Besin bağımlılığı yok 

(n:78) 
Toplam (n:106) 

Antropometrik ölçümler ve 

biyokimyasal parametreler 
r 

p 

r 

p 

r 

p 

Vücut ağırlığı (kg)  
-0,099 

0,616b 

-0,062 

0,591b 

-0,064 

0,517b 

BKİ (kg/m2)  
-0,164 

0,404a 

-0,069 

0,550a 

-0,078 

0,425a 

Bel çevresi (cm)  
-0,049 

0,803a 

-0,027 

0,813a 

-0,025 

0,800a 

Bel/kalça oranı  
-0,036 

0,856a 

-0,101 

0,378b 

-0,076 

0,437a 

VYY (%) 
-0,094 

0,633a 

-0,013 

0,908b 

0,009 

0,928a 

YVK (kg) 
-0,155 

0,431a 

-0,056 

0,625a 

-0,071 

0,467b 

BMH (kkal) 
-0,089 

0,440a 

-0,159 

0,418a 

-0,099 

0,313b 

AKG (mg/dL) 
0,202 

0,303b 

-0,073 

0,527b 

-0,013 

0,895b 

TK (mg/dL) 
-0,222 

0,257a 

-0,125 

0,274b 

-0,156 

0,111a 

LDL-K (mg/dL) 
-0,213 

0,277a 

-0,068 

0,557b 

-0,102 

0,298a 

HDL-K (mg/dL) 
0,058 

0,771a 

-0,189 

0,097b 

-0,124 

0,206b 

TG (mg/dL) 
-0,060 

0,760a 

-0,054 

0,642b 

-0,015 

0,876b 
aPearson korelasyon     bSpearman korelasyon testi kullanılmıştır.    

 

Besin bağımlılığı; madde bağımlılığı ve davranışsal 

bağımlılık kavramlarını birleştirmekle birlikte obezitenin 

gelişmesine katkıda bulunabilecek belirli süreçleri 

ve/veya davranışları açıklayan hipotezler kurmayı 

sağlaması nedeniyle ilgi odağı haline gelmiştir [14]. Yale 

Besin Bağımlılığı Ölçeği, DSM-4’ün madde 

bağımlılığına ilişkin tanı ölçütlerine dayanarak 

bağımlılık benzeri yeme davranışının değerlendirilmesi 

için geliştirilmiş bir ölçektir. Madde bağımlılığı ve 

bağımlılık tanı kriterleri 2013 yılında birleştirilmiş ve 

böylece DSM-5'teki madde kullanım bozukluklarının 

semptom sayısı artmıştır. Ancak yeni eklenen kriterlerin 

yeme davranışına aktarılabilirliği net bir şekilde 

bilinmemektedir [15]. 

Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği ve YFAS'ın çeşitli 

versiyonları, farklı popülasyonlarda çalışılmış ve besin 

bağımlılığı prevalansına ilişkin çeşitli sonuçlar elde 

edilmiştir. Öğrencilerde %5-10, obez bireylerde %15-25 

[15], bariatrik cerrahi geçiren hastalarda %14-58 [16] ve 

tıkınırcasına yeme bozukluğu olanlarda %42-57 [17-18] 

olmak üzere toplum genelinde %19,9 oranında besin 

bağımlılığı görüldüğü belirlenmiştir [19]. Hardy ve ark. 

[20] tarafından kadınlarla yapılan bir çalışmada %18,3; 

hemşirelerle yapılan bir çalışmada %5,4 [6] oranında 

belirlenen besin bağımlılığı bu araştırmaya katılan 

kadınların %26,4’ünde saptanmıştır. Yeme davranışının 

önemli sağlık sorunlarına neden olması, fiziksel 

yoksunluk belirtilerine sahip olunması, aç olunmadığı 

halde belirli yiyecekleri tüketme gibi alt ölçekleri 

karşılayanların oranı besin bağımlılığı olan bireylerde 

olmayanlara kıyasla yüksektir ancak bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2). 

Bununla birlikte bu araştırmadaki kadınların en az 3 alt 

ölçeği karşılama oranı %87,8 iken Çelebi’nin [21] yaptığı 

çalışmaya katılan kadınlarda bu oran %80,0’dir.  

Obezite, pozitif enerji dengesi nedeniyle vücutta fazla 

yağ birikiminin gözlendiği multifaktöriyel bir hastalıktır. 

Fiziksel inaktivite ile birlikte aşırı besin tüketimi pozitif 

enerji dengesinin oluşmasındaki temel etkenlerdir [10]. 

Bu bağlamda besin bağımlılığına neden olacak 

yağ/şeker/tuz içeriği yüksek besinlerin kompulsif şekilde 

tüketilmesinin de obezite gelişimine katkıda bulunduğu 

ifade edilmektedir [22]. Besin bağımlılığı ile ilgili 

yapılan bazı çalışmalarda, BKİ ile besin bağımlılığı 

arasında pozitif ilişki saptanırken [10, 23, 24] bazı 

çalışmalarda ilişki bulunmamıştır [20, 25, 26]. Kadın 

bireylerle yapılan bir çalışmada, BKİ değeri arttıkça 

besin bağımlılığına sahip olma durumunun istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde arttığı ancak VYY ile yapılan 

değerlendirmede böyle bir sonucun olmadığı 

belirlenmiştir. Bununla birlikte Pedram ve ark. [10] 

tarafından yapılan çalışmada, besin bağımlılığı olan 

bireylerin vücut ağırlığı, BKİ, bel ve kalça çevresi, 

bel/kalça oranı, VYY, viseral yağ yüzdesinin besin 

bağımlılığı olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu araştırmada ise besin bağımlılığına 

about:blank
about:blank
about:blank#bib47
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sahip olma durumuna göre bireylerin antropometrik 

ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık gözlenmezken 

(Tablo 3) besin bağımlılığına sahip olan bireyler arasında 

fazla kilolu ve obez bireylerin oranının daha yüksek; bel 

çevresi, bel/kalça oranı, TK, LDL-K ve TG düzeyleri 

optimal olan bireylerin oranının ise daha düşük olduğu 

bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 4). Bununla birlikte besin 

bağımlılığı olan bireylerde karşılanan alt ölçek sayısı ile 

antropometrik ölçümler arasında da anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (Tablo 5). Bunun nedeninin katılımcıların 

BKİ değerlerinin homojen dağılım göstermesi 

olabileceği düşünülmektedir. Masheb ve ark.’nın [27] 

yaptıkları çalışmada, vücut ağırlığı ve besin bağımlılığı 

arasındaki ilişkinin net bir şekilde tanımlanamadığı 

belirtilmiştir. Bu duruma, vücut ağırlığı değerinin sınırlı 

aralıkta olmasıyla besin bağımlılığı ve BKİ arasında 

doğrusal olmayan bir ilişkinin gözlenmesi [28] ile vücut 

ağırlığının geniş bir aralığa sahip olması durumunda 

besin bağımlılığı tanısı, semptom sayısı gibi parametreler 

ve BKİ arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmasının 

neden olabileceği ifade edilmektedir [29-32]. Bu 

bağlamda araştırmaya katılan bireylerin BKİ değerlerinin 

normal dağılım göstermesi, BKİ düzeyi ile besin 

bağımlılığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

gözlenmemesini (Tablo 3,4) açıklamaktadır. Bu 

araştırmanın sonuçlarına paralel olarak Meule ve 

Kübler’in [33] yapmış oldukları çalışmada, besin 

bağımlılığına sahip olma durumuna göre BKİ düzeyinde 

anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bununla birlikte 

Gearhardt ve ark.’nın [34] çalışmasında da YFAS skoru 

ile BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

ilişki bulunmamıştır.  

Besin bağımlılığında sık gözlenen şekerli ve yağlı 

yiyeceklerin aşırı tüketimi ve bu kişilerin yemek yerken 

kontrollerini kaybetmeleri, bazı sağlık sorunlarına yol 

açabilir [35]. Ancak besin bağımlılığı ve biyokimyasal 

parametreler arasındaki ilişkiyi değerlendiren sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır [22, 26]. Yang ve ark.’nın 

[22] yaptığı çalışmada, AKG değerleri besin bağımlılığı 

olan ve olmayan bireyler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık gösterirken (p<0,05); TK, 

LDL-K, HDL-K ve TG değerleri anlamlı farklılık 

göstermemiştir (p>0,05). Pedram ve Sun’ın [26] yapmış 

oldukları çalışmada da besin bağımlılığına sahip olan 

bireylerle olmayan bireylerin AKG, TK, LDL-K, HDL-

K düzeyleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu 

araştırmaya katılan bireyler besin bağımlılığına sahip 

olma durumuna göre değerlendirildiğinde ise 

biyokimyasal parametreler arasında fark bulunmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 3). Bununla birlikte sahip 

olunan alt ölçek sayısı ile biyokimyasal parametreler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki 

bulunmamıştır (Tablo 5). Bunun nedeni; katılımcıların 

çoğunluğunun 30-59 yaş aralığında olması, araştırmaya 

sadece sağlıklı bireylerin dahil edilmesi ve verilerin tek 

merkezden toplanması dolayısıyla katılımcıların benzer 

özelliklere ve beslenme alışkanlıklarına sahip olması 

olabilir. 

Fazla yeme eğilimi, madde bağımlılığına benzer 

nörobiyolojik özelliklere sahiptir [36]. Özellikle tuz, yağ, 

şeker ve katkı maddeleri içeren besinlerin daha yüksek 

bağımlılık potansiyeline sahip olduğu ileri sürülmektedir 

[37, 38]. Yağlı ve şekerli yiyecekler için hedonik isteğin 

fazla olmasının anandamid ve endokanabinoidleri içeren 

nöropeptid ve nöromodülatörlerin artmasıyla ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir [39]. Çelebi’nin [21] yaptığı 

çalışmada ekmek, çikolata ve pizzanın bireylerde aşırı 

yeme isteği uyandırdığı ve/veya belirtilen besinleri aşırı 

yemekten dolayı sorunlara neden olduğu belirlenmiştir. 

Bu araştırmaya katılan ve besin bağımlılığı olan 

bireylerin ise %50,0’si pasta/kekin, %46,3’ü çikolatanın, 

%32,1’i dondurmanın ve %28,6’sı şekerin belirtilen 

sorunlara neden olduğunu ifade etmiştir. Bununla birlikte 

besin bağımlılığı olan bireylerin haftalık fast-food ve 

şekerli içecek tüketimi besin bağımlılığı olmayan 

bireylere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 1). Lameshow ve 

ark. [6] tarafından yapılan bir çalışmada, en yüksek besin 

bağımlılığı oluşturan besinlerin hamburger, patates 

kızartması ve pizza olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

4.Sonuç  

Sonuç olarak besin bağımlılığı, sadece obez bireylerde 

değil toplumun tamamında görülebilen, prevalansı 

ülkelere, yaş gruplarına ve hastalık durumuna göre 

değişebilen bir durumdur. Obezitenin etyolojisinde, 

yeme bağımlılığının ötesinde genetik, davranışsal ve 

çevresel faktörler bir arada rol oynasa da obezite 

salgınında besin bağımlılığının potansiyel rolünün 

değerlendirilmesi önemli bir tartışma konusudur. 

Özellikle hazır besin zincirlerinin artışı gibi çevresel 

değişikliklerin obezitenin gelişimine zemin 

hazırlamaktadır. Ayrıca bazı kişilerin bu tür besinleri 

tüketmeye karşı aşırı eğilimli olmaları, besin bağımlılığı 

kavramının bireysel olarak değerlendirilmesini gerekli 

kılmaktadır. Bununla birlikte besin bağımlılığının 

antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler 

üzerinde olumsuz etkilerine yönelik çelişkili veriler 

bulunmaktadır. Bu nedenle farklı yaş, cinsiyet ve sağlık 

durumuna sahip bireylerin dahil edildiği geniş kapsamlı 

longitudinal çalışmaların yapılması, besin bağımlılığının 

obezite gelişimindeki rolünde, obezitenin tedavisinde ve 

izleminde önemli veriler sağlayabilir.  
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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, gestasyonel diyabet tanısı almış ve diyabetli olmayan gebeler ile aynı yaş grubunda 

gebe olmayan sağlıklı kadın bireylerin Açlık Kan Şekeri total kolesterol, trigliserit ve plazma krom parametreleri 

çalışılarak, bu metabolik parametrelerin, gebelik ile gestasyonel diyabetteki değişimleri ve birbirleri ile 

etkileşimlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, 50 adet gestasyonel diyabetli gebe, 50 adet diyabetli olmayan sağlıklı gebe ile 

50 adet aynı yaş grubunda olan gebe olmayan sağlıklı kadın birey dahil edilmiştir. Hasta, gebe ve kontrol 

grubundan alınan kan örneklerinde açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserit ve plazma krom düzeyleri 

ölçülmüştür.  
Bulgular: Gestasyonel diyabetli grubun açlık kan şekeri ve plazma krom düzeyleri, diğer iki gruptan anlamlı 

yüksek çıkmıştır (p<0.05). Gestasyonel diyabetli grubun total kolesterol ve trigliserit düzeyleri kontrol grubuna 

göre anlamlı yüksek çıkarken (p<0.05), nondiyabetik gebe gruptan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Nondiyabetik 

gebe grubun trigliserit ve plazma krom düzeyleri, kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur (p<0.05). Buna ek 

olarak tüm grupların plazma krom düzeyleri; vücut kitle indeksi, total kolesterol ve trigliserit düzeyleri ile pozitif 

korelasyon göstermektedir. 
Sonuç: Bu çalışmada gestasyonel diyabetli hastalarda krom düzeyleri diğer iki gruba göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Plazma krom ile vücut kitle indeksi, trigliserit ve total kolesterol düzeyleri arasında pozitif 

korelasyon saptanmıştır. Krom ve diyabetin tüm türleri ile ilgili oldukça çelişkili yayınlar vardır, Gelecekteki 

araştırmaların dokuda krom düzeyini de kapsayacak biçimde, diyabetteki rolü üzerine olacağı öngörülmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Glukoz, Krom, Total kolesterol, Trigliserit  

Abstract 

Objective: In this study, it is aimed to investigate the changes and interactions of these metabolic parameters in 

pregnancy and gestational diabetes and by studying fasting blood sugar, total cholesterol, triglyceride and plasma 

chromium parameters, in blood samples of pregnant women diagnosed with gestational diabetes, pregnant women 

without diabetes and healthy women who are not pregnant in the same age group 
Materials and Methods: This study included 50 pregnant women with gestational diabetes, 50 healthy pregnant 

women without diabetes and 50 healthy non-pregnant women in the same age group. It was measured fasting 

blood sugar, total cholesterol, triglyceride and plasma chromium concentrations in blood samples taken from the 

patient and control groups 
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Results: Fasting blood sugar and plasma chromium levels of gestational diabetes group were significantly higher 

than the other two groups (p <0.05). While the total cholesterol and triglyceride levels of the gestational diabetes 
group were significantly higher than the control group (p <0.05), there was no significant difference from the non-

diabetic group. Triglyceride and plasma chromium levels of non-diabetic pregnant group were higher than the 

control group (p <0.05). Plasma chromium levels shows a positive correlation with Body mass index, total 
cholesterol and triglyceride levels of all groups. 

Conclusion: In this study, chromium levels in gestational diabetes mellitus patients were found to be significantly 

higher than the other two groups. A positive correlation was found between plasma chromium and Body mass 

index, triglyceride and total cholesterol levels. There are quite contradictory publications on all types of diabetes 

and chromium. It seems to be on his role in diabetes, to include the level of chromium in the tissue of future 

research. 
 
Key Words: Gestational Diabetes Mellitus, Glucose, Chrome, Total cholesterol, Triglycerides 

1. Giriş 

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), ilk olarak 

gebelikte ortaya çıkan ve gebelik sırasında tanı 

konulan glukoz tolerans bozukluğudur [1]. GDM 

prevalansı, değişik ülke ve etnik gruplar için farklılık 

göstermekle beraber, %1-14 arasında değişmektedir 

[2,3]. Diyabete bağlı maternal mortalite ve morbidite 

%30 ve prenatal mortalite %90 oranlarında iken, 

insülinin klinik kullanıma başlamasından sonra 

maternal mortalite nondiyabetik gebeler seviyesine 

düşmüş ve prenatal mortalite de %5’e varan oranlara 

kadar inmiştir [4,5]. 

Gebelikte, karbonhidrat metabolizmasında önemli 

değişiklikler meydana gelmektedir. Gebelik 

süresince, maternal metabolizmasında ki 

değişiklikler ve fetoplasental ihtiyaçlardan dolayı 

gebenin günlük kalori ihtiyacı artar. Gebeliğin ilk 

yarısında östrojen ve progesteron artışına bağlı olarak 

pankreasta beta-hücre hiperplazisi meydana 

gelmektedir [6]. Beta-hücre hiperplazisi ile oluşan 

GDM, gebelikte en sık görülen endokrinolojik 

bozukluktur [7]. GDM hikayesi olan kadınlarda, 5-10 

yıl içinde %20-50 oranında tip 2 Diyabetes Mellitus 

(DM) gelişme riski vardır [8]. Diğer taraftan GDM 

olan kadınların çocuklarının ilerideki yaşam 

sürecinde obezite ve DM açısından risk altında 

olduğu belirlenmiştir [9]. GDM hikayesi olan 

kadınlar ve çocuklarında uygun takip ve yaşam 

tarzında yapılan değişikliklerle Tip 2 DM gelişmesi 

geciktirilebilmekte ya da önlenebilmektedir [10]. 

Önemli bir eser element olmanın yanında hayati bir 

antioksidan olan krom (Cr), glukoz duyarlılığını 

artırarak ve yüksek lipit düzeylerini azaltarak glukoz 

ve lipit metabolizmasında önemli bir rol oynar. Krom 

eksikliği normal glukoz toleransı ve sağlıklı lipid 

profillerinin korunmasını etkiler [11]. Besin 

gereksinimleri, normal hamilelik sırasında, sadece 

vücudun ihtiyacının artması ile değil, aynı zamanda 

atılım nedeniyle de artar. Davidson tarafından yapılan 

araştırmalar, plazma krom konsantrasyonlarının 

hamilelikte normalden önemli ölçüde düşük 

olduğunu ve bunun maternal depoların tükenmesinin 

yanı sıra normal fizyolojiyi de temsil edebileceğini 

göstermiştir [12]. Hamilelik sırasında krom atılımını 

inceleyen bir araştırma, normal gebeliklerde sürekli 

olarak artan atılımın, insülin duyarlılığında anlamlı 

bir azalma ile ilişkili göründüğünü göstermiştir. 

Ardından, artan krom atılımının bir anneyi, gebelik 

veya doğum sonrası diyabet geliştirme riskini 

arttırma potansiyeline sahip olduğu tahmin edilmiştir 

[13]. Bununla birlikte, kromun gebelik diyabeti 

üzerindeki etkisi bir tartışma konusu olmaya devam 

etmektedir. Bu kısmen, krom seviyelerini ölçmek için 

hangi yöntemin en iyi olduğu konusunda fikir birliği 

olmaması nedeniyledir. 

Bu çalışmada, GDM’li bireylerde, diyabet olmayan 

gebelerde ve diğer gruplar ile aynı yaş aralığında olan 

sağlıklı kadın bireylerde açlık kan şekeri (AKŞ), total 

kolesterol, trigliserit (TG) ve Plazma Cr düzeylerinin 

değişimleri karşılaştırılarak araştırılmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

Bu çalışma, Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde ve 

Biyokimya laboratuarında gerçekleştirilmiştir, 

Araştırma tek merkezli klinik araştırma niteliği 

taşımaktadır. Araştırmanın etik kurul kararı, Atatürk 

Üniversitesi Tıp Fakültesi İlaç Dışı Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır. 

Oluşturulan gruplar, Atatürk Üniversitesi Araştırma 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğine 

başvuran 24-28 haftalık gebelerden rutin GDM 

taraması yapılan hastalar arasından ve sağlıklı kadın 

bireylerden seçilmiştir. Bu araştırmanın yapıldığı her 

bireye uygulanan işlemler anlatıldıktan sonra 

kendilerinin onayları alınmıştır. İki aşamalı tanı 

yaklaşımı [14-16] ile, GDM tanısı konulan 50 adet 

hasta grup 1 olarak belirlenmiştir. Grup 1 ile aynı yaş 

aralığında olan 50 adet nondiyabetik sağlıklı gebe 

birey, Grup 2 olarak belirlenmiştir. Kontrol grubu 

(Grup 3) olarak, grup 1 ile aynı yaş aralığında 50 adet 

gebe olmayan sağlıklı (Diyabeti veya herhangi bi 

metabolic hastalığı olmayan) kadın bireyler 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

Gebe olan gruplardan sorgulanan bilgiler; boy, 

gebelik döneminde aldıkları kilo ve vücut ağırlığıdır. 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ): Vücut ağırlığı 

(Kg)/boy(m2) olarak hesaplanmıştır. Her gruptaki 

bireylerin; AKŞ, total kolesterol, trigliserid ve plazma 

Cr düzeylerine bakılmıştır. 

Kan örnekleri, 10-12 saatlik açlıktan sonra  alınmıştır. 

AKŞ, total kolesterol ve trigliserid için kan örnekleri 

antikoagülansız jelli tüplere; plazma Cr analizleri için 

örnekler Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)’lı 



491 

 

tüplere alınmıştır. AKŞ, total kolesterol  ve trigliserit 

aynı gün içinde analiz edildi. Plazma Cr için kan 

örnekleri santrifüj cihazında 3000 rpm’de santrifüj 

edilerek plazmaları alınmıştır. Plazmalar ependorf 

tüplerine alınarak     -80oC’de dondurucuda çalışma 

gününe kadar muhafaza edilmiştir. 

AKŞ; Heksokinaz yöntemiyle [17], Total Kolesterol; 

Spektrofotometrik CHO-POD yöntemiyle [18], 

Trigliserid; prosedürü, bir dizi birleşik enzimatik 

reaksiyona dayanan yöntemle [19] Beckman Coulter 

AU5800 Otoanalizör cihazında çalışıldı.  

Standart Cr Çözeltisi; Merck firması tarafından temin 

edilen stok standarttan (998±5 mg/L) bir mL alınıp 

%0,2’lik HNO3 ile 100 mL’ye tamamlanarak ara stok 

standart, bu ara stok standarttan 0.1, 0.50, 2.50, 10 

mg/L konsantrasyonunda standartlar hazırlandı. 

Krom için hazırlanan standart çözeltiler Grafit  Fırın 

Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre (Perkin 

Elmer AAnalyst 800 ABD) cihazıyla ölçüldü ve 

kalibrasyon eğrisi oluşturuldu. 

Plazma kromu ölçümü için; Atomik Absorbsiyon 

Spektrofotometre Cr hollow katot lambası 

kullanılarak 357.9 nm’de 1500°C piroliz sıcaklığında, 

2300°C atomlaştırma sıcaklığında her örnekten 20μL 

alınarak grafit fırın içerisine konuldu. Oluşturulan 

kalibrasyon eğrisine karşılık okutularak  absorbans 

düzeyleri alındı. 

Verilerin istatiği, SPSS for Windows 19.0 (IBM,  

USA) kullanılarak yapılmıştır. Gebe grupların kan 

örneklerinin alındığı gün itibari ile gebelik süresince 

aldıkları kilo  farkı karşılaştırması için bağımsız 

örneklem T testi kullanıldı. Gruplar arası parametre 

karşılaştırmaları için Duncan Post Hoc testi 

kullanıldı. Krom düzeyleri ile VKİ parametreleri 

arasında korelasyon analizi için Pearson  korelasyon 

testi kullanılmıştır. Deskriptif Tablosunda düzeyler 

ortalama ± standart sapma ile verilmiştir. İstatistiksel 

olarak p<0.05 düzeyleri anlamlı olarak kabul 

edilmiştir.  

 

3. Bulgular  

Grup 1; GDM tanısı almış hasta, Grup 2; 

nondiyabetik  gebe ve Grup 3; Kontrol grubunu 

oluşturmaktadır. Her iki grubun kilo artışı arasında 

istatistiksel fark bulunmamaktadır (p>0.05).

Tablo 1. 24-28 Haftalık gebelik süresi boyunca kilo artışı. 

 
Grup N Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

Ağırlık artışı (Kg) Grup 1 50 8.42 2.865 0.405 

Grup 2 50 8.06 2.142 0.303 

*Grup 1: GDM tanısı almış gebe, Grup 2: Nondiyabetik  gebe 

Kan örneklerinin alındığı gün itibari ile gebelik 

süresince aldıkları kilo bakımından yapılan bağımsız 

örneklem T testine göre; GDM’li grup ile sağlıklı 

gebe grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

Tablo 2. Parametrelerin Gruplar Arası Karşılaştırılması 
 

 Grup1 Grup2 P Grup1 Grup3 P Grup2 Grup3 P 

 

Yaş 

± SD 

         

30.92 29.54 P >0.05 30.92 30.00 P >0.05 29.54 30.00 P >0.05 

±4.69 ±5.08  ±4.69 ±5.72  ±5.08 ±5.72  

VKİ 

(Kg/m2 
± SD) 

26.08 26.02 P >0.05 26.08 21.1 P<0.05 26.02 21.1 P<0.05 

±3.26 ±3.02  ±3.26 ±2.84  ±3.02 ±2.84  

         

AKŞ 

(mg/dL 

± SD) 

78.98 73.12 P<0.05 78.98 69.58 P<0.05 73.12 69.58 P >0.05 

±22.15 ±8.42  ±22.15 ±5.79  ±8.42 ±5.79  

         

 

Koles. 

(mg/dL 

± SD ) 

         

252.36 243.14 P >0.05 252.36 228.00 P<0.05 243.14 228.00 P >0.05 

±46.26 ±47.39  ±46.26 ±44.87  ±47.39 ±44.87  

         

TG 

(mg/dL 

± SD) 

228.18 210.94 P >0.05 228.18 150.92 P<0.05 210.94 150.92 P<0.05 

±94.16 ±84.26  ±94.16 ±75.36  ±84.26 ±75.36  

         

Cr 

(μg/L 
±SD) 

2.52 1.56 P<0.05 2.52 0.78 P<0.05 1.56 0.78 P<0.05 

±1.14 ±1.05  ±1.14 ±0.67  ±1.05 ±0.67  

         
 
*Grup 1: GDM tanısı almış gebe, Grup 2: Nondiyabetik  gebe, Grup 3: Sağlıklı Kontrol VKİ: Vücut Kitle 

İndeksi, AKŞ: Açlık Kan Şekeri, Koles: Kolesterol, TG: Trigliserid, Cr: Krom 
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AKŞ ölçüm sonuçlarında; grup 1’in düzeyleri, diğer 
iki gruba göre yüksek çıkmıştır (P< 0.05). Total 
kolesterol ölçüm sonuçlarında; grup 1’in düzeyleri, 
grup 3’ün düzeyine göre yüksek çıkmıştır (P< 0.05). 
TG ölçüm sonuçlarında; grup 3’ün düzeyleri, diğer 

iki gruba göre düşük çıkmıştır (P< 0.05). Plazma Cr 
ölçüm sonuçlarında; grup 1’in düzeyleri, diğer iki 
gruba göre yüksek çıkmıştır. Bununla birlikte grup 
2’nin düzeyleri, grup 3’e göre yüksek çıkmıştır (P< 
0.05). 

  
Tablo 3. Plazma Krom Düzeyi ile Diğer Parametreler Arasındaki Korelasyon 
 

  VKİ AKŞ Kolesterol Trigliserit 

Plazma Cr R ,328** ,114 ,214** ,178* 

 P. (2-yönlü) ,000 ,165 ,009 ,030 

 N 150 150 150 150   
* P< 0.05 ** P< 0.01 VKİ: Vücut Kitle İndeksi, AKŞ: Açlık Kan Şekeri,Cr: Krom 

 

Plazma Cr ile diğer parametreler arasında korelasyon 

analizi yapıldı. Bu analize göre, plazma Cr düzeyleri 

ile VKİ (P< 0.01), kolesterol (P< 0.01) ve trigilserit 

(P< 0.05) düzeyleri arasında pozitif korelasyon 

göstermektedir. 

 

4. Tartışma  
Biyolojik aktif kromun izolasyonu ve 

karakterizasyonu alanında Davis ve Vincent 

tarafından yapılan bir çalışmada; Kromun insülin 

reseptörüne bağlanması sonucu, tirozin kinaz  
aktivitesinin artmasını sağladığı sonucuna 

ulaşmışlardır [20]. Bu durum, hücre içi sinyal 

iletiminde tirozin kinaz’ı kullanan insülinin etkisinin 

artmasına yol açmaktadır [21]. Glukoz Tolerans 

Faktör (GTF) olarak adlandırılan biyolojik aktif krom 

ile; insülin etkisi artmakta ve böylece protein, yağ ve 

karbonhidrat metabolizmasını düzenlemede işlev 

gören temel bir diyet ajanı olduğunu ortaya 

koymaktadır. Kromun, insülin duyarlılığını artırarak 

ve glukoz intoleransını kaldırarak insülin sistemi 

üzerinde önemli yararlı etkiler sağlayarak, tip 2 DM, 

GDM ve glukoz toleransında önemli bir rol oynadığı 

gösterilmiştir [22]. 

DM’nin en sık görülen türü olan Tip 2 DM’li 

hastalarla yapılan birçok çalışmada; diyabetli 

hastaların krom düzeylerinin, sağlıklı bireylere göre 

düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır [23,24]. Bu 

çalışmaların ışığında, 

Tip 2 DM’li hastalara tedavi amacıyla krom takviyesi 

verilmesi ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır [25,26]. 

Tip 2 DM ve krom arasında ki ilişkiye yönelik yapılan 

bu çalışmalarda; krom düzeylerinin, Tip 2 DM’li 

hastalarda düşük olduğu ve krom takviyesinin de 

sınırlı bir etki ortaya koyduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Diğer bir taraftan ise; DM’nin gebelikte gözlenen türü 

olan GDM’de ise, krom düzeyleri ile ilgili çelişkili 

yayınlar vardır [27-32]. Bu bilgiler ışığında; 

çalışmamızda 50 adet GDM’li birey, 50 adet sağlıklı 

gebe ve diğer gruplar ile aynı yaş aralığında 50 adet 

sağlıklı kadınlarda plazma krom, total kolesterol, TG, 

AKŞ düzeyleri ve VKİ bakılmıştır. 

Çalışmamızda, GDM’li grubun Cr düzeyleri, diğer iki 

gruptan daha yüksek, nondiyabetik gebelerin Cr 

düzeyleri ise kontrol grubundan daha yüksek 

bulunmuştur. VKİ ile Cr düzeyleri arasında pozitif 

korelasyon saptanmıştır. 

GDM’de Tip 2 DM olduğu gibi, pankreastan insülin 

salınımının artmasına karşılık, GDM’de, feto-

plesental hormonların etkisi ile maternal insülin 

direnci artmakta ve birinci faz insülin etkisinin 

azalması hiperglisemiye yol açmaktadır. İkinci faz 

insülinin etkisi ile artmış insülin düzeyi, açlıkta 

maternal glukoz seviyesinde düşüşe yol açmaktadır. 

Bütün bu değişimler, fetüsün daha çok karbonhidrat 

kullanabilmesini sağlamaya yöneliktir. Gebelik 

haftası ilerledikçe hormonlara bağlı olarak, 

kolesterol, fosfolipid ve trigliseritlerin serum 

seviyelerinde fizyolojik bir artış izlenir. Bu durum, 

heterojen hiperglisemi yanıtına yol açan insülin 

direnci, obezite, insülin eksikliği veya anormal 

genetik faktörlere ek olarak diabetik gebede 

metabolik stresi daha da arttırır [33-34]. 

Çalışmamızda da bu bilgiler ile uyumlu şekilde 

GDM’li grubun AKŞ düzeyleri diğer iki gruba göre 

daha yüksek, Total kolesterol ve TG düzeyleri konrol 

grubuna göre daha yüksek gözlenmiştir.  
Çalışmamızda elde edilen Cr ve VKİ sonuçları ile 

uyumlu şekilde; Houldsworth A, ve ark. (2017) 

yaptıkları çalışmada da GDM’li grubun serum 

Cr/VKİ düzeyleri, nondiyabetik olanlara göre yüksek 

çıkmıştır. Ayrıca insülin düzeylerine bakılan bu 

çalışmada, analizi yapılan serum Cr/VKİ düzeyleri, 

insülin düzeyleri ile oranlandığında gruplar 

arasındaki farkın ortadan kalktığı görülmüştür [27]. 

Buna ek olarak; Saç telinde krom bakılan başka bir 

çalışmada ise; GDM’li grubun krom sonuçları bizim 

çalışmamızı destekler biçimde yüksek bulunmuştur 

[28]. Benzer sonuca Ataanya ve arkadaşlarının (2018) 

serum krom düzeyleriyle yaptıkları çalışmada da 

rastlanılmaktadır [29]. Jovanovic ve arkadaşlarının 

(1999) yaptığı bir çalışmada ise, GDM’li kadınlara 

yönelik krom takviyesinin, glukoz intoleransını 

düzelttiği ve hiperinsülinemiyi azalttığı gösterilmiştir 

[30]. 

Diğer bir taraftan; Scott E. ve ark. (2008) yaptıkları 

bir çalışmada ise, GDM’li kadınlar ile diyabetik 

olmayan kadınlar arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir [31]. Ancak bu çalışmada GDM’li 

grup, diğer gruba göre daha yaşlı olduğu 

belirtilmektedir. Sundararaman ve ark. aynı yaş 
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aralığında olan gruplarla yaptıkları bir çalışmada da; 

GDM’li kadınların, nondiyabetik gebe kadınlara göre 

daha düşük serum krom seviyelerine sahip olduğunu 

saptamışlardır [32]. Ancak bu çalışmada; Kromun 

vücuttaki dağılımının, krom sonuçlarına etkisini 

standardize etmek amacıyla gerekli olan VKİ 

ölçümüne yönelik bir kıyaslama bulunmamaktadır. 

Gebelikte krom seviyelerine bakılan bir çalışmada, 

gebeliğin 16. ve 38. haftalarda yapılan ölçümlerde, 

gebelik süresince krom seviyelerinin yükseldiği 

saptanmıştır. Ayrıca bu haftalarda yapılan oral glukoz 

yüklemesinin ardından krom düzeylerinde yükseldiği 

gözlenmiştir [35]. Çalışmamızda da sağlıklı gebe 

grubun krom düzeyleri, sağlıklı kontrol grubuna göre 

daha yüksek gözlenmiştir. Glukoz toleransı 

bozulmamış gebelerde çok sayıda parametrenin etkisi 

ile insülin duyarlılığında azalma gelişmekte ve bu 

azalma gebeliğin ilerlemesiyle artmakta, obez 

gebelerde bu azalış gebe kalmadan önce 

başlamaktadır. GDM’li bireylerde insülin 

duyarlılığındaki azalmanın özellikle gebeliğin son 

döneminde artarak %40’lara ulaştığı rapor 

edilmektedir [36]. 

Literatürde yer alan çalışmalarla kromun insülinin 

etkisini artırıcı rol oynadığı ve bu fonksiyonu; insülin 

reseptörüne bağlanarak, tirozin kinaz aktivitesi 

üzerinden gerçekleştirdiği belirtilmektedir Bununla 

birlikte Krom-insülin kompleksi verilen farelerde, 

Krom-insülin kompleksinin insülin klerensini 

azalttığı ve ubikitin-proteazom yolunu baskılayarak, 

insulin reseptor substrat (IRS)-1 ve IRS-2'nin 

yapısının bozulmasını önleyerek insülinin hücre içi 

sinyalinizasyonunu artırdığı belirtilmektedir [38]. 
GDM ile krom arasındaki ilişkiye yönelik yapılan 

çalışmalarda çelişkili sonuçların bulunması, yaş, 

VKİ, çalışmaların yapıldığı bölgesel farklılıklar ve 
etnisite kriterlerinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Gebelikte artan VKİ ile korele 
şekilde krom düzeyleri de yükselmektedir. GDM’li 

bireylerde saptadığımız yüksek krom düzeyleri; diğer 

iki gruba göre yükselen AKŞ düzeyleri karşısında 
azalan insülin duyarlılığınını önlemek amacıyla 

ortaya çıkmış olabilir. 

 

5. Sonuç   
Sonuç olarak bu çalışmada, GDM’li grubun Cr 

düzeyleri, diğer iki gruptan, nondiyabetik gebelerin 

Cr düzeyleri ise kontrol grubundan yüksek 

bulunmuştur. Buna ek olarak, Cr düzeyleri ile 

kolesterol, trigliserit ve VKİ düzeyleri (her üçü ile de) 

arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. 

Çalışmamızda saptadığımız yüksek krom düzeyleri, 

insülin duyarlılığındaki azalmayı önlemek amacıyla 

ortaya çıkmış olabilir. Krom ve Diyabetin tüm türleri 

ile ilgili oldukça çelişkili yayınlar vardır. Gelecekteki 

araştırmaların dokuda krom düzeyini de kapsayacak 

biçimde, diyabetteki rolü üzerine olacağı 

öngörülmektedir. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Çalışmada, sağlık personelinin bağımlı bireylere yönelik bilgi ve farkındalık durumlarının 

incelenmesi amaçlanmıştır.. 

Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma nicel bir çalışma olup, basit rastlantısal örnekleme yöntemiyle gerçekleştirilmiştir. 

Örneklemi, Aralık 2019- Şubat 2020 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde çalışan 217 profesyonel sağlık 

çalışanı oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak,  literatür doğrultusunda hazırlanan soru formu, Web-tabanlı 

uygulamada google forms üzerinden tasarlanan forma kodlanmıştır ve online ortamda katılımcılara uygulanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan 217 sağlık profesyonelinin  %27,2’si erkek ve %72,8’i kadındır. Katılımcıların yaş 

ortalaması 36.78±10,2’dir. Eğitim durumları %47,0’sinin Üniversite mezunu olduğu, %88’inin her hangi bir 

bağımlılık merkezinde çalışmamış, olduğu %58,1’inin madde bağımlılığı ile ilgili herhangi bir eğitim programına 

(etkinlik, seminer vb. ) katılmadığı ve ortalama meslekte çalışma sürelerinin 14.11±10.50’yıl olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Sağlık profesyonellerinin büyük bir çoğunluğu, madde bağımlığını bir beyin hastalığı olarak kabul ederken, 

bu yöndeki hastalarla sosyal ortamı paylaşmaya dönük tutumlarının düşük olduğu saptanmıştır. Bu durum bağımlılıkla 

ilgili eğitim alan sağlık profesyonellerinde farklılaşmaktadır. Eğitim önemli bir değişken olarak tutumu 

belirlemektedir. Bu nedenle konuya dair eğitim programlarının düzenli bir şekilde yapılmasının sağlık hizmetinin 

sunum kalitesini etkileyeceği düşünülmektedir.  

 

Anahtar kelimeler: Madde bağlılığı, Sağlık çalışanları,  Tutum. 

 Abstract 

Objective: In this study, it was aimed to examine the knowledge and awareness situations of health care professionals 

towards addicted individuals. 

Materials and Methods: This research is a quantitative study and it was carried out by simple random sampling 

method. The sample consisted of 217 professional healthcare professionals working in a university hospital between 

December 2019 and February 2020. As a data collection tool, the questionnaire prepared in line with the literature 

was coded into the form designed on google forms in a web-based application and applied to the participants online. 

Results: Of the 217 healthcare professionals participating in the study, 27.2% are men and 72.8% are women. The 

average age of the participants is 36.78 ± 10.2. Education status of 47.0% was university graduate, 88% did not work 

in any addiction center, 58.1% did not participate in any training program (events, seminars, etc.) related to substance 

addiction and worked in an average profession. It was determined that their duration was 14.11 ± 10.50 years. 
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Conclusion: While the majority of healthcare professionals consider substance addiction as a brain disease, it has 

been found that their attitude towards sharing the social environment with patients in this direction is low. This 

situation differs among health professionals who receive training on addiction. Education determines attitude as an 

important variable. For this reason, it is thought that regular training programs on the subject will affect the quality of 

health service delivery. 

 

Keywords: Attitude, Healthcare professionals, Substance abuse. 

1. Giriş 

Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suç Ofisi’nin 

(UNODC) yayımladığı Dünya Madde Kullanım 

Raporlarına [1] göre, dünya genelinde 2016 yılında 29,5 

milyon, 2018 yılında 31 milyon madde kullanımı olduğu, 

2019 yılında ise bu oranın 35 milyon kişiye ulaştığı, buna 

karşın sadece 7 kişiden birinin tedavi hizmetine 

erişebildiği vurgulanmaktadır.  Ülkemizde Türkiye 

Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme 

Merkezi’nin (TUBİM) güncel araştırma sonuçlarına göre 

[2] madde kullanımına bağlı ölen kişi sayısının her yıl 

artış göstererek 2015 yılından 2018 yılına kadar 590’dan 

941’e yükseldiği tespit edilmiştir. 

Son yıllarda Dünya’da ve Türkiye’de madde 

bağımlılığının, önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 

toplum için risk faktörü olma oranının giderek artması bu 

yöndeki sağlık hizmetlerine erişim talebini de giderek 

artırmaktadır. Bu çerçevede madde bağımlılığına 

müdahalede, tanı, tedavi süreçlerinde sağlık 

profesyonelleri önemli bir konumda yer almaktadır. Bu 

noktada, onların bağımlı bireylerin bakım ve tedavisine 

yönelik sahip oldukları bilgi, tutum ve becerileri, bu 

hastalara sunulan hizmeti ve bu hizmetin sunum 

biçimlerini etkilemektedir. Sosyal yapının diğer 

kurumları gibi sağlık kurumunun da kendi içyapısı ve 

işleyişi içinde sunulan sağlık hizmeti toplumun sosyal 

kültürel ve ahlaki kodlarından etkilenmekte ve toplumun 

bağımlılığa yönelik tutumları,  toplumsal yapının her 

kurumuna nüfuz etmektedir. Madde bağımlılığının, 

toplumsal yaşamı ve genç, orta yaş demeden birçok insan 

için risk faktörü olma düzeyi giderek artarken,  bu 

sorunla mücadelede toplumun her kurumuna ihtiyaç 

duyulmaktadır. Ancak,  toplumda madde kullanımına 

yönelik tutumlar,  kullanımı olan bireylere yönelik 

önyargılar, dışlama ve ötekileştirme pratikleri, 

bağımlılığı olan bireyi toplumun dışına itmektedir. 

Örneğin Türkiye’nin de içinde yer aldığı on dört farklı 

ülkede gerçekleştirilen bir araştırmada alkol ve madde 

bağımlılığı toplum tarafından olumsuz kabul edilen ve 

negatif kavramlarla ve ifadelerle etiketlenen başlıklar 

arasında üst sıralarda yer almaktadır [3]. Toplumun 

kullandığı bu sıfatlar, “ahlaksız”, “suç potansiyeli 

yüksek”, “tehlikeli” “saldırgan” vb. pek de olumlu 

çağrışımları içinde barındırmamaktadır [4-6]. Bağımlı 

bireylerin hayatın gerektirdiği sorumlulukları 

alamayacaklarını, kendi yaşamlarını devam 

ettiremeyecekleri yönünde düşüncelerin de ağırlıklı 

olduğu görülmektedir[7].  

Bağımlılık yapıcı madde kullanan bireylerin toplum 

tarafından olumsuz sıfatlarla etiketlenmesi, dışlanması, 

bu bireylerin hastalıklarını kabullenme ve tedaviye 

başlama süreçlerini etkilemektedir. Dolayısıyla bağımlı 

bireylere ilişkin toplumun tutum ve davranışları, bağımlı 

bireyin sağlığa erişiminde, sağlık hizmetlerinden 

yararlanmasında ve tedavi sürecinin etkinliğinde oldukça 

belirleyici olmaktadır [8-10]. Bağımlı bireylere olumsuz 

yaklaşımlar ve önyargılı tutumlar, bağımlılığın birey 

tarafından kabullenilmesini zorlaştırdığı gibi, ailenin de 

çocuğunun durumunu kabullenmesini ve çevre baskısını 

hissetmeden rehabilitasyon süreçlerinden rahatlıkla 

faydalanabilmesini zorlaştırmaktadır [11, 12]. Bağımlı 

birey açısında bakıldığında; hem toplum hem ailesi 

tarafından damgalanabilen bireyler, tedavi sürecinde 

sağlık profesyonelleri tarafından da benzer biçimde, 

olumsuz tutumlarla karşılaştıklarında, tedaviye inançları 

kalmamaktadır. [13]. Bu durum bağımlı bireyin tedavi 

sürecine olan talebini olumsuz etkilediği gibi tedavinin 

etkinliği de  zarar görmektedir [14]. 

Araştırmalar, sağlık profesyonellerinin bağımlı bireylere 

tutumlarının, toplumun tutumlarından çok da 

farklılaşmadığı, bu bireylere karşı genellikle olumsuz 

düşüncelere sahip oldukları ve bu hasta grubunun 

tedavisini zahmetli buldukları,  bu grupla daha az 

çalışmayı tercih ettikleri yönündedir  [6, 15-19].  Sağlık 

çalışanlarının madde kullanımı ve madde kullanıcıları 

hakkındaki bilgi ve tutumları,  bireyin tedaviye erişimini 

etkilemesinin yanında, aldığı hizmetin kalitesini de 

olumsuz etkilemektedir. Toplumun damgalayıcı 

tutumlarıyla sağlık profesyonellerinin tutumlarının 

benzerlik göstermesi, tedavi ve rehabilitasyon 

süreçlerine yönelik dirençli olan bu hasta grubunda, 

bağımlılığın bireysel sonuçları daha ağır olabilmektedir 

[17, 18, 20-22].   

Sağlık çalışanlarının özellikle hekimlerin ve tıp 

öğrencilerinin madde kullanım bozukluğu olanlara 

yönelik tutumlarının diğer hastalıklara göre daha 

olumsuz olduğuna ilişkin bilgiler literatürde oldukça 

yaygındır  [14, 18, 20, 21, 23-27].  Bunun yanı sıra 

hemşirelerin de madde kullanım bozukluğu olan 

bireylere yönelik tutumlarının oldukça katı olduğu 

görülmektedir [28-30].  Araştırmalarda, hemşirelerin, 

madde bağımlısı bireylerle çalışılmaması gerektiğine 

ilişkin rol ve fonksiyonlarının farkında oldukları, ancak 

müdahalede bulunmayı düşünmedikleri yönünde 

bulgular mevcuttur [31-34]. Benzer bir biçimde başka bir 

çalışmada, acil servis hemşirelerinin madde 

kullanıcılarına yönelik olumsuz tutumlarının olduğu, 

onları sorun çıkaran kişiler olarak gördükleri ve sağlık 

hizmeti vermekten kaçındıkları bulgulanmıştır [35]. 

Sağlık çalışanlarının madde kullanım bozukluğu olan 

bireylere karşı damlayıcı tutumları, hastalığın 

kabullenilmesinde ve tedaviye yönelimde önemli bir 

engeller oluşturmaktadır. Hem toplumun hem de sağlık 

çalışanlarının algılarının ve ön yargılarının değişmesi, 

madde kullanıcılarının tedaviye başvurmalarını ve 

tedaviden fayda sağlamalarını artıracağı için olması 
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gereken en önemli durumlar arasındadır. Dolayısıyla 

sağlık profesyonellerinin bağımlılığa yönelik bilgi 

düzeyinin, tutumunun ve algısının değişmesi 

bağımlılıkla ilgili tedavi süreçlerinde ve toplum temelli 

çalışmaların planlanmasında rol oynayabilir. Bağımlı 

bireylerin sunulan sağlık hizmetlerinden yararlanma 

süreçlerinde ortaya çıkan problemlerin giderilmesinde ve 

bu yönde düzenlenmelerin yapılmasında ilgili alana 

yönelik saha araştırmalarının sayısının artırılmasına 

ihtiyaç vardır. 

 

2. Materyal ve Metot 

2.1. Araştırmanın Türü: Bu araştırma nicel bir çalışma 

olup, basit rastlantısal örnekleme yöntemiyle 

gerçekleştirilmiştir. 

2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma Aralık 

2019- Şubat 2020 tarihleri arasında bir üniversite 

hastanesinde yürütülmüştür. 

2.3.Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırma 

evrenini hastanede çalışan 217 sağlık profesyoneli 

oluşturmuştur 

2.4.Veri Toplama Araçları: Madde bağımlısı bireylere 

ilişkin tutumlara yönelik taranan literatür doğrultusunda 

sağlık personelinin bağımlılığa ilişkin tutumlarını ölçen 

bir tutum ölçeği bulunamadığı için,  22 soruluk bir veri 

formu hazırlanmış, sosyo demografik sorularla birlikte 

toplam 30 soru, Web-tabanlı uygulamada google forms 

üzerinden kodlanmıştır ve online ortamda katılımcılara 

uygulanmıştır.  

2.5. Verilerin Değerlendirilmesi: Bu çalışmada elde 

edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 paket 

programı ile analiz edilmiştir. Katılımcıların tanıtıcı 

özellikleri; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma olarak 

verilmiş ve anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 

2. Bulgular ve Tartışma 

Örneklem grubunu oluşturan 217 kişinin %27,2’si erkek 

ve %72,8’i kadındır. Katılımcıların yaşlarının ortalaması 

36.78±10,2’dir. Medeni durumlarına bakıldığında, 

%67,3’ü evli, %57,1’nin çocuğu vardır. Katılımcıların 

%47,0’sinin üniversite, %34,6’sının tıpta uzmanlık, 

%16,1’inin yüksek lisans eğitimi aldığı görülmektedir. 

Çalışmaya katılanların %40,6’sı hemşire,  %34,1’i 

hekim,  %25,2’si sağlık teknisyeni, diyetisyen ve sosyal 

hizmet uzmanından oluşmaktadır ve bu grup çalışmada 

diğer sağlık personeli olarak tanımlanmıştır. 

Katılımcıların %88’inin bir bağımlılık merkezinde 

çalışmadığı %58,1’inin de madde bağımlılığı ile ilgili 

herhangi bir eğitim programından (etkinlik, seminer vb. 

yararlanmadığı tespit edilmiştir. Ortalama meslekte 

çalışma sürelerinin 14.11±10.50 yıl olduğu saptanmıştır 

(Tablo1). 

Madde Bağımlılığının (MB) iradi ya da ahlaki bir 

sorundan ziyade bir beyin hastalığı olduğunu 

düşünmeyen katılımcı oranı % 44,7’tür. Katılımcıların 

%34,5’i MB’nın sadece kişilik yapısının zayıflığından 

kaynaklandığını düşünmektedir. 

 

Tablo 1. Sağlık personelinin tanımlayıcı özellikleri 

Özelik  n % 

Yaş (Ort±ss) 36.78±10.20   

Cinsiyet   

Erkek 59 27.2 

Kadın 158 72.8 

Medeni durum    

Evli  146 67.3 

Bekar 66 30.4 

Eşinden Ayrı-boşanmış 5 2.3 

Eğitim durumu   

Lise 5 2.3 

Üniversite/Lisans  102 47.0 

Yüksek lisans 35 16.1 

Tıpta uzmanlık 75 34.6 

Çocuk varlığı   

Var  124 57.1 

Yok  93 42.9 

Meslek    

Hemşire  88 40.6 

Hekim 74 34.1 

Diğer Sağlık Personeli  65 25,2 

Meslekte çalışma süresi  

(Ort±ss) 14.11±10.50 

  

Bağımlılık merkezinde 

çalışma 

  

Evet 26 12.0 

Hayır  191 88.0 

MB  ile ilgili herhangi bir 

eğitim programına katılma 

Durumu  

  

Evet 91 41.9 

Hayır  126 58.1 

MB olan hastalarla 

karşılaşma durumu 

  

 Hiç   65 30.0 

Yılda 3-4 kez 101 46.5 

Ayda 3-4 kez 29 12.9 

Haftada 3-4 kez 15 6.9 

Her gün 8 3.7 

 



 

498 

 

Katılımcıların büyük bir çoğunluğu  %89,3’ü maddelerin 

uyuşturucu, uyarıcı özelliklerini bilmektedir. Benzer 

şekilde %31,4 sigara, pipo, nargile gibi tütün ürünlerinin 

madde bağımlılığına yol açtığını düşünmektedir. MB’nın 

oluşumda sosyal, dini ve psikolojik etmenlerin de rolü 

olduğunu düşünenlerin oranı %17,5tir. Katılımcıların 

%84,6’sı MB olan bireylerin tedavi edilebilir ve 

iyileşebilir olduğunu, buna karşın  %10,3’ü MB’nda ilaç 

tedavisi ve rehabilitasyon girişimlerinin yararının 

oldukça fazla olduğunu düşünmediğini belirtmiştir.  

%25,7’si MB olan bireylerin birçoğu tedavinin, toplum 

içinde de gerçekleştirilebileceğini düşünmemektedir. 

Katılımcılardan %83,7’ü MB olan birisiyle 

evlenilemeyeceğini, %41,4 ‘ü aynı semtte 

yaşanamayacağını, %60,4’ü e kapı komşusu 

olunamayacağını, %76,4’ü aynı sosyal ortamda 

bulunmanın sorun yaratacağını, %51,2’i bu bireylerin 

daha saldırgan olacağını, %40,6’sı suç 

işleyebileceklerini, %41,5’i sorumluluk 

alamayacaklarını ve %61,7’si işe kabul edilmemeleri 

gerektiğini düşünmektedirler. Katılımcılardan %58,1’i 

MB bireye yönelik  tavrın değiştirilmemesi gerektiğini,  

%78,8 bu bireylerin dışlanmaması,  %57,3’ü aileden ya 

da çevreden birisinin madde bağımlısı olduğu öğrenilirse 

utanılmaması gerektiğini belirtmiştir. %24,4’ü bir kişinin 

madde bağımlısı olması nedeniyle fikirlerinin daha az 

ciddiye alınması yanlış bir tutum olduğu tespit edilmiştir 

(Tablo 2). 

Tablo 2. Anket Sonucunda Elde Edilen Tüm Bulgular 
 Hiç 

katılmıyorum 

Orta düzeyde 

katılmıyorum 
 

Çok az 

katılıyorum 
Oldukça 

katılıyorum 

Tamamen 

katılıyorum 

1. Madde bağımlılığı iradi ya da ahlaki bir sorundan ziyade bir 

beyin hastalığıdır.  
13.4 15.2 16.1 40.6 14.7 

2. Madde bağımlılığı, sadece kişilik yapısının zayıflığından 

kaynaklanmamaktadır. 
12.0 10.1 12.4 46.1 19.4 

3. Madde bağımlılığı yapan kimi maddeler uyuşturucu, kimileri 

uyarıcı özellikler gösterirler. 
1.8 6.0 2.8 47.9 41.5 

4. Sigara, pipo, nargile gibi tütün ürünleri madde bağımlılığına 

yol açar. 
8.8 9.7 12.9 33.6 35.0 

5. Madde bağımlılığının oluşumda sosyal, dini ve psikolojik 

etmenlerin de rolü vardır. 
1.8 6.9 8.8 45.6 36.9 

6. Madde bağımlısı bireyler tedavi edilebilir ve iyileşebilirler. 2.3 4.2 8.8 38.1 46.5 

7. Madde bağımlılığında ilaç tedavisi ve rehabilitasyon 

girişimlerinin yararı oldukça fazladır.  
1.4 4.7 4.2 40.9 48.8 

8. Madde bağımlısı bireylerin birçoğu için en iyi tedavi, toplum 

içinde gerçekleştirilir. 
3.2 10.1 12.4 47.0 27.2 

9. Madde bağımlısı birisiyle evlenebilinir. 25.3 17.1 31.3 17.5 8.8 

10. Madde bağımlısı birisiyle aynı semtte yaşanabilir. 6.9 14.7 19.8 39.6 18.9 

11. Madde bağımlısı birisiyle kapı komşusu olunabilir. 13.8 16.6 30.0 25.8 13.8 

12. Madde bağımlısı bireylerin işe kabul edilmesi gerekir. 14.7 17.5 29.5 27.2 11.1 

13. Madde bağımlısı olan birisiyle aynı sosyal ortamda 

bulunmak sorun yaratmaz. 
12.4 16.6 37.3 23.5 10.1 

14. Madde bağımlısı bireyler suç işleyecek diye bir şey yoktur. 6.9 11.1 22.6 42.4 17.1 

15. Bir kişinin madde bağımlısı olması ona olan tavrı 

değiştirmemeli. 
6.0 9.7 26.3 40.6 17.5 

16. Aileden ya da çevreden birisinin madde bağımlısı olduğu 

öğrenilirse utanılmaması gerekir. 
9.2 6.9 16.6 40.6 26.7 

17. Madde bağımlısı bireylerin dışlanmaması gerekir. 3.2 7.4 10.6 43.3 35.5 

18. Madde bağımlısı bireylerin yaşamda amaç ve hedeflerine 

yönelmesi tedavi açısından önemlidir. 
2.8 4.1 6.0 37.3 49.8 

19. Bir kişinin madde bağımlısı olması nedeniyle fikirlerinin 

daha az ciddiye alınması yanlış bir tutumdur. 
1.8 6.5 16.1 39.2 36.4 

20. Madde bağımlısı bireyler sorumluluk alabilirler. 8.3 9.2 24.0 39.6 18.9 

21. Madde bağımlısı olan bireyler daha saldırgan olur diye bir 

şey söz konusu değildir. 8.8 17.5 24.9 34.6 14.3 

22. Madde bağımlısı bireyin öncelikle tedaviyi kendisinin 

istemesi gerekir, ancak gerçeği değerlendirmesi bozulursa 

tedaviye zorlanabilir. 
5.1 3.2 7.4 28.6 55.8 
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3.1. Bağımlılık Olgusuna ilişkin Düşünceler   

MB’nın iradi ya da ahlaki bir sorundan ziyade bir beyin 

hastalığı olduğunu düşünenler ile bağımlı bireylerle 

karşılaşma durumu (p=0,005) ve meslekler arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p=0,0008). Hekimlerin 

%67,5’i diğer sağlık personelinin %56’sı,  hemşirelerin  

%43,7’si bağımlılığı bir beyin hastalığı olarak kabul 

etmektedir. Meslek değişkeni ile  MB’nın kişilik 

yapısının zayıflığından kaynaklanma durumu arasında da 

p değeri anlamlı çıkmıştır (p=0.0007). Hekimlerin 

%78,8’i,  hemşirelerin  %58,6’si,  diğer sağlık 

personelinin  %56’sı,  MB’nın kişilik yapısından 

kaynaklanmadığını düşünmektedirler.  Bağımlılıkla ilgili 

bir programa katılma durumu ile MB’nın oluşumunda 

sosyal, dini ve psikolojik etmenlerin de rolü arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki çıkmıştır (p=0.0007). 

Sigara, pipo, nargile gibi tütün ürünlerinin madde 

bağımlılığına yol açtığına ilişkin, cinsiyetler arasında 

(p=0.003), meslekler arasında (p=0,0002) ve bir eğitim 

programına katılma durumu arasında  (p=0.000) yine 

anlamlı bir ilişki çıkmıştır (Tablo3)  

 

Tablo 3. Bağımlılık Olgusuna ilişkin Düşünceler 

ÖZELLİK 

MB iradi ya da 

ahlaki bir sorundan 

ziyade bir beyin 

hastalığıdır.  

MB, kişilik 

yapısının 

zayıflığından 

kaynaklanmam

aktadır. 

MB’nın 

oluşumda 

sosyal, dini ve 

psikolojik 

etmenlerin de 

rolü vardır 

MB olan 

bireyler tedavi 

edilebilir ve 

iyileşebilirler. 

 MB'ında ilaç 

tedavisi ve 

rehabilitasyo

nun yararı 

fazladır.  

 Sigara, pipo, 

nargile gibi tütün 

ürünleri madde 

bağımlılığına yol 

açar. 
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Cinsiyet 

erkek  35,6 64,4 

0,09 

32,2 67,8 

0,65 

10,2 89,8 

0,08 

13,6 86,4 

0,65 

5,1 94,9 

0,

12 

20,3 79,7 

0,03 

kadın 48,1 51,9 35,4 64,6 20,3 79,7 16 84 12,2 87,8 35,4 64,6 

ara sıra 45 55 33,3 66,7 20,9 79,1 17,3 82,6 10,2 89,8 30,2 69,8 

sık sık  26,1 73,9 39,1 60,9 4,3 95,7 17,4 82,6 13 87 17,4 82,6 

Programa 

katılma 

durumu 

Evet 38,5 61,5 

0,11 

33 67 

0,67 

8,8 91,2 

0,004 

12,2 87,8 

0,28 

7,8 92,2 

0,

31 

17,6 82,4 

0,0002 

Hayır 49,2 50,8 35,7 64,3 23,8 76,2 17,6 82,4 12 88 41,3 58,7 

Bağımlılık 

merkezinde 

çalışma 

Evet 19,2 80,8 

0,005 

26,9 73,1 

0,38 

7,7 92,3 

0,16 

24 76 

0,2 

8 92 

0,

69 

15,4 84,6 

0,06 
Hayır 48,2 51,8 35,6 64,4 18,8 81,2 14,2 85,8 10,5 89,5 33,5 66,5 

Meslek  

Hekim  32,5 67,5 

0.008 

21,3 78,8 

0,0007 

11,3 88,7 

0,17 

10,1 89,9 

0,24 

6,3 93,7 

0,

27 

10 90 

0,000 

Hemşire 56,3 43,7 41,4 58,6 20,7 79,3 17,4 82,6 14 86 44,8 55,2 

Diğer 

sağ. Per. 
44 56 44 56 22 78 20 80 10 90 42 58 

10 yıl ve 

üzeri 
47,6 52,4 35,5 64,5 20,2 79,8 17,1 82,9 9,8 90,2 34,7 65,3 

MB: Madde Bağımlılığı 

 

3.2. Bağımlı Bireyle Sosyal Ortamı Paylaşmaya İlişkin 

Düşünceler  

MB’ğı olan bireylerle evlenilebileceğin düşünme 

durumu ile bağımlı hasta ile karşılaşma durumu 

(p=0.042) ve bağımlılık merkezinde çalışma durumu 

(p=0.01) arasında anlamlı bir ilişki vardır. MB olan birey 

ile aynı semtte yaşanabileceğine ilişkin düşünceyi, 

meslek  (p=0.001) ve bağımlılık merkezinde çalışma 

durumu (p=0.004) pozitif yönde etkilemektedir. 

Hekimlerin %75’i,  hemşirelerin %50,6’si, diğer sağlık 

personelinin %46’sı, MB olan birey ile aynı semtte 

yaşanabileceğini düşünmektedirler. Diğer yandan, MB  

 

olan bireyle kapı komşusu olunabileceğine ilişkin 

düşünceyi, meslek  (p=0.025) ve bir bağımlılık 

merkezinde çalışma durumu (p=0.04) önemli ölçüde 

etkilemektedir. Aradaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Hekimlerin %51,2’si,  hemşirelerin  %34,u 

diğer sağlık personelinin  %30’ ı,  MB olan birey ile kapı 

komşusu olunabileceğini düşünmektedirler. MB olan 

bireyin işe kabul edilmesi gerektiğini düşünme durumu 

yine meslek (p=0.002) ve bağımlılık merkezinde çalışma 

durumu (p=0.03) farklılaşmaktadır. Hekimlerin 

%53,8’si,  hemşirelerin  %28’i, diğer sağlık personelinin  

%30’ ı,  işe kabul edilmesi gerektiğini düşünmektedirler.  
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Tablo 4. Bağımlı Bireyle Sosyal Ortamı Paylaşmaya İlişkin Düşüncelerin Tanımlanması 

 

 

ÖZELLİK 

MB olan Birey ile 

evlenebilinir 

MB olan Birey aynı 

semtte yaşanabilir 

MB olan Birey kapı 

komşusu olunabilir. 

MB olan Bireyin  

işe kabul edilmesi 

gerekir 

MB olan Bireyaynı 

sosyal ortamda 

bulunmak sorun 

yaratmaz 

MB olan Bireye 

yönelik tavrı mızı 

değiştirmemeliz 
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Hasta ile 

karşılaşma 

sıklığı 

hiç 78,5 21,5 

0,042 

47,7 52,3 

0,32 

63,1 36,9 

0,21 

64,6 35,4 

0,57 

75,4 24,6 

0,17 

44,6 55,4 

0,83 ara sıra 75,2 24,8 40,3 59,7 62 38 62 38 62 38 40,3 59,7 

sık sık  52,2 47,8 30,4 69,6 43,5 56,5 52,2 47,8 65,2 34,8 43,5 56,5 

Programa 

Katılma 

Durumu 

Evet 70,3 29,7 
0,33 

34,1 65,9 
0,06 

57,1 42,9 
0,4 

56 44 
0,14 

65,9 34,1 
0,91 

34,1 65,9 
0,04 

Hayır 76,2 23,8 46,8 53,2 62,7 37,3 65,9 34,1 66,7 33,3 47,6 52,4 

Bağımlılık 

merkezinde 

çalışma 

Evet 53,8 46,2 
0,01 

15,4 84,6 
0 

42,3 57,7 
0,04 

42,3 57,7 
0,03 

53,8 46,2 
0,15 

38,5 61,5 
0,7 

Hayır 76,4 23,6 45 55 62,8 37,2 64,4 35,6 68,1 31,9 42,4 57,6 

Meslek  

Hekim  66,3 33,8 

0,16 

25 75 

0 

48,8 51,2 

0,025 

46,3 53,8 

0 

50 50 

0,001 

32,5 58,6 

0,02 
Hemşire 78,2 21,8 49,4 50,6 65,5 34,5 71,3 28,7 75,9 24,1 41,4 67,5 

Diğer Sağlık 

Personeli 
78 22 54 46 70 30 70 30 76 24 58 42 
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 Tablo 5. Dışlama Ve Önyargılara İlişkin Düşünceler 

 

ÖZELLİK 

MB olan bireyler suç 

işleyecek diye bir şey 

yoktur. 

MB olan bir yakınından 

utanılmamamalıdır. 

MB olan bireylerin 

dışlanmaması gerekir. 

MB olan bireyler 

sorumluluk alabilirler. 

MB olan bireyler 

daha saldırgan 

değildir. 

 MB olan bireylerin fikirlerinin 

ciddiye alınmaması yanlış bir 

tutumdur. 
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Cinsiyet 
Erkek  33,9 66,1 

0,22 
18,6 81,4 

0,007 
13,6 86,4 

0,09 
40,7 59,3 

0,88 
44,1 55,9 

0,2 
23,7 76,3 

0,88 
Kadın 43 57 38 62 24,1 75,9 41,8 58,2 53,8 46,2 24,7 75,3 

MB hasta 

karşılaşma 

hiç 50,8 49,2 

0,04 

40 60 

0,27 

21,5 78,5 

0,99 

38,5 61,5 

0,58 

46,2 53,8 

0,46 

20,075,2 80 

0,36 

ara sıra 37,2 62,8 28,7 71,3 20,9 79,1 44,2 55,8 51,9 48,1 24,8 75,2 

sık sık  30,4 69,6 34,8 65,2 21,7 78,3 34,8 65,2 60,9 39,1 34,8 65,2 

Programa 

Katılma  

Evet 28,6 71,4 
0,002 

22 78 
0,004 

13,2 86,8 
0,014 

27,5 72,5 
0,001 

46,2 53,8 
0,21 

15,4 84,6 
0,008 

Hayır 42,9 50,8 40,5 59,5 27 73 51,6 48,4 54,8 45,2 31 69 

Bağ.  

Merk.de 

çalışma 

Evet 23,1 76,9 
0,05 

26,9 73,1 
0,5 

7,7 92,3 
0,048 

19,2 80,8 
0,01 

53,8 46,2 
0,77 

15,4 84,6 
0,25 

Hayır 42,9 57,1 33,5 66,5 23 77 44,5 55,5 50,8 49,2 25,7 74,3 

Meslek  

Hemşire 44,8 55,2 

0,018 

29,9 70,1 

0,28 

27,6 72,4 

0,003 

42,5 57,5 

0,94 

55,2 44,8 

0,38 

31 69 

0,01

4 
Hekim 28,7 71,3 30 70 8,8 91,3 40 60 45 55 15 85 

Diğer   52 48 42 58 30 70 42 58 54 46 28 72 
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MB olan birey ile aynı sosyal ortamda bulunmak sorun 

yaratmayacağını düşünme durumu ile meslek  (p=0.001) 

arasında da anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Hekimlerin 

%50’si,  hemşirelerin  %24,1’i, diğer sağlık personelinin 

%24’ü, aynı sosyal ortamda bulunmanın sorun 

yaratmayacağını düşünmektedirler. MB olan bireye 

yönelik tavrın değiştirilmemesi gerektiği düşüncesi 

üzerinde; meslek (p=0.016) ve bağımlılıkla ilgili 

herhangi bir programa katılma durumunun (p=0.04) 

oldukça etkili olduğu tespit edilmiştir. Hekimlerin 

%56,6’si,  hemşirelerin  %67,5’i, diğer sağlık 

personelinin  %42’ si,  bireye yönelik tavrın 

değiştirmemesi gerektiğini düşünmektedirler (Tablo 4).  

3.3. Dışlama Ve Önyargılara İlişkin Düşünceler   

MB olan bireyleri bir suçla ilişkilendirmeme düşüncesi, 

MB hasta ile karşılaşma durumu (p=0.04) ve bağımlılıkla 

ilgili herhangi bir programa katılma durumu (p=0.002) 

ve meslek  (p=0.018)  arasında anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. Hekimlerin %71’i,  hemşirelerin  

%55’i, diğer sağlık personelinin %48’i, MB olan bireyi 

suçla ilişkilendirmemektir.  MB olan bir yakınından 

utanılamaması gerektiğine ilişkin düşüncede ise; cinsiyet 

değişkeni (p=0.007) ve bağımlılıkla ilgili herhangi bir 

tespit edilmiştir (p=0.007). Erkekler (%86,4)  MB bir 

yakınından utanılmaması gerektiğini kadınlardan 

(%75,9) daha fazla ifade etmişlerdir. MB olan bireylerin 

dışlanmaması gerekir düşüncesinde ise bağımlılık 

merkezinde çalışma durumu (p=0.048), bağımlılıkla 

ilgili herhangi bir programa katılma durumu (p=0.014) 

ve meslek  (p=0.003) etkili bir değişken olarak 

saptanırken, aralarındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Hekimlerin %91,3’i,  hemşirelerin  %72,4’i, 

diğer sağlık personelinin  %70’i,  MB olan bireylerin 

dışlanmaması gerektiğini düşünmektedirler. Yine 

hemşirelerin dışlama oranının hekimlerden yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. MB olan bireyler sorumluluk 

alabileceğini düşüncesi, bağımlılık merkezinde çalışma 

durumu (p=0.001) ve bağımlılıkla ilgili herhangi bir 

programa katılma durumu (p=0.01) arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edilmiştir.  MB olan bireylerin fikirlerinin 

ciddiye alınmamasının yanlış bir tutum olduğunu 

düşünme durumu; bağımlılıkla ilgili herhangi bir 

programa katılma (p=0.008) ve meslek  (p=0.014)  

etkilerken aralarındaki ilişkinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Hekimlerin %85’i,  

hemşirelerin  %69’ı, diğer sağlık personelinin ise  

%72’si,  bu kişilerin fikirlerinin ciddiye alınmamasının 

yanlış bir tutum olduğunu düşünmektedir (Tablo 5).  

4. Tartışma 

Bir üniversite hastanesinde çalışan sağlık 

profesyonellerinin madde bağımlılığı olan bireylere 

yönelik tutumlarının araştırıldığı bu çalışmada, genel 

olarak tutumların olumlu olduğunu söylemek zor 

görünmektedir. Bağımlı bireylerin hayatın gerektirdiği 

sorumlulukları alamayacaklarını, kendi yaşamlarını 

devam ettiremeyecekleri yönünde düşüncelerin de 

ağırlıklı olduğu görülmektedir. Bu çerçevede 

araştırmanın bulguları litaratür bilgisiyle örtüşmektedir 

[7]. Aynı zamanda araştırmanın,  diğer araştırma 

bulgularıyla örtüşen bir başka önemli bulgusu da; sağlık 

profesyonellerinin bağımlı bireylere tutumlarının, 

toplumun tutumlarından çok da farklılaşmadığı, bu 

bireylere karşı genellikle olumsuz düşüncelere sahip 

oldukları ve bu hasta grubunun tedavisini zahmetli 

buldukları,  bu grupla daha az çalışmayı tercih ettikleri 

yönündedir  [6, 15-19].   

Bağımlılığın bir beyin hastalığı olduğu ve kişilik 

yapısının zayıflığından kaynaklanmadığını düşünenlerin 

oranının yüksek olmasına karşın, sosyal ortamları 

paylaşmaya yönelik tutumların yüzdesi oldukça düşük 

tespit edilmiştir. Bağımlı bireyle, aynı semtte 

yaşanabileceğine, aynı sosyal ortamda bulunmanın sorun 

çıkarmayacağına ilişkin hekimlerin, hemşirelerden ve 

diğer sağlık personelinden daha olumlu düşünceye sahip 

oldukları tespit edilmiştir. Ayrıca bağımlılıkla ilgili 

herhangi bir eğitim seminerine katılma durumu da tüm 

bu düşünceleri etkileyen r önemli değişken olarak 

saptanmıştır. Bu açıdan araştırmanın bulguları literatürle 

uyuşmaktadır [15, 36]. 

Madde bağımlısı olan bireylerin suçla ilişkilendirilmesi, 

toplumda oldukça yaygın bir kanıyken, bu düşüncenin 

sağlık profesyonelleri arasında devam ettiği saptanmıştır.  

Bu saptama literatürle benzeşmektedir [9, 17, 24, 29, 31, 

35]. Ancak konuyla ilgili herhangi bir eğitim alma bu 

yöndeki kanıyı pozitif yönde etkilemektedir. Bunun 

yanında meslekler açısından bu düşüncenin de 

farklılaştığı, hekimlerin, hemşire diğer sağlık 

profesyonelinde daha az bu bireyleri suçla 

ilişkilendirdiğine ilişkin bulgular literartürle farklılık 

göstermektedir [14, 16]. 

Araştırmamızda meslek bağımlılığın iradi ya da ahlaki 

bir sorundan ziyade bir beyin hastalığı olduğunu, kişilik 

yapısının zayıflığıyla ilişkili ve oluşumunda sosyal, dini 

ve psikolojik etmenlerin de rolüne ilişkin düşüncelerde 

oldukça etkili bir değişken olarak tespit edilmiştir. Aynı 

şekilde,  bağımlı birey ile aynı semtte yaşanabileceğini, 

kapı komşusu olunabileceğin, işe kabul edilmesi 

gerektiğini, aynı sosyal ortamda bulunmak sorun 

yaratmayacağına ilişkin düşüncelerin farklılaşmasında 

da meslek önemli bir belirleyen olarak tespit edilmiştir ve 

bu düşüncelere yönelik, hekimlere nazaran hemşirelerin 

daha olumsuz olduğu saptanmıştır. Bu bulgunun da 

literatürle uyumlu olduğunu söylemek mümkündür [29, 

31, 35].  

MB olan bir yakınından utanılamaması gerektiğinde 

cinsiyet değişkeninin etkili olduğu görülmüştür. Erkekler 

kadınlara nazaran daha fazla bağımlı bir yakınından 

utanılmaması gerektiğini düşünmektedirler. MB olan 

bireylerin dışlanmaması gerektiğine dair düşüncenin 

farklılaşmasında, bir bağımlılık merkezinde çalışma 

durumu, bağımlılıkla ilgili herhangi bir programa katılma 

durumu ve meslek etkili olurken hemşirelerin dışlama 

oranının hekimlerden yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Tüm bu değişkenlerin farklılaşmasında önemli bir 

değişkende konuyla ilgili alınan eğitim faktörüdür. 

Eğitim bağımlılığa yönelik olumsuz düşünceleri 

dönüştüren önemli bir değişken olarak saptanmıştır.  
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5. Sonuç 

Bu çalışma damgalayıcı sağlık profesyonellerinin 

bağımlılığa yönelik tutumlar hakkında fikir sahibi 

olabilmek amacıyla yapılmıştır ve konuyla ilgili eğitimin 

oldukça önemli bir değişken olduğu saptanmıştır. Bu 

kapsamda bağımlılıkla ilgili eğitimleri düzenli olarak 

tüm sağlık personeliyle paylaşmak olumsuz tutumların 

dönüştürülmesinde önemlidir. Ayrıca düzenli olarak 

tutumların nasıl farklılaştığını görmek açısından düzenli 

olarak araştırmaların yapılması gerekmektedir.  

Dolayısıyla sağlık profesyonellerinin bağımlılığa yönelik 

bilgi düzeyinin, tutumunun ve algısının değişmesi 

bağımlılıkla ilgili tedavi süreçlerinde ve toplum temelli 

çalışmaların planlanmasında rol oynayabilir. Bağımlı 

bireylerin sunulan sağlık hizmetlerinden yararlanma 

süreçlerinde ortaya çıkan problemlerin giderilmesinde ve 

bu yönde düzenlenmelerin yapılmasında ilgili alana 

yönelik saha araştırmalarının sayısının artırılmasına 

ihtiyaç vardır.   
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Öz 

Giriş ve Amaç: Çalışmamızda toplumdan kazanılmış pnömoni tanısıyla yoğun bakımda yatan hastalarda mortaliteyi 

etkileyen faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2014- Ocak 2017 tarihleri arasında hastanemiz Göğüs Hastalıkları polikliniği ve 

acil servis ünitesine başvurmuş ve hastanemiz yoğun bakım ünitelerine toplumdan kazanılmış pnömoni tanısıyla kabul 

edilen toplam 50 vaka alındı. Olguların demografik özellikleri, ek hastalıkları, yatışının 1.,4. ve 7. gününde laboratuar 

bulguları, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanma durumu, yatış süreleri kaydedildi ve mortalite ile ilişkisi 

incelendi.  

Bulgular: Çalışmaya 50 hasta alındı (20 K, %40; ortalama yaş 78±13). Sistolik kan basıncı ölenlerde sağ kalanlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha düşük saptandı (p=0,035). Ölenlerde yatışın 1. gününde bakılan 

total protein anlamlı derecede düşük (p=0,022), 4. günde bakılan üre anlamlı ölçüde yüksek (p<0,05), glukoz değeri 

anlamlı ölçüde yüksek (p=0,035), C-reaktif protein (CRP) değeri anlamlı ölçüde yüksek (p=0,011) tespit edildi. 7. 

gününde bakılan albumin değeri anlamlı ölçüde düşük tespit edildi (p=0,005). Ölenlerde 1. ve 4. gün 

karşılaştırıldığında platelet değerindeki düşme (p=0,001), protein değerindeki düşme (p=0,001), albümin değerindeki 

düşme (p=0,001), laktikdehirogenaz (LDH) değerindeki artış (p=0,022), PCO2 değerindeki artış (p=0,029) mortalite 

açısından istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. Ölenlerin yaş ortalaması daha yüksek bulunmuş, bu durum 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0.023). 

Sonuç: İleri yaş, sistolik kan basıncında düşüklük, PLT, total protein ve albümin düzeylerinin düşük seyretmesi, LDH 

yüksekliği, tedaviye rağmen CRP ve beyaz küre sayısında (WBC) beklenen düşüşün olmaması, PCO2 değerinde artış 

yoğun bakım ünitesinde takip edilen toplum kökenli pnömoni hastalarında mortalite belirteci olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Mortalite, Toplumdan kazanılmış pnömoni, Yoğun bakım ünitesi 

 

 Abstract  

Objective: In our study, it was aimed to investigate the factors affecting mortality in patients hospitalized in intensive 

care unit with the diagnosis of community-acquired pneumonia (CAP). 

Material and Methods: 50 patients with severe pneumonia who were admitted to either Pulmonary and Emergency 

Department and accepted to our intensive care unit with CAP between January 2014 and January 2017 were recruited. 

Demographic features, comorbid diseases, laboratory findings on the 1st, 4th, and 7th days of hospitalization, the 

status of invasive mechanical ventilation (IMV), duration of hospitalization were recorded and their relationship with 

mortality was examined. 
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Results: Fifty patients (mean age: 78 ± 13 years, 40% females) were included in the study. The mean age of the fatal 

cases was found to be higher (p=0.023). Systolic blood pressure was found to be lower in deads (p= 0.035). In dead 

patients, plasma total protein levels was significantly lower (p= 0.022). Plasma urea levels (p <0.05), fasting blood 

glucose levels (p= 0.035), CRP levels (p= 0.011) were significantly higher at the fourth day of hospitalization in dead 

cases. Plasma albumin levels measured at the seventh day of admission was lower in dead patients (p= 0.005). 

Comparison between the first and the fourth day of admission revealed that the reduction in the platelet (PLT) counts 

(p= 0.001), total protein levels (p= 0.001) and albumin levels (p= 0.001) and also the increase in the LDH levels (p= 

0.022) and in the pCO2 measurements (p= 0.029) were found to be statistically significant in terms of mortality during 

follow up. 

Conclusion: Advanced age, lower systolic blood pressure, lower serum total protein and albumin levels, elevated 

LDH levels, poor reduction in CRP and WBC despite treatment, an increase in pCO2 measurements were considered 

to be related with mortality in community-acquired pneumonia patients followed up in intensive care unit. 

Key Words: Community-acquired pneumonia, Intensive care unit, Mortality

 

1. Giriş 

Toplumdan kazanılmış pnömoniler (TKP), tüm 

dünyada yaygın ve ciddi bir enfeksiyon hastalığıdır. 

Avrupa’da yetişkin nüfusta yıllık insidans %0,5-1,1 

olarak bildirilmektedir; sepsis, şiddetli sepsis ve septik 

şokun en sık nedenidir [1]. Ayaktan tedavi edilen 

hastalarda mortalite %1-5 iken, hastanede tedavi edilen 

olgularda ortalama mortalite %12 civarındadır. 

Antibiyotik ve aşılardaki gelişmelere, hastane kaynaklı 

ve toplum kökenli pnömoni hastalarının yönetimine 

yönelik kılavuzların yayınlanmasına rağmen, yoğun 

bakım ünitesine (YBÜ) pnömoni tanısı ile yatırılan 

hastalar için ise ölüm oranı yaklaşık %15-50 arasında 

bildirilmektedir [1].  
Yapılan çalışmalarda TKP’de hastalığın ağırlığı ve 

mortalite ile ilgili birçok risk faktörü bulunmuştur. Yaş, 

cinsiyet, ek hastalıklar, bazı laboratuvar parametreleri, 

biyomarkerlar, vital bulgular, pnömoni ağırlık skorları, 

yoğun bakım hastalık şiddeti skorlaması bu faktörler 

arasındadır. Bu çalışmadaki amacımız toplumda 

gelişen pnömoni tanısıyla yoğun bakımda takip edilen 

hastalarda mortaliteyi etkileyen faktörlerin 

araştırılmasıdır.  

 

2. Materyal ve Metod: 

Çalışmamız retrospektif olarak yapılmıştır. Çalışmaya 

Ocak 2014 - Ocak 2017 tarihleri arasında Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi göğüs hastalıkları polikliniği ve 

acil servis ünitesine başvurmuş ve başvuru esnasında 

veya yatışından sonra ilk 48 saatten kısa sürede 

hastanemiz yoğun bakım ünitelerine TKP tanısıyla 

kabul edilen 50 vaka alındı. Gebeler, 18 yaş altı 

hastalar, aspirasyon pnömonisi ve hastanede gelişen 

pnömonisi olanlar, aktif akciğer kanserli hastalar, yatışı 

esnasında başka bir nedenle ölenler (miyokard 

infarktüsü, pulmoner emboli gibi) dışlandı. 

Olguların demografik özellikleri, ek hastalıkları, 

invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanma 

durumu, yatış süreleri ve mortaliteleri kaydedildi. 

Olguların hastaneye başvuru şikâyetleri, başvuru 

anında yapılan fizik muayene bulgularından bilinç 

durumu, vücut sıcaklığı, arteryel tansiyon (TA) ve 

nabız verilere eklendi. Başvuru esnasında (1. gün), 

yatışın 4. ve 7. günlerinde çalışılan arter kan gazı 

değerleri (AKG) kaydedildi. Olguların 1., 4. ve 7. 

gününde bakılan hemogram, genel biyokimya, CRP 

parametreleri ve yatışlarında alınan idrar, balgam, kan 

ve gaita kültür sonuçları kaydedildi. Başvuru sırasında 

çekilen toraks bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları 

kaydedildi. Ayrıca yatan hastaların Glaskow koma 

skoru ve Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık 

Değerlendirme (Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation= APACHE II) skoru hesaplanarak 

kaydedildi. 

Çalışmamızın etik kurul onayı Recep Tayyip Erdoğan 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan alınmıştır 

(Etik Kurul Karar No:2017/37).  

 

İstatistiksel Yöntemler 

İstatistiksel analiz için SPSS 22 istatistik programı 

kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde sürekli 

değişkenler ortalama±standart sapma, kategorik 

değişkenler ise % olarak ifade edildi. İki grubun 

karşılaştırılmasında T-student veya Mann-Whitney U 

testi kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişki Pearson 

veya spearmans korelasyon analizi ile incelendi. 

Kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında Ki-Kare 

testi kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

 

3. Bulgular 

30’u (%60) erkek, 20’si (%40) kadın olmak üzere 

toplam 50 hasta ile yapılan çalışmamızda mortalite 

oranı %60 olarak bulundu. Olgularımızın yaş 

ortalaması 78±13 (48-99) olup ölenlerin ortalama yaşı 

81±13, yaşayanların ortalama yaşı 73±12 idi. Ölenlerin 

yaş ortalaması daha yüksek bulunmuş, bu durum 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0.023). 

Çalışmada cinsiyet ve mortalite arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,386). 

Çalışmamızda hastaların en sık başvuru şikayetleri 

genel durum bozukluğu (%94) ve nefes darlığı (%88) 

idi (Tablo1).  

Hastalarımızda saptanan en sık komorbiditeler %46 ile 

HT, %42 ile KAH, %38 ile KKY idi (Tablo1). 

Komorbiditeler ile mortalite arasında anlamlı ilişki 

saptamadık. Çalışmamızda ölenlerde ortalama yatış 

süresi 7,8±8,5 yaşayanlarda 15,55±15,5 olarak 

saptanmıştır. Ölenlerin yatış süresinin, sağ kalanlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde kısa 

olduğu görüldü (p<0,027).  
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Tablo 1. Hastaların başvuru şikayetleri ve ek 

hastalıklarının dağılımı 

Ölen hastalarda APACHI II skoru 30.37±8,7 iken sağ 

kalanlarda 26,90±5,8 saptandı ve durum mortalite ile 

ilişkili bulunmadı (p=0,123). 

Hastaların hastaneye yatışı sırasında kaydedilen vital 

bulguları ve oksijen saturasyonları ile mortalite   

ilişkisine bakıldı. Sadece sistolik kan basıncı (SKB) 

ölenlerde sağ kalanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

olacak şekilde daha düşük saptandı (p=0,035). 

Hastaların vital bulguları ile mortalite arasındaki ilişki 

Tablo-2’ de gösterilmiştir. 

Tüm hastalardan yatışında (1.gününde), yoğun bakım 

takiplerinin 4. ve 7. gününde hemogram, biyokimyasal 

parametreler, CRP ve AKG alınarak bu değerlerin 

mortalite ve sağ kalım ile ilişkileri incelendi. Yatış 

anında bakılan total protein düzeyi ölen hastalarda sağ 

kalanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük bulundu (p=0,022). Diğer biyokimya 

parametrelerinde ise iki grup arasında anlamlı farklılık 

saptanmadı. Fakat albümin değeri ölen hastalarda daha 

düşük saptanmış olmasına rağmen mortalite açısından 

istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,095). Üre 

değeri ölen hastalarda yaşayanlara göre belirgin yüksek 

olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmadı (p=0,074). 

Ölen hastalarda yoğun bakım ünitesinde 4. Gün bakılan 

CRP, üre ve glukoz değerlerinin yüksek, Kalsiyum 

(Ca) değerlerinin ise düşük olması mortalite açısından 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). Yoğun bakım 

takiplerinde 7. günde ise kalsiyum ve albümin 

düşüklüğü mortalite açısından istatistiksel olarak 

anlamlı idi (sırasıyla p= 0,030, p=0,005) (Tablo3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Hastaların vital bulguları ile mortalite arasındaki ilişki 

Vital Bulgular  

Ölen Hastalar  

N=30 

(Ortalama±Std. Sapma) 

Sağ Kalan Hastalar 

N=20 

(Ortalama±Std. Sapma) 

 

P 

ATEŞ (°C) 36,7±0,5 36,66± 0,4 ,764 

SKB(mmHg) 100±26,3 117,65±29,9 ,035 

DKB (mmHg) 60±17,6 63,00±21,1 ,592 

NABIZ (/dk) 107±22,6 98,40±22,2 ,183 

SO2 % 89±8,3 88,30±12,6 ,719 

SKB: Sistolik Kan Basıncı, DKB: Diyastolik Kan Basıncı, SO2%: oksijen saturasyonu. 

 

 

 

Şikayeti Var  

n (%) 

Yok  

n (%) 

Göğüs ağrısı 2 (%4) 48 (%96) 

Oral alım bozukluğu 7 (%14) 43 (%86) 

Öksürük 20 (%40) 30(%60) 

Balgam 24 (%48) 26 (%52) 

Nefes darlığı 44 (%88) 6 (%12) 

Genel durum bozukluğu 47 (% 94) 3 (%6) 

Senkop 4 (%8) 46 (%92) 

İştahsızlık 5 (%10) 45 (%90) 

 

Ek hastalıklar 

  

Diyabetes mellitus (DM) 9 (%18) 41(%82) 

Serebrovasküler olay (SVO) 16 (%32) 34 (%68) 

Konjestif kalp yetmezliği 

(KKY) 

19 (%38) 31 (%62) 

Hipertansiyon (HT) 23 (%46) 27 (%54) 

Koroner arter hastalığı 

(KAH) 

21 (%42) 29 (%58) 

Kronik böbrek yetmezliği 

(KBY) 

10 (%20) 40 (%80) 

Akciğer Dışı Malignite 11 (%22) 39 (%78) 

Kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı (KOAH) 

7 (%14) 43 (%86) 

Alzheimer 9 (%18) 41 (%82) 
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Tablo 3. Laboratuar parametreleri ile mortalite arasındaki ilişki 

Yatışının 1. Günü Mortalite ile İlişkili Laboratuar Bulguları 

  Ölen Hastalar 

n=30 

Sağ Kalan Hastalar 

n=20 

p 

  Ortalama±Std. Sapma Ortalama±Std. Sapma 

Protein (g/dL) 6,46±0,8 7,04±0,8 ,022 

Yatışının 4.Günü Mortalite ile İlişkili Laboratuar Bulguları 

 Ölen Hastalar 

n=19 

Sağ Kalan Hastalar 

n=20 

p 

Üre (mg/dL) 127,7±58,6 61,0±33,0 ,001 

Glukoz (mg/dl) 188,3±151,9 109,6±37,2 ,035 

Kalsiyum (mg/dl) 7,4±0,8 8,0±0,4 ,004 

Crp (mg/dl) 16,1±10,4 8,7±4,9 ,011 

Platelet (hc/uL) 168310±97470 227289±91054 ,062 

Total bilirubin 4 (mg/dL) 1,2±1,2 0,6±0,3 ,058 

Yatışının 7. Günü Mortalite ile İlişkili Laboratuar Bulguları 

 

 

Ölen Hastalar 

n=11 

Sağ Kalan Hastalar 

n=20 

p 

Kalsiyum (mg/dL) 7,47±0,57 7,94±0,45 ,030 

Albümin (g/dL) 2,26±0,33 2,71±0,37 ,005 

 

Ayrıca ölen hastalarda de 1. ve 4. gün bakılan hemogram, 

albümin, total protein, LDH, , CRP ve pCO2 gibi bazı 

laboratuvar değerlerinin mortalite ile ilişkisi bakıldı. 4. 

günde platelet (PLT), albümin ve protein değerlerindeki 

düşme mortalite açısından anlamlı saptanmıştır 

(sırasıyla; p=0,001, p=0,001, p=0,001). 4. gün bakılan 

LDH ve pCO2 değerlerindeki artış mortalite açısından 

anlamlı saptanmıştır (sırasıyla; p=0,022, p=0,029) (Tablo 

4). 

 

Tablo 4. Ölen hastalarda 1-4. gün laboratuvar değerlerinin karşılaştırması ve mortaliteyle ilişkisi 

  
 

1.GÜN 4.GÜN  

p 

  Sayı Ortalama Std. Sapma     Ortalama Std. Sapma 

Platelet (hc/uL) 19 244000, 121916,1             

168310, 

97470,8 ,001 

Protein (g/dL) 19 6,50 ,98 5,3579 ,80091 ,001 

Albümin (g/dL) 19 3,01 ,70 2,4579 ,54193  ,001 

Laktik Dehidrogenaz 

(U/L) 

19 312,07 123,237 439,53 226,548   ,022 

pCO2 (mmHg) 19 35,72 9,638 42,63 13,200  ,029 

  

Sağ kalanlarda 1. ve 4. gün bakılan WBC, kreatinin, 

CRP, total bilirubin değerleri karşılaştırıldığında 4. 

Günde bu parametrelerdeki düşüşler sağ kalım açısından 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (sırasıyla; 

p=0,001, p=0,008, p=0,014, p=0,016) (Tablo5). 
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Tablo 5. Sağ kalanlarda 1-4. gün bazı laboratuvar değerlerinin karşılaştırması ve sağkalımla ilişkisi 

  
 

1.GÜN 4.GÜN  

p 
  Sayı Ortalama Std. Sapma        Ortalama Std. Sapma 

WBC 103/UL           19 14528,9 5200,30             

9490,53 
3630,53 ,001 

Kreatinin (mg/dL)           19 1,5495 ,75587 1,0447 ,87532 ,008 

CRP (mg/dL) 19 16,0956 10,4963 8,7144 4,8582 ,014 

T.Biluribin (mg/dL) 19 ,9384     ,47761 ,6479 ,25862 ,016 

WBC: White Blood Cell, CRP: C-Reaktif Protein 

 

 Hastaların yatışlarında alınan trakeal aspirasyon kültürü 

(TAK), idrar kültürü, kan kültürü ve gaita kültürü ile 

mortalite arasındaki ilişkiye bakıldı. Sağ kalanlar ile 

ölenler arasında çeşitli kültürlerde üreme olup olmaması 

yönüyle bakıldığında kültürlerin hiçbirinde anlamlı bir 

fark tespit edilemedi. Yatan hastalardan alınan trakeal 

aspirat kültürlerinin %34’ünde üreme saptandı (Tablo-6). 

Hastaların kan, idrar ve balgam kültürlerinde üreyen 

mikroorganizmalar ile mortalite arasında ilişki 

saptanmamıştır. 

 

4. Tartışma 

Toplum kökenli pnömoni tanısı yoğun bakımda tedavi 

gören hastalarda yaptığımız bu çalışmada  mortalite oranı 

%60 idi. Ölen hastalarda yaş ortalaması sağ kalanlara 

göre daha yüksekti. Sistolik kan basıncı ölenlerde sağ 

kalanlara göre daha düşüktü. Ölen hastalarda yatışın 1. 

gününde bakılan total protein anlamlı derecede düşük, 4. 

günde bakılan üre anlamlı ölçüde yüksek, glukoz değeri 

anlamlı ölçüde yüksek, CRP değeri anlamlı ölçüde 

yüksek tespit edildi. Ölen hastaların albümin değeri 7. 

günde anlamlı ölçüde düşük tespit edildi. Ölen grupta 1. 

ve 4. gün karşılaştırıldığında platelet değerindeki düşme, 

protein değerindeki düşme, albümin değerindeki düşme, 

LDH değerindeki artış, PCO2 değerindeki artış mortalite 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Toplum kökenli pnömonilerin yaşlı hastalarda (≥65 yaş), 

özellikle de çok yaşlılarda (>84 yaş) bağışıklık sisteminin 

zayıflamasına bağlı olarak mortalitesinin yüksek olduğu 

gösterilmiştir [1,2]. 1,191 TKP hastasını içeren 

retrospektif bir çalışmada mortalite oranı 65-84 yaş 

grubunda %11,9 ve 84 yaş üzeri grupta ise %20,7 

saptanmıştır [2]. Literatürle uyumlu olarak çalışmamızda 

ölen hastaların yaş ortalaması 81±13 olarak bulunmuş, 

ileri yaş ve mortalite arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır.  

TKP’nin erkeklerde daha sık görüldüğü birçok çalışmada 

gösterilmiş ve erkek cinsiyetin daha kötü prognoz ile 

ilişkili olduğunu saptanmıştır [1,3]. Kaplan ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada TKP’de hastane 

yatışının, yoğun bakım ve yaşam desteği ihtiyacının ve 

ölümün erkeklerde daha fazla olduğunu göstermişlerdir 

[3]. Angela ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 

kadınlarda hücresel immünitenin erkeklere göre daha 

gelişmiş olduğu gösterilmiş, travma ve sepsiste kadın 

seks steroidlerinin immün sistemi koruduğu bildirilmiştir 

[4]. Çalışmamızda cinsiyet ve mortalite arasındaki 

ilişkiye bakıldığında 20 kadın hastadan 13’ünün (%65), 

30 erkek hastadan 17’sinin (%56) öldüğü kaydedildi. 

Literatürden farklı olarak çalışmamızda kadınlarda ölüm 

oranı daha yüksek bulunmuş ancak bu durum istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. 

Ülkemizde YBÜ’de tedavi gerektirecek ölçüde ciddi 

TKP’de mortalite riski %40 olarak tanımlanmıştır [5]. 
YBÜ gerektiren ciddi pnömoni hastalarının %25-

50’sinde tanıdan sonraki ilk 30 günde ölüm meydana 

gelmiş ve ölüm nedeni de genellikle komorbiditelere 

bağlanmıştır [5]. Bu çalışmada en sık saptanan komorbid 

hastalıklar arasında ilk sırada kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı (KOAH) izlenmekte olup onu takiben 

hipertansiyon, kalp yetmezliği, diyabet, serebrovasküler 

hastalık ve malignite gelmektedir. Bircan A ve ark, 

Trakeal aspirasyon kültüründe üreyen 

mikroorganizmaların dağılımı  
n % 

  Streptokok 3 6,0 

Streptokok+acinetobakter 1 2,0 

Stafılokok 1 2,0 

Acinetobakter 3 6,0 

Acinetobakter+candida 2 4,0 

Candıda 2 4,0 

E.coli 2 4,0 

Psodomonas 3 6,0 

Toplam 17 34,0 

Bilinmiyor 33 66,0 

Toplam 50 100,0 

Tablo 6. TAK’da üreyen mikroorganizmaların 

dağılımı 
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pnömonide komorbidite oranını %34 olarak tespit 

etmişlerdir [6]. Köksal ve ark, ayaktan takip edilen ve 

yatan 218 hastada  %42,7 olguda KOAH, %29,8 

hipertansiyon, %9,6 kalp yetmezliği ve %8,7 oranında 

diyabet bildirmişlerdir [7]. Çalışmamızda saptanan en sık 

komorbiditeler sırasıyla HT, KAH ve KKY idi. Dai ve 

ark. yaptıkları çalışmada TKP’ye eşlik eden KOAH’lı 

hastalar incelenmiş ve yoğun bakım ihtiyacını artırdığı 

saptamıştır [8]. Yang ve ark yaptığı çalışmada sigara 

içme, solunum yetmezliği ve kalp yetmezliği öyküsü olan 

hastalarda mortalite yüksek saptanmıştır [9]. 
Çalışmamızda ise komorbidite varlığı yoğun bakım 

ihtiyacı ve mortalite açısından istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmadı. 

Rei F. ve ark yaptığı çalışmada düşün kan basıncı 

mortalite açısından anlamlı saptanmış [10], Muhammed 

İrfan ve ark. yaptığı çalışmada solunum hızı, konfüzyon 

mortalite açısından anlamlı saptanmış, ancak kan basıncı 

mortalite açısından risk faktörü olarak saptanmamıştır 

[11]. Çalışmamızda vital bulgulardan yalnızca SKB 

ölenlerde sağ kalanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

olacak şekilde daha düşük saptandı (p=0,035).  

Yoğun bakım ünitelerinde hastalığın ağırlığını, tedaviye 

yanıtını, beklenen ölüm oranını ve yoğun bakım 

performasını saptayabilmek için APACHI II gibi 

skorlama sistemleri kullanılmaktadır [12]. Richards G. ve 

ark. yaptığı çalışamada TKP ve ağır sepsisi olan ve 

APACHE II ≥ 25 olan hastalarda 28 günlük mortalite 

%43,5 olarak saptanmıştır [13]. Dai ve ark. yaptığı 

çalışmada pnömoni ve KOAH birlikteliğinde APACHE 

II skoru daha yüksek saptanmış ve bu durum mortalite 

açısından anlamlı bulunmuştur [8]. Aydoğdu ve ark. 

yaptığı çalışmada YBÜ’lerde sıklıkla kullanılan 

APACHE II skorunun artmışdeğerleri mortalite ile 

ilişkili bulunmuştur (APACHE II> 20 odds ratio: 3, %95 

CI: 1.2-7, p= 0.024) [14]. Çalışmamızda APACHE II 

skoru ölenlerde ortalama 30 olarak hesaplandı. Ölenlerde 

daha yüksek saptanmış olmasına rağmen mortalite 

açısından istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı. Bu 

durum çalışmaızdaki hasta sayısının az olması ile 

ilişkilendirilebilir. 

C-Reaktif Protein, İnterleukin-6’ya yanıt olarak 

karaciğer tarafından sentezlenen bir akut faz reaktanıdır 

[15]. Günlük CRP ölçümü sepsisin takibinde WBC’den 

daha hassastır [16]. Sistemik inflamatuvar yanıt 

sendromunda (SIRS), YBÜ hastalarında enfeksiyon 

tanısı ve takibi için CRP kullanışlıdır. Reny ve ark yaptığı 

bir çalışmada 1. ve 4. günler arasında CRP’nin ≥50 mg / 

L azalması iyileşmenin en iyi göstergesi olarak 

bulunmuştur [17]. Chalmers ve ark. yaptığı bir çalışmada 

hastaların giriş CRP <100 mg / L olmasının 30 günlük 

mortaliteyi, mekanik ventilasyon ihtiyacını ve / veya 

inotropik desteğini ve komplike pnömoni riskini 

azalttığı, CRP'nin 4. günde %50 veya daha fazla 

düşmemesi durumunda bu risklerin, mortalite oranının 

arttığını göstermişler ve CRP, toplum kökenli pnömonide 

bağımsız bir belirteç olarak kabul etmişlerdir [15]. 
Çalışmamızda ölenlerin CRP değeri 4. günde anlamlı 

ölçüde yüksek tespit edildi. Yaşayanlarda ise 1. ve 4. gün 

bakılan CRP değerleri karşılaştırıldığında, CRP 

değerindeki düşme sağ kalım açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. Bu nedenle CRP takibi mortalite 

tahmininde kullanılabilecek önemli bir biyobelirteçtir. 

Albümin, akut inflamasyon durumunda bir negatif akut 

faz reaktanıdır. Hipoalbüminemi, malnütrisyona bağlı 

yaşlı hastalarda daha sık görülür ve hastalığın kötü 

seyrine sebep olur [18]. Ayrıca, pnömonisi olan 

hastalarda akut inflamasyona bağlı olarak da 

hipoalbüminemi görülebilir [19].  Lee ve ark. yaptıkları 

bir çalışmada TKP’si olan ve hastanede yatan hastalarda 

albümin değerlerinin bağımsız olarak 28 günlük 

mortalite ile ilişkili olduğunu bulmuşlar (p<0.05), bu 

belirteç pnömoni ağırlık indexi (PSI) ile kombine 

edildiğinde prognostik performansı artırdığını 

görmüşlerdir [20]. So Yeon Lee ve arkadaşları 

retrospektif bir çalışma ile 797 TKP tanılı hastada 30 

günlük mortaliteyi etkileyen bağımsız faktörlerini 

araştırmışlar ve düşük serum albümin seviyesi (<3 g/dl) 

ve dispnenin mortaliteyi etkilediğini saptamışlardır [21]. 
Biz semptomlar ile mortalite arasında ilişki saptamadık  

fakat yatış anında bakılan total protein ölenlerde 

yaşayanlara göre anlamlı derecede düşük bulundu, 

albümin ise 7. günde yapılan ölçümlerde ölenlerde 

anlamlı ölçüde düşük tespit edildi. Yine çalışmamızda 

ölenlerde 1. ve 4. günde bakılan protein ve albümin 

değerleri karşılaştırıldığında protein ve albümin 

değerlerindeki düşme mortalite açısından istatistiksel 

olarak anlamlı saptanmıştır. Bu bulgular total protein ve 

albüminin tedavi sırasındaki seyrinin mortalite 

tahmininde kullanılabileceğini göstermektedir. 

Daha önce toplumdan kazanılmış pnömoni ile ilgili 

yapılan çalışmalarda ölenlerde kan üre azotunun yüksek, 

serum albümin seviyesinin düşük olduğu gösterilmiştir. 

Dehidratasyon varlığında, böbreklerin üre 

reabsorbsiyonu artar, bu nedenle kan üre nitrojen seviyesi 

sıklıkla pnömoni hastalarında yüksek görülür. Ugajin M. 

ve arkadaşları 1075 TKP hastasını içeren bir çalışmada 

kan üre azotu (BUN) / serum albümin oranının (B/A) 

mortalite ile ilişkisini incelemişler ve B/A oranının 

pnömoni şiddeti ve mortalitesiyle ilişkili bağımsız bir 

faktör olduğunu saptamışlardır (p=0,037) [22]. 
Çalışmamızda ilk gün bakılan üre ve kreatinin değerleri 

ölenlerde daha yüksek saptanmış olmasına rağmen 

istatistiksel olarak anlamlı değldi. Ancak, 4.  günde üre 

değerlerine bakıldığında ölenlerin üre değeri istatistiksel 

olarak anlamlı ölçüde yüksek tespit edildi. Yaşayanlarda 

1. ve 4. gün bakılan kreatin değerleri karşılaştırıldığında 

ise kreatinin değerindeki düşüş mortaliteyi olumlu 

etkilemesi açısından istatistiksel olarak anlamlı saptandı. 

Bu bulgular hastaların oral alımlarının düzelmesi, 

dehidratasyonun gerilemesi ve renal perfüzyonun 

düzelmesine bağlı olabilir, bu bilgiler ışığında kan üre ve 

kreatinin değerlerinin seyrinin mortalite tahmininde 

kullanılabileceği düşünülmüştür. 

Trombositler, antimikrobiyal savunmada önemli rol 

oynayan inflamatuar hücrelerdir. Trombositopeni veya 

trombositoz çeşitli TKP patojenleri ile ilişkili ve ciddi 

TKP'si olan erişkinlerde prognoz açısından belirleyici 

olabilmektedir. Trombositozun eşlik edebileceği TKP 

patojenleri arasında Q ateşi ve Mycoplasma pneumoniae 
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bulunur   [23]. Trombositopeni ile ilişkili olabilen TKP 

patojenleri arasında sitomegalovirüs, insan 

parainfluenza virüsü tip 3, H1N1, H5N1, ağır ARDS, 

Hantavirus pulmoner sendromu ve benzeri yer alır. 

Trombositopeni nadir olarak bakteriyel TKP'lerle de 

ilişkilendirilmiştir  [23]. Mirsaeidi ve ark. yaptıkları 

retrospektif bir çalışmada; hastaneye yatmış 500 TKP 

tanılı hastada anormal trombosit (trombositopeni veya 

trombositoz) ve lökosit sayısının 30 günlük mortaliteyle 

ilişkili olup olmadığını araştırmış ve trombosit sayısını 

30 günlük mortalite ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu 

saptanmıştır, ancak lökosit sayısı ile mortalite arasında 

böyle bir ilişki saptamamışlardır. Bu çalışmanın 

sonucunda TKP'li hastalarda anormal trombosit sayısı, 

anormal lökosit sayısından daha iyi bir sonuç göstergesi 

olarak kabul edilmiştir  [24]. Çalışmamızda ölenlerde 1. 

ve 4. gün bakılan trombosit değerleri karşılaştırıldığında; 

trombosit değerindeki düşme mortalite açısından anlamlı 

saptanmıştır. 

Ayrıca çalışmamızda tedavi başladıktan sonraki 

takiplerde WBC değerindeki düşme olumlu bir gösterge 

olup sağkalım açısından istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıştır.  

Hastaların hastanede yatış süresini etkileyen faktörler 

üzerine çok sayıda çalışma yapılmıştır. Menendez ve 

arkadaşlarının 295 TKP hastasında yaptıkları çalışmada, 

yatış süresinin uzamasına etki eden faktörlerin pnömoni, 

komorbid durumlar ve komplikasyonların gelişmesi 

olduğu bildirilmiştir [25]. Çalışmamızda ölenlerde 

ortalama yatış süresinin daha kısa olduğu bulunmuştur ve 

bu durumun TKP tanısı ile yoğun bakıma yatırılan 

hastaların hastalıklarının ağır seyretmesi ve kısa sürede 

ölmelerine bağlı olduğu düşünülmüştür. 

Daha önce yapılan çalışmalarda yüksek serum LDH 

değerlerinin mortaliteyi öngörmede faydalı olduğu 

bildirilmiştir  [26,27]. Çalışmamızda ölenlerde 1. ve 4. 

gün bakılan LDH değerleri karşılaştırıldığında LDH 

değerindeki artış mortalite açısından anlamlıydı.  

Bilirubin, antioksidan ve antiinflamatuar özelliklere 

sahiptir. Ong ve ark. yaptığı bir kohort çalışmasında total 

bilirubin düzeylerinin, tüm yaşlı popülasyonda toplam 

mortalite ile ilişkisini araştırdılar vetotal bilirubin 

düzeyleri 0,1 ile 0,4 mg / dl arasında olanlarda mortalite 

en fazla saptanmıştır, ancak yüksek bilirubin 

düzeylerinin mortaliteyle daha fazla ilişkide olabileceği 

düşünülmüştür [28]. Çalışmamızda yaşayanlarda 1. ve 4. 

gün bakılan total bilirubin değerleri karşılaştırıldığında 

total bilirubin değerindeki düşme prognoza olumlu katkı 

sağlamıştır.  

Acil servislere başvuran hastalarda elektrolit 

bozuklukları sık görülmesine rağmen, acil servis 

hastalarında hiperkalsemi ve hipokalsemi prevalansı ve 

sonuçları hakkında çok az çalışma yapılmıştır. Zivin ve 

ark. tarafından yapılan bir çalışmada hipokalseminin 

yoğun bakım ünitesinde çok sık görüldüğü ve hastalığın 

şiddeti ve mortalite ile ilişkili olduğu bulunmuş ancak 

belirli bir hastalık ile korelasyon bulunamamıştır [29]. 
Sauter ve ark. 8270 hastayı içeren bir çalışma yapmışlar, 

klasik risk faktörlerinin yanı sıra acil servislerde 

hiperkalsemi ve hipokalseminin mortalite için bağımsız 

yeni risk faktörleri olduğunu göstermişlerdir  [30]. 
Çalışmamızda da sağ kalanlarda kalsiyum değeri ölenlere 

göre anlamlı ölçüde yüksek tespit edilmiştir. 

 

5. Sonuç 

Sonuç olarak ileri yaş, sistolik kan basıncında düşüklük, 

trombosit, total protein ve albümin düzeylerinin düşük 

seyretmesi, LDH ve bilirubin yüksekliği, tedaviye 

rağmen CRP ve WBC’de beklenen düşüşün olmaması, 

yoğun bakım ünitesinde takip edilen toplum kökenli 

pnömoni hastalarında mortalite belirteci olarak 

kullanılabilir. 

Retrospektif bir çalışma olması ve hasta sayısının az 

olması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır.  
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Öz 

Giriş ve Amaç: Önlisans öğrencilerinde depresyon ve gündüz uykululuk düzeyini belirlemek ve bunlara etki eden 

faktörleri ortaya koymak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma sağlıkla ilgili programları içeren bir meslek yüksekokulunda 130 katılımcıyla 

yürütüldü. Veriler sosyo-demografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri ve Epworth Uykululuk Ölçeği 

kullanılarak elde edildi. Veriler IBM SPSS Statistics 23,0 paket programı ile analiz edildi. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı, parametrik ve nonparametrik testler ile korelasyon analizleri kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 20±1,57 ve %79,2’si kadındı. Öğrencilerin %35,4’ünde 

depresyon bulguları mevcutken, %30’unda artmış gündüz uykululuğa rastlandı. Hem depresyon hem de artmış gündüz 

uykululuk oranı kadın öğrencilerde, erkek öğrencilerden anlamlı derecede yüksekti(p<0,05). İlk ve acil yardım 

bölümünde okuyan öğrencilerde gündüz uykululuk düzeyi anlamlı derecede daha yüksekti(p<0,05). Vücut ağırlığı ve 

gündüz uykululuk düzeyi arasında negatif yönlü bir ilişki bulundu(p<0,05). 

Sonuç: Depresyon ve artmış gündüz uykululuk düzeyinin önlisans öğrencilerinde yaygın olduğu ve birbiriyle ilişkili 

olduğu görüldü. Alınacak önlemlerle erken yaşlarda görülen depresyon ve artmış gündüz uykululuk düzeylerinde 

azalma sağlanmalıdır. 

 

Anahtar kelimeler: Depresyon, Sağlık Meslek Okulu öğrencileri, Uyku. 

 Abstract 

Objective: The aim of this study was to determine the level of depression and daytime sleepiness among associate 

degree students and to determine the factors affecting them. 

Materials and Methods: The study was conducted with 130 participants at a vocational school of health. Data were 

obtained by using sociodemographic data form, Beck Depression Inventory and Epworth Sleepiness Scale. Data were 

analyzed with IBM SPSS Statistics 23.0 package program. Descriptive, parametric and nonparametric tests and 

correlation analyzes were used for data analysis. 

Results: The mean age of the students was 20±1.57 and 79.2% of them were female. Depression was present in 35.4% 

of the students and increased daytime sleepiness was found in 30% of the students. Both depression and increased 

daytime sleepiness were significantly higher in females than males (p<0.05). The level of daytime sleepiness was 

significantly higher in the first and emergency aid students (p<0.05). A negative correlation was found between body 

weight and daytime sleepiness level (p<0.05). 

Conclusion: It was seen, depression and increased daytime sleepiness were common in associate degree students and 

they were associated with eachother. Depression and increased daytime sleepiness which are seen at an early age 

should be decreased with the measures to be taken. 
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1. Giriş 

Ruhsal sağlık, duygu ve davranışların yanı sıra çevreyle 

uygun iletişim ve ilişki ağının sürdürülebilmesidir [1]. 

Ruhsal sağlıkla ilgili dünya genelinde en sık 

karşılaşılan problem depresyondur ve Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) 2018 yılı verilerine göre Dünya 

genelinde üç yüz milyon insanı etkilemektedir [1, 2]. 

Depresyon; özgüven kaybı, suçluluk hissi, uyku, iştah 

ve konsantrasyon bozukluklarına neden olan ve genel 

hastalık yükünü arttıran bir durumdur [2]. Her yaşta 

görülebilmesine karşın, özellikle yaşamın ilk birkaç on 

yılı içinde görülme sıklığı daha fazladır [3,4]. Erken 

yaşlarda başlayan depresyon kronikleşerek ilerleyen 

yıllarda mesleki ve psikososyal problemlere yol 

açabilmektedir [3, 4]. Yaş itibariyle depresyon 

yönünden risk altında olan gruplardan biri de üniversite 

öğrencileridir [5]. Üniversite yaşamı, ekonomik 

sorunlar, aileden ayrılmış olmak, kaldığı yere (ev ya da 

yurt) alışamamak ve arkadaşlık kuramamak gençlerde 

kaygı ve stresin açığa çıkmasına yol açmaktadır [6, 7]. 

Artan kaygı ve stres, depresyonu tetiklerken, gençlerde 

uyku kalitesinin azalmasına ve uyku ile ilgili 

bozuklukların ortaya çıkmasına yol açmaktadır [8]. 

Vücudu yaşama yeniden hazırlayan aktif bir yenilenme 

dönemi olan uyku, sağlıklı bir yaşamın devamı için 

önemli bir unsurdur ve fiziksel gelişim ile akademik 

performansın artırılmasında etkilidir [9-11]. Uyku ile 

ilgili bozuklukların, çocuk ve ergenlerde dikkati 

azalttığı ve gündüz uykululuk düzeyini arttırdığı 

yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur [12]. Uyanık 

kalma girişimlerine rağmen gündüz uykuya dalma 

eğilimi olarak bilinen gündüz aşırı uykululuk, 

doğurduğu bireysel ve toplumsal olumsuz etkiler 

nedeniyle dikkat çeken bir kavramdır [13, 14]. 

Amerika’da yaklaşık on altı bin birey üzerinde yapılan 

bir araştırmada gündüz uykululuk oranı %8,7 olarak 

bulunurken, oranın gençler arasında daha fazla olduğu 

bildirilmiştir [15]. Gündüz uykululuk düzeyinin yüksek 

olması; yaşamı tehdit eden kazalara, iş verimliliğinde 

ciddi kayıplara, akademik performansta azalmaya ve 

psikososyal işlevlerde bozukluklara neden olmaktadır. 

Bunun yanı sıra obezite, diyabet ya da depresyon 

varlığı gündüz uykululuk oranının artışında rol 

oynamaktadır [16, 17].  

Tüm bu nedenler göz önüne alındığında üniversite 

öğrencilerinin, depresyon ve artmış gündüz uykululuk 

bakımından yüksek risk altında olduğu görülmektedir. 

Bu doğrultuda planlanan araştırmada önlisans 

öğrencilerinin, depresyon ve gündüz uykululuk 

düzeyini incelemek ve bunlara etki eden faktörleri 

belirlemek amaçlanmıştır.  

 

2. Materyal ve Metot 

2.1. Araştırmanın Dizaynı  

Kesitsel tipte planlanan araştırma, bir meslek 

yüksekokulunda okuyan öğrenciler üzerinde 

gerçekleştirildi. Araştırma evrenini, aktif olarak 

öğrenci alan Yaşlı Bakımı, Fizyoterapi ve İlk ve acil 

yardım programlarında öğrenim gören toplam 240 

öğrenci oluşturdu. Araştırmanın örneklem seçiminde 

evrenin tamamına ulaşılması hedeflendi. Aralık 2019-

Şubat 2020 tarihleri arasında aktif olarak öğrenime 

devam eden, sözel iletişim kurulabilen, görme ve işitme 

kaybı olmayan, araştırmaya katılmayı kabul eden ve 

tüm bilgileri eksiksiz dolduran 130 öğrenci araştırmaya 

dahil edildi. Araştırma kapsamında öğrencilere iki ayrı 

bölümden oluşan formlar uygulandı. Birinci bölüm, 

öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini belirlemeye 

yönelik sorulardan meydana gelmekteydi. İkinci 

bölümde ise; gündüz uykululuk düzeyini belirlemeye 

yönelik Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) ve 

depresyon durumunu belirlemeye yönelik BECK 

Depresyon Envanteri (BDE) öğrencilere uygulandı. 

2.2. Ölçekler 

BDE, kişinin son bir hafta içinde kendini nasıl 

hissettiğiyle ilgili sorular soran ve depresyon durumunu 

ortaya koymayı amaçlayan bir ölçektir [18]. Yirmi bir 

sorudan oluşan ölçeğin her bir sorusu 0 ile 3 puan 

arasında bir değer almaktadır. Ölçeğin toplam puanı 0 

ile 63 puan arasında değişmektedir. Toplam puanın "0-

9" arasında olması minimal derecede depresyonu, "10-

16 puan" hafif derecede depresyonu, "17-29 puan" orta 

derecede depresyonu ve "30-63 puan" ise ciddi 

derecede depresyonu ifade eder [18]. Üniversite 

öğrencileri üzerinde Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

yapılan ölçeğin kesme (cut-off) puanları incelenmiş, 17 

puan ve üzerinin depresyonu %90’ın üzerinde bir 

doğrulukla ayırt edebildiği bildirilmiştir [19].  

Gündüz uykululuk durumu için kullanılan EUÖ ise 

subjektif ölçüme dayalı ve kolayca uygulanabilen bir 

ölçektir [19]. Gün içindeki 8 farklı aktivite durumunda 

uyuklama veya uykuya dalma eğilimini 

değerlendirmeyi amaçlar. Ölçeğin Türkçe geçerliği ve 

güvenirliği 2008 yılında yapılmıştır [20]. Sekiz 

maddeden oluşan ölçeğin her bir maddesi 0 ile 3 puan 

arasında derecelendirilmiştir. Ölçekten elde edilen 

toplam puan en az 0’ken, en çok 24 puandır. On puanın 

üstündeki değerler artmış gündüz uykululuk durumunu 

bildirmektedir [20]. 

Araştırma kapsamında, sosyodemografik veri formu ve 

ilgili ölçekler araştırmaya katılmayı kabul eden 

öğrenciler tarafından tek bir seferde dolduruldu. Veriler 

ders saati dışında kalan vakitlerde, sınıf ortamında elde 

edildi ve verilerin toplanması yaklaşık 15 dakika sürdü. 

2.3. Veri analizi 

İstatistiksel analizde IBM Statistical Package of Social 

Sciences (SPSS 23.0) yazılımı kullanıldı. 

Katılımcıların tanımlayıcı istatistikleri belirtilirken, 

kategorik değişkenler için yüzde ve frekans; sürekli 

değişkenler için ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerler verildi. Verilerin analizinde 

Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA, bağımsız 

t testi ile Pearson ve Spearman korelasyon analizleri 

kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında p˂0.05 

anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

2.4. Etik konular 
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Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri (n=130) 

 

Araştırma için gerekli etik kurul izni, Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (etik kurul karar numarası: 24237859-

858)Araştırmanın amacı öğrencilere açıklanarak, 

öğrencilerden sözlü ve yazılı onam alındı. 

3. Bulgular 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 

20±1,57, boy ortalaması 166,36±8,65, kilo ortalaması 

62,71±11,48 ve vücut kitle indeksi ortalaması 

22,56±3,82’dir. Katılımcıların cinsiyet, vücut kitle 

indeksi ve okuduğu program dağılımı ile sigara 

kullanım durumlarına ilişkin sayısal veriler Tablo 1’de 

görülmektedir. 

Tablo 2’de öğrencilerin BDE’ye göre depresyon 

düzeylerinin ve toplam puan ortalamalarının dağılımı 

görülmektedir. Buna göre depresyon düzeyi 

öğrencilerin %39,2’sinde hafifken, %2,3’ünde ise 

şiddetlidir. Ortalama BDE puanı ise 14,30±6,68 ile 

hafif depresyona işaret etmektedir (Tablo 2). 

Tablo 3’te Öğrencilerin EUÖ düzeylerinin ve toplam 

puan ortalamalarının dağılımı verilmiştir. EUÖ toplam 

puanı 1 ile 24 arasında değişmekte olup, toplam puan 

ortalaması 8,97±4,08’dir. Öğrencilerin %30’unda 

gündüz uykululuk düzeyi artmıştır (Tablo 3). 

 

 

Tablo 2. Öğrencilerin BECK Depresyon Envanteri’ne Göre Depresyon Düzeylerinin ve Toplam Puan Ortalamalarının 

Dağılımı (n=130) 

  

Tablo 3. Öğrencilerin Epworth Uykululuk Ölçeği Düzeylerinin ve Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=130) 

Uykululuk Düzeyi   n   % 

Normal (0-10) 

Artmış Uykululuk (11-24) 

 

Epworth Uykululuk Ölçeği Toplam puan  

 91 

 39  

 Min-Max 

 1-24  

 70  

 30  

X±SS  

8,97±4,08  

 

 

 

 

 

 

 

Özellikler  n % 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

 

103 

27 

 

79,2 

20,8 

Program  

İlk ve Acil 

Yardım 

Yaşlı Bakım  

Fizyoterapi  

 

38 

58 

34 

 

29,2 

44,6 

26,2 

Sınıf  

1.sınıf 

2.sınıf  

 

116 

14 

 

89,2 

10,8 

Sigara 

Kullanma 

Evet  

Hayır 

 

40 

90 

 

30,8 

69,2 

VKİ 

Sınıflandırma 

≤18,5 Zayıf  

18,51-24,99 

Normal 

25-29,99 Fazla 

kilolu 

≥30 Obez 

 

18 

87 

20 

5 

 

13,9 

66,9 

15,4 

3,8 

Depresyon Düzeyi n % 

Minimal Depresyon (0-9 arası) 

Hafif Depresyon (10-16 arası) 

Orta Depresyon (17-29 arası) 

Şiddetli Depresyon (30-63arası) 

33  

51 

43 

 3 

25,4 

39,2 

33,1 

2,3 

BECK Depresyon Envanteri Toplam Puanı  Min-Max 

3-36 

X±SS 

14,30±6,68 
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Tablo 4’te öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre BDE 

puan ortalaması ile karşılaştırılması yer almaktadır. 

Yapılan korelasyon analizine göre yaş (r=-0,023, 

p=0,795), boy (r=-0,134, p=0,128), vücut ağırlığı (r=-

0,131, p=0,138) ve VKİ (r=-0,066 p=0,456) ile BDE 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunamadı (p>0.05) (Tablo 4). Araştırmaya 

katılan kadın öğrencilerin BDE puan ortalamaları 

(15,44±6,58) erkek öğrencilerin puanlarından daha 

yüksektir ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p˂0.05). (Tablo 4). BDE puan ortalamaları 

birinci sınıfta okuyan (14,43±6,68), fizyoterapi 

programında öğrenim gören (16,00±7,86), sigara 

kullanmayan (14,44±6,93) ve obez olan öğrencilerde 

(18,20±10,30) yüksek olmasına rağmen gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05) (Tablo 4).  

 

Tablo 4. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre BECK Depresyon Envanteri Puan Ortalamasının Karşılaştırılması 

Özellikler 
X±S.S Testler 

Yaş 

 
 

r=-0,023 

p=0,795* 

Boy 

 
 

r=-0,134 

p=0,128* 

Vücut ağırlığı 

 
 

r=-0,131 

p=0,138* 

VKİ 

 
 

r=-0,066 

p=0,456* 

Cinsiyet** 

Kadın 

Erkek 

 

15,44±6,58 

9,92±5,09 

t=4,043 

p=0,000 

Sınıf *** 

1.sınıf 

2.sınıf 

 

14,43±6,68 

13,14±6,73 

Z=-0,872 

p=0,383 

Program **** 

İlk ve acil yardım 

Yaşlı Bakım 

Fizyoterapi  

 

13,44±5,61 

13,86±6,50 

16,00±7,86 

ANOVA=1,548 

p=0,217 

Sigara Kullanma*** 

Evet 

Hayır 

 

13,97±6,14 

14,44±6,93 

Z=-0,134 

p=0,894 

VKİ Sınıflandırma*****  

<18,5 Zayıf  

18,51-24,99 Normal 

25-29,99 Fazla kilolu 

>30 Obez 

 

16,44±5,51 

13,95±6,93 

12,90±4,96 

18,20±10,30 

KW=4,461 

p=0,21 

*Sperman korelasyon testi p<0,05 **İndependent Simple t Testi ***Mann-whitney U testi ****ANOVA *****Kruskal Wallis  

Tablo 5’te öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre EUÖ 

puan ortalaması ile karşılaştırılması yer almaktadır. 

Yapılan korelasyon analizine göre öğrencilerin yaş 

(r=0,161, p=0,067), boy (r=-0.17, p=0,052) ve VKİ (r=-

0,129, p=0,143) ile EUÖ puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 

5).  

Korelasyon analizine göre öğrencilerin vücut ağırlığı 

ortalaması ile EUÖ puan ortalaması (r=0,177, p=0,044) 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) 

ve aralarında negatif yönde bir ilişki vardır. Buna göre 

vücut ağırlığı ortalaması arttıkça ile EUÖ puan 

ortalaması azalmaktadır (Tablo 5). 

Araştırmaya alınan kadın öğrencilerin EUÖ puan 

ortalamaları (9,38±4,27) erkek öğrencilerin ortalama 

puanlarından daha yüksektir ve gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p˂0.05) (Tablo 5). 

İlk ve acil yardım programında öğrenim görmekte olan 

öğrencilerin EUÖ puan ortalamaları (10,05±4,50) diğer 

programlarda öğrenim gören öğrencilerin ortalama 

puanlarından daha yüksektir ve gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p˂0.05) (Tablo 5). 

EUÖ puan ortalamaları birinci sınıfta okuyan 

(8,98±4,20), sigara kullanan (9,57±3,81) ve fazla kilolu 

olan öğrencilerde (9,40±4,66) yüksek olmasına rağmen 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05) (Tablo 5).  
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Tablo 5. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri ile Epworth Uykululuk Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Özellikler X±S.S Testler 

Yaş  
 

r=-0,161 

p=0,067* 

Boy 
 

r=-0,171 

p=0,052** 

Kilo 
 

r=-0,177 

p=0,044* 

VKİ 
 

r=-0,129 

p=0,143 

Cinsiyet*** 

Kadın 

Erkek 

 

9,38±4,27 

7,40±2,80 

Z=-2,306 

p=0,021 

Sınıf *** 

1.sınıf 

2.sınıf 

 

8,98±4,20 

8,92±2,97 

Z=-0,177 

p=0,859 

Program **** 

İlk ve acil yardım 

Yaşlı Bakım 

Fizyoterapi  

 

10,05±4,50 

7,93±3,45 

9,55±4,27 

KW=7,371 

p=0,025 

Sigara Kullanma*** 

Evet 

Hayır 

 

9,57±3,81 

8,71±4,19 

Z=-1,457 

p=0,145 

VKİ Sınıflandırma****  

<18,5 Zayıf  

18,51-24,99 Normal 

25-29,99 Fazla kilolu 

>30 Obez  

 

9,11±3,56 

8,85±4,00 

9,40±4,66 

9,00±5,87 

KW=5,635 

p=0,131 

*Spearman Korelasyon testi p<0,05 **Pearson Korelasyon testi p<0,05 *** Mann-Whitney U testi **** Kruskal 

Wallis 

Ayrıca öğrencilerin BDE ve EUÖ puanları arasındaki ilişki incelendiğinde her ikisi arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğu bulundu (r=0.281, p<0.01). Buna göre öğrencilerin BDE toplam puanı arttıkça, EUÖ toplam puanı da 

artmaktadır. 

 

4. Tartışma 

Gençlerde oluşabilecek uyku ve ruhsal bozukluklar 

ilerleyen yıllarda ortaya çıkabilecek pek çok sağlık 

sorununa zemin hazırlayabilmektedir. Bu nedenle 

erken yaşta depresyon ya da uyku sorunlarının 

tanınması ve tedavisinin sağlanması toplum sağlığına 

önemli bir katkı sağlayabilir. Araştırmamızda önlisans 

öğrencilerinde depresyon, gündüz uykululuk düzeyi ve 

bunlarla ilgili faktörleri ortaya koymaya çalıştık. Buna 

göre önlisans öğrencilerinde ortalama depresyon puanı 

14,30±6,68 olarak elde edildi. Türkiye’de depresyonun 

sorgulandığı araştırmalarda BDE ile hesaplanan 

ortalama puan; tıp fakültesi öğrencilerinde yaklaşık 10, 

hemşirelik öğrencilerinde 13 olarak bildirilmiştir [1, 

22, 23]. Araştırmamıza benzer şekilde bir sağlık 

yüksekokulu öğrencilerindeyse ortalama BDE puanı 

13,47+8,45 olarak bildirilmiştir [1]. Türk üniversite 

öğrencilerinde yapılan bu araştırmaları 

incelediğimizde, elde ettiğimiz ortalama BDE puanının 

literatürle tutarlı olduğu görülmektedir. Elde edilen 

BDE puanlarına göre öğrencilerde hafif düzeyde 

depresif semptomlar bulunmaktadır. BDE’nin kesme 

noktası göz önüne alındığında yaptığımız araştırmada 

öğrencilerin %35,4’ünde depresyon bulguları 

mevcuttu. Farklı ülkelerdeki lisans öğrencilerinde 

yapılan araştırmalarda depresyon prevalansı 

Portekiz’de %6,1, Amerika’da %26, Kamerun’da 

%30,6 ve Suudi Arabistan’da %55,9 olarak 

bildirilmiştir [24-27]. Oranlara bakıldığında bizim 

araştırmamızda bulunan depresyon oranı Suudi 

Arabistan dışındaki diğer ülke öğrencilerinden daha 

yüksektir. Ancak 2005 yılında Türk üniversite 

öğrencilerinde yapılan bir başka araştırmada bu oran 

%26,2 olarak saptanmıştır [28]. Araştırmamızın 

önlisans öğrencileri üzerinde yürütülmesi, daha küçük 

bir örneklemde gerçekleştirilmesi, yerleşim yeri ve 

sosyo-kültürel faaliyet düzeyi gibi faktörlerin yüksek 

bir yüzde elde etmemize neden olduğunu 

düşünmekteyiz. Nitekim Türkiye’de tıp fakültesi 

öğrencileriyle sağlık yüksekokulu öğrencilerini 

depresyon yönünden kıyaslayan bir araştırmada sağlık 

yüksekokulu öğrencilerinin BDE puanı anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur [1]. 

Araştırmamızda elde edilen sosyodemografik 

verilerden yalnızca kadın ve erkekler arasında 

depresyon açısından anlamlı bir fark elde edildi. Buna 

göre kadınlarda depresif bulgular daha fazla 

görülmektedir (15,44±6,58). Literatüre bakıldığında 
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kadın öğrencilerde depresif bulguların daha fazla 

olduğunu belirten araştırmaların yanında, cinsiyetler 

arasında depresyon yönünden anlamlı bir fark 

olmadığını bildiren araştırmalar da mevcuttur [28, 29]. 

Depresyon ve uyku arasındaki ilişkiyi ortaya koyan pek 

çok araştırma literatürde mevcuttur [30, 31].Yapılan bir 

araştırmada, sabahları geç uyanıp ilerleyen saatlerde 

daha aktif olan öğrencilerin; erken uyanıp sabahları 

daha aktif olan öğrencilere göre depresif belirti 

sıklığının daha fazla olduğu bildirilmektedir [32]. Yani 

uyku problemleri, psikolojik sorunların bir bulgusu 

olarak da ortaya çıkabilmektedir [33]. Bu bağlamda 

araştırmamızda depresyon ile gündüz uykululuk düzeyi 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. 

Öğrencilerin %30’unda artmış gündüz uykululuk 

belirlendi. Demir, yaptığı bir araştırmada hemşirelik 

öğrencilerinde gündüz uykululuk oranını %10,5 olarak 

bulurken, Ünal ve ark.’ları tıp fakültesi öğrencilerinde 

bu oranı %15,4 olarak bulmuştur [22, 34]. 

Araştırmamızda kadın öğrencilerin gündüz uykululuk 

düzeyinin, erkek öğrencilerden daha yüksek olduğu 

belirlendi. Elde edilen sonuçlara göre hem depresyon 

hem de artmış gündüz uykululuk bakımından kadın 

öğrencilerin erkeklere oranla daha fazla risk altında 

olduğu görüldü. Ancak hesaplanan ortalama puanların 

yakınlığı dikkate alındığında erkek öğrenciler için de 

aynı risklerin göz önünde bulundurulması gerektiği 

saptandı.  

Literatürde yapılan araştırmalarda sıklıkla obezite ile 

artmış gündüz uykululuk düzeyi arasındaki ilişki ortaya 

konmuş, ayrıca vücut ağırlığındaki artışın gündüz aşırı 

uykululuğu arttırdığı bildirilmiştir [35, 36]. 

Araştırmamızda obez öğrenci sayısının çok az (n=5) 

olması obezite ve uykululuk düzeyi arasında ilişki 

bulunamamasının nedeni olarak düşünüldü. Vücut 

ağırlığı ile gündüz uykululuk düzeyi arasındaki negatif 

yönlü korelasyon ise elde ettiğimiz şaşırtıcı bir sonuçtu. 

Dolayısıyla bu sonucun raslantısal olup olmadığı 

yapılacak araştırmalarla irdelenmelidir. 

İlk ve acil yardım programı öğrencilerinde gündüz 

uykululuk düzeyi, diğer programlarda okuyan 

öğrencilerden anlamlı derecede yüksekti. 2015 yılında 

yayınlanan bir araştırmada vardiyalı çalışan sağlık 

elemanlarının %83’ünde uyku kalitesinde azalma ve 

yarısında da artmış gündüz uykuluğa rastlanmıştır [37]. 

Dolayısıyla gelecekte vardiyalı çalışma ihtimali 

oldukça yüksek olan ilk ve acil yardım bölümü 

öğrencilerinde artmış gündüz uykululuk düzeyinin 

önemli bir sorun olma ihtimali göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

Yaptığımız araştırmada yaklaşık her 3 öğrenciden 

1’inde artmış gündüz uykululuğa rastlandı. New 

York’ta yapılan bir araştırmada gündüz uykululuk 

düzeyi yüksek olan gençlerin, yetişkin dönemde daha 

fazla suç işleme eğiliminde olabileceği bildirilmiştir 

[38]. Bu doğrultuda üniversite öğrencilerinin artmış 

gündüz uykululuk düzeyi ve ilişkili olduğunu ortaya 

koyduğumuz depresyon düzeylerinde artış, bireysel ve 

toplumsal yönden pek çok olumsuz etki potansiyeline 

sahiptir.  

4. Sonuç 

Yaptığımız araştırmayla depresyon ve artmış gündüz 

uykululuğun önlisans öğrencilerinde yaygın olduğu ve 

birbiriyle ilişkili olduğu görüldü. Elde ettiğimiz 

sonuçların önlisans öğrencilerindeki mevcut durum 

hakkında fikir verdiğine inanıyoruz, ancak 

araştırmamızda evrende bulunan 240 öğrenciden ancak 

130’u araştırmaya gönüllüydü. Bu nedenle 

Türkiye’deki profili yansıtabilecek daha geniş 

kapsamlı araştırmaların yapılması gerektiği 

kanısındayız. Böylece erken yaşlarda depresyon ve 

artmış gündüz uykululuğa karşı oluşturulacak 

farkındalık ile gelecekte toplum sağlığına katkı 

sağlanacağına inanıyoruz.  
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Öz 

Giriş ve Amaç: Literatürde Lokal Organize Pnömoni (LOP) ve Lokal Bronşiolitis Obliterans Organize Pnömoni 

(BOOP) olarak adlandırılan, medikal tedaviye yanıt vermeyen, kesin tanı konulamayan akciğer patolojileri cerrahiye 

gidebilmektedir. Ülkemizde son yıllarda artan tarama yöntemleri nedeniyle tüberküloz kadar sık olmasa da giderek 

artan sıklıkta maligniteyle karışan, benign akciğer patolojileri içinde yerini almaktadır. Literatürde nadir olarak 

saptandığı belirtilmekte ve çok az sayıda makalede küçük vaka serilerinde bahsedilmektedir.. 

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde Ocak 2013- Aralık 2019 arasında toplam  3795  hastaya akciğerde kitle nedeniyle 

rezeksiyon yapıldı. Bu hastaların 708’ine Wedge rezeksiyon, 2886’sına ise anatomik rezeksiyon yapıldı. Final 

patolojisi lokal organize pnömoni (LOP) olarak raporlanan 78 hasta incelendi. Bütün hastalar operasyon öncesi 

anamnez, fizik muayene, yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, Toraks BT, PET-BT, bronkoskopi ve SFT ile değerlendirildi.  

Bulgular: Final patolojisi LOP olarak raporlanan hastalara cerrahi rezeksiyon olarak, videotorakoskopik veya 

torakotomi ile wedge (n=49 %63) rezeksiyon ve lobektomi (n=29 %37) uygulanmıştı. Bu hastaların hiçbirinde 

operasyon öncesi kesin tanısı yoktu. Hastaların yaşları 42 ile 78 (ort.52) arasındaydı. Hastalarda en sık görülen 

semptom öksürükdü (n=71 %91). Hastaların %91’inde (n=71) 10 paket/yılı aşkın sigara anamnezi mevcuttu. Ek 

hastalık olarak kronik obstriktif akciğer hastalığı en çok eşlik eden hastalıktı (n=54 %69). Hastaların PET-BT’sinde 

kitlenin SUV tutulumları 2,8 ile 11,7 (ort.6,7) arasında değişmekteydi. Ortalama lezyon boyutu 4,1 (2,8 ila 7,3) idi. 

Hastaların hiçbirine postoperatif LOP olması nedeniyle antibiyoterapi ve kortikosteroid tedavisi uygulanmadı. Hiçbir 

hastada nüks saptanmadı. Ortalama takip süresi 49 aydı. 

Sonuç: Tanı konulamayan, takiplerde gerilemeyen, sigara anamnezi, hemoptizisi ve radyolojik olarak malignite 

şüphesi olanlarda cerrahiden kaçınmamak gerekir. 

 

Anahtar kelimeler: Akciğer kanser cerrahisi, Organize pnömoni, Pulmoner kitle. 

Abstract 

Objective: Lung pathologies, which are called Local Organizing Pneumonia (LOP) and Local Bronchiolitis 

Obliterans with Organizing Pneumonia (BOOP) in the literature, cannot be precisely diagnosed can undergo operation. 

These have become increasingly common in benign lung pathologies. Studies have rarely detected them and very few 

articles mention small case series.  

Materials and Methods: Between January 2013 and December 2019, a total of 3795 patients underwent resection in 

our clinic due to a lung mass. Of these patients, 708 underwent wedge resection while 2886 anatomical resection. A 

total of 78 patients with final pathology reported as Local Organizing Pneumonia (LOP) were evaluated. All patients 

were preoperatively evaluated with medical history, physical examination, age, gender, smoking, thorax CT, PET-

CT, bronchoscopy and PFT.  
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Results: The patients with final pathology reported as LOP underwent wedge with videothoracoscopic or thoracotomy 

(n=49, 63%) resection and lobectomy (n=29, 37%). The most common symptom in the patients was coughing (n=71, 

91%). This patients had of 91% (n=71) a history of smoking over 10 packs/year. Chronic obstructive pulmonary 

disease was the most common concomitant disease (n=54, 69%). SUV involvement of the mass ranged from 2.8 to 

11.7. The mean lesion size was 4.1(2.8 to 7.3). The mean follow-up period was 49 months.  

Conclusion: Because of the presence of organizing pneumonia adjacent to malignant neoplasms, solitary nodules 

should always be considered carefully. Surgery should not be avoided in patients in whom the disease cannot be 

diagnosed, does not regress in follow-up, who have a history of smoking, hemoptysis and radiologically suspected 

malignancy. 

 

Keywords: Lung cancer surgery, Organizing pneumonia, Pulmonary mass.  

 

1. Giriş 

Bronşiyolitis obliterans-organize pnömoni (BOOP) iyi 

tanımlanmış patolojik ve klinik tanıdır. Patolojik 

incelemede karakteristik olarak küçük hava yollarının 

lümenini dolduran granülasyon dokusu tıkaçları ve 

alveollerde interstisyel inflamasyon mevcuttur [1,2]. 

Klasik klinik tabloda non-prodüktif öksürük, ateş, nefes 

darlığı ve halsizlik görülür [1,3,4]. Olguların çoğu 

idiyopatik olmasına rağmen,  BOOP çeşitli bakteriyel 

enfeksiyonlar, romatolojik veya bağ dokusu 

bozuklukları, immün yetmezlik, viral enfeksiyonlar, 

organ (kemik iliği, akciğer ve böbrek) nakli, radyasyon 

ve ilaç toksisitesi ve çevresel maruziyet kaynaklı da 

görülebilir [1,2]. Hastalarda gaz değişim anomalileri 

olması ve tedavi yaklaşımları diğer interstisyel akciğer 

hastalıklarından farklı olduğu için tanı konulması 

önemlidir. Radyolojik incelemelerde genelde bileteral, 

yaygın ve düzensiz infiltratif görünümdedir. Bilgisayarlı 

tomografide daha çok subplevral konsolide alanlarda 

buzlu cam görünümleri, hava bronkogramları ve/veya 

bronşial dilatasyonlar görülmektedir.  Ancak çok daha 

nadir olarak soliter veya multıple nodüller akciğer 

kitleleri şeklinde de görülebilmektedir. Bu yüzden fokal 

BOOP’lar lokalize organize pnömoni (LOP) olarak 

tanımlanmaktadır [5,6].  LOP yani fokal yerleşimli 

BOOP daha nadir olarak karşımıza çıkan bir klinik 

tablodur. Literatürde LOP kısa vaka serileri veya olgu 

sunumları şeklinde yer almaktadır. Tanısında 

bronkoalveolar lavaj veya transbronşial iğne biyopsisi 

kullanılsa da altın standart tanı yöntemi cerrahi 

biyopsidir [7]. Çoğu hasta da radyolojik olarak saptanan 

LOP [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron 

emission (FDG) tomography (PET-BT) yüksek SUV 

(standardized uptake values) değerleri yüzünden 

malignite ile karışabilmekte ve cerrahi rezeksiyona kadar 

gitmektedir.  

Bu çalışmada preop kesin tanı alamamış veya medikal 

tedavi ile gerilememiş cerrahi ile tanı konulan nadir 

görülen LOP vakalarını inceledik. 

 

2. Materyal ve Metot 

Kliniğimizde Ocak 2013- Aralık 2019 arasında toplam 

3795 hastaya akciğerde kitle nedeniyle rezeksiyon 

yapıldı. Bu hastaların 708’ine Wedge rezeksiyon, 

2886’sına ise anatomik rezeksiyon yapıldı. Final 

patolojisi lokal organize pnömoni (LOP) olarak 

raporlanan 78 hasta incelendi. Bütün hastalar operasyon 

öncesi anamnez, fizik muayene, yaş, cinsiyet, sigara 

kullanımı, Toraks BT, PET-BT, bronkoskopi ve SFT ile 

değerlendirildi. Klinik olarak enfeksiyon düşündüren 

bulguları saptanan hastalarda, operasyon öncesi göğüs 

hastalıkları uzmanı tarafından antibiyoterapi ile tedavi 

edilmişti. Hastaların hepsinde operasyon sırasında kitle 

örneklenerek frozen section ile değerlendirildi. 

Postoperatif mortalite ve morbidite incelendi. Operasyon 

sonrası ilk 30 günde kaydedilen komlikasyonlar ile ölüm 

operatif morbidite ve mortalite olarak değerlendirildi. BT 

özellikleri ve FDG tutulumları kaydedildi. Tüm patoloji 

materyalleri haemotoksylin eozin ile boyanarak 

incelendi. Gerekli durumlarda ileri boyama teknikleri 

yapıldı. Hastaların operasyon sonrası rutin kontrolleri 

1.,3., 6., ve 12. aylarda yapıldı. Takipleri ek patolojik 

problemi olmayan hastalarda 1. yılın sonunda 

sonlandırıldı. Tüm hastalardan ameliyat öncesi onam 

formu alındı. Çalışma Helsinki Beyannamesindeki 

prensiplere uygun olarak yapıldı. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

Final patolojisi LOP (n=78) olarak raporlanan hastalara 

cerrahi rezeksiyon olarak, videotorakoskopik veya 

torakotomi ile wedge (n=49 %63) rezeksiyon ve 

lobektomi (n=29 %37) uygulanmıştı. Oniki hasta 

beraberinde farklı patolojiler içerdiği için (bronşektazi, 

malin tümör ve pulmoner sekestrasyon) çalışmaya 

alınmadı. Sadece 7 (%8,9) hastaya 1cm üzerinde 

büyümüş ve yüksek FDG tutulumu nedeniyle 

mediastinoskopi yapılmıştı. Bu hastaların hiçbirinde 

operasyon öncesi kesin tanısı yoktu ve klinik, radyolojik 

olarak malignite yönünden şüpheliydi. Hastaların 56'sı 

erkek, 22'si ise kadındı ve yaşları 42 ile 78 (ort.52) 

arasındaydı. Hastalarda en sık görülen semptom 

öksürükdü (n=71 %91). Diğer semptomlar ise nefes 

darlığı, göğüs ağrısı, halsizlik ve ateş idi. Hastaların  

%91’inde (n=71) 10 paket/yılı aşkın sigara anamnezi 

mevcuttu. Ek hastalık olarak kronik obstriktif akciğer 

hastalığı (KOAH)  en çok eşlik eden hastalıktı (n=54 

%69). Hastaların sadece 2'sinde daha önce den geçirilmiş 

akciğer dışı malignite ve kemoterapi (mesane kanseri ve 

nazofarenks kanseri) öyküsü mevcuttu. Olguların 48'inde 

(%61,5) daha önce geçirilmiş rekürren pulmoner 

enfeksiyon hikayesi mevcuttu. Tüm LOP tanısı alan 

hastaların 52'si (%66,6) semptomatik iken 26'sı (%33,3) 

asemptomatikti ve başka nedenlerle çekilmiş toraks BT 

'de kitle saptanmıştı. Operasyondan önce semptomatik 

olan 52 hastaya da pulmoner enfeksiyon düşünülüp 

antibiyoterapi verilmiş ve rezolüsyon gelişmediği için  
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ileri tanısal tetkik yapılmıştı. Bu hastaların aynı zamanda 

nefes darlığı da (n=12) olanlarına göğüs hastalıkları 

kliniğince kortikosteroid tedavisi de yapılmıştı. 

Biyokimyasal parametleri incelendiğinde sadece 2 hasta 

da lökositoz  (>10,000/mm3) saptanmış ve 18 hastada C-

reaktif protein seviyeleri  (>6mg/L)  yüksek bulunmuştu. 

Hastaların PET-BT'sinde kitlenin SUV tutulumları 2,8 ile 

11,7 (ort.6,7) arasında değişmekteydi. Ortalama lezyon 

boyutu 4,1 (2,8 ila 7,3) idi (Resim 1).  

 

 
Resim 1: Öksürük şikayeti ile başvuran 42 yaşında erkek hastanın PET-
BT’sinde sol üst lob yerleşimli, SUV tutulumu 8.2 olan kitle. Wedge 

rezeksiyon sonucu patoloji LOP ile uyumlu.   

 

Bu hastaların hepsine operasyon öncesi bronkoskopi 

yapılmış ancak 12'sine transtorasik iğne aspirasyon 

biyopsisi yapılmış ve tanı konulamamıştı. Hastaların 

akciğer lezyonlarının yerleşim yeri olarak dağılımı ise; 

sağ üst lobda 35 (%44,8), orta lobda 3  (%3,8), sağ alt 

lobda 13 (%16,6) sol üst lobda 15 (%19,2), sol alt lobda 

12 (%15,3) idi (Tablo1). Ortalama lezyon boyutu 4,1 (2,8 

ila 7,3) idi. Bilateral pulmoner lezyon hiçbir hasta da 

yoktu. Wedge rezeksiyon yapılan hastaların hepsinde 

kitlenin tamamı wedge rezeksiyon materyelinin içinde 

idi. Wedge rezeksiyon ile tamamı çıkarılamayan, 

makroskopik görünümü malignite şüpheli olan, frozenda 

kitlenin tamının örneklenemediği, tekrarlayan 

hemoptizileri olan ve bronş invazyonu gösteren kitlelerin 

hepsine anatomik lobektomi yapıldı. Hiçbir hastaya 

pnömonektomi gerekmedi. Rezeksiyon patolojileri 2 

farklı patolog tarafından değerlendirildi (Resim 2).  

 

Resim 2. Tipik organize pnömoninin histpatolojik görünümü (H&E x 

10).  

Hastaların 31'inde yoğun plevral yapışıklık mevcuttu. 

Hiçbir hastada postop erken dönem mortalite yaşanmadı. 

Morbidite olarak 11 (%14,1) hastada uzamış hava kaçağı 

(5 günü aşan), 1'nde (%1,2) ise postop hemoraji 

nedeniyle revizyon dışında hiçbir komplikayon 

görülmedi. Hastaların hiçbirine postoperatif LOP olması 

nedeniyle antibiyoterapi ve kortikosteroid tedavisi 

uygulanmadı. Hiçbir hastada nüks saptanmadı. Ortalama 

takip süresi 49 aydı. Tüm hastaların klinik ve radyolojik 

özellikleri Tablo 1'de gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. LOP tanısı alan Hastaların klinik ve radyolojik 

özellikleri 

 

 

Nadir görülmesine rağmen, LOP göğüs cerrahları için 

primer veya metastatik malign akciğer tümörlerinden 

ayrılması zor olduğu için ilginç vakalardır. İlk olarak 

1989 yılında Cordier ve ark. tarafından BOOP'tan ayrı bir 

form olarak tanımlanmıştır [8]. LOP'un tanısını koymak 

BOOP'da olduğu gibi klinik ve radyolojik olarak koymak 

mümkün olmamaktadır. Literatürde LOP, BOOP'un 

fokal varyantı olarak nodüler BOOP, yuvarlak BOOP 

veya soliter BOOP gibi tanımlarla adlandırılmaktadır. 

Tüm bu isimler aslında LOP'un radyolojik özelliklerini 

yansıtan tanımlardır. Tüm bu fokal radyolojik tanımlar 

BOOP'tan (klasik veya tipik) pulmoner parankimde daha 

sık görülen interstisyel pnömonide radyolojik olarak 

ayrım yapabilmek amacıyla yapılmıştır. LOP'un kesin 

insidansı bilinmemekle birlikte literatürdeki vaka serileri 

de çok azdır [7,9]. Pulmoner rezeksiyona neden olmuş 

vaka serilerinin kesin sayısı da bilinmemektedir. BOOP 

genelde spesifik olmayan inflamatuar süreç olarak 

tanımlanmaktadır. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle 

birlikte, ilaçlar, radyoterapi ve bakteriyal enfeksiyonların 

yol açtığı rezolüsyon olmayan pnömoni olarak 

tanımlanmaktadır. İnflamasyon boyunca 

Değişken Soliter 

Nodül 

Kitle 

Hasta sayısı 49 29 

Erkek/Kadın 52/19 26/3 

Yaş (ortalama yıl/aralık)  52 (46-

78) 

56 (49-

78) 

Sigara Hikayesi 29 42 

Semptomatik Hastalık 25 27 

Lökositoz 0 2 

Yüksek CRP 2 16 

Lokasyon   

 Sağ üst lob 23 12 

 Sağ orta lob 2 1 

 Sağ alt lob 8 5 

 Sol üst lob 11 4 

 Sol alt lob 5 7 

Lezyon Boyutu (ortalama, 

mm) 

19.5 48.1 

Büyümüş Mediastinal Lenf 

Nodu 

1 6 

Rezeksiyon Tipi Wedge Lobektom

i 

Cerrahi mortalite 0 0 

Cerrahi morbidite   

 Uzamış hava kaçağı (>5 

gün) 

3 8 

 Hemoraji 0 1 



522 

 

antibiyoterapiye rağmen alveol içerisinde fibrinöz yapıda 

exuda birikmesiyle karakterizedir [1]. LOP akciğerde 

rezolüsyona uğramayan fokal alanlar olarak 

görülmektedir. Bu hipotez bu seride de %61,5 oranında 

hastamızda daha önce geçirilmiş tekrarlayan enfeksiyon 

anamnezini desteklemektedir. LOP'un bu enfeksiyon 

doğası yine bu çalışmadaki hastalarımızda %69 oranında 

saptanan KOAH'ı da açıklamaktadır. KOAH hastalarında 

da peryodik pulmoner enfeksiyon sıklığı ve bakteri 

kolonizasyonu LOP'a neden olabilir. Bu serideki 

hastalarda da diğer serilerdeki hastalara benzer 

karakterde özellikler görmekteyiz [7,10]. LOP genellikle 

asemptomatik veya hafif semptomatik olarak karşımıza 

çıkmaktadır. KOAH ve sigara içen erkeklerde daha fazla 

ortaya çıkmaktadır. Bu seride de bunu saptadık. Oysa ki 

BOOP genellikle semptomatikdir ve sigara ile ilişkisi 

bulunmazken rekstiriktif ventilasyon defekti olarak 

karşımıza çıkmaktadır [1,2]. LOP BT'de düzensiz 

kontürlü, yuvarlak bazen oval şekilde, soliter veya 

multıple nodül yada kitle olarak karşımıza çıkmaktadır 

[11,12,13]. Bazı vakalarda hava bronkogramlı satellit 

nodüller, plevral çekinti ve buzlu cam görünümünde de 

heterojenite gösterebilmektedir. Bu özellikleri itibarıyla 

diğer akciğer patolojilerinden ve metastatik akciğer 

hastalıklarından da ayırımı güçlük göstermektedir. 

Literatürde de sınırlı vaka serilerinde sadece radyolojik 

görünüm ve PET-BT’deki yüksek SUV değerleri 

nedeniyle maligniteden ayrımının yapılamayacağı, 

histopatolojik incelemenin kesin tanı için mutlaka elzem 

olduğu belirtilmiştir [14]. Maldonado ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada  26 hastalık seride de hastalarda 

LOP’un kesin tanısı için cerrahi rezeksiyonun yeterli 

olacağı bildirilmiştir [15]. Transbronşial iğne biyopsisi 

veya BT eşliğinde yapılan perkütan biyopsilerin tanıda 

yetersiz kaldığı kesin tanının ancak cerrahi olarak 

konulabileceği birçok yayında belirtilmektedir [16]. 

Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da bir çok 

hastanın kesin tan için cerrahi rezeksiyonun gerektiği 

belirtilmiştir [17]. Geçirilmiş viral enfeksiyon LOP’un 

etyolojisinde yer aldığı için Covid-19 enfeksiyonu 

geçiren hastaların uzun takiplerinde de bu kalıcı lokal 

lezyonların oluşabileceğini düşünmekteyiz. 

 

4. Sonuç 

Sonuç olarak LOP klinik ve radyolojik olarak tipik 

BOOP’dan farklıdır. Nodül veya kitle olarak karşımıza 

çıkan LOP’un primer veya metastatik akciğer 

tümörlerinden ayırmak zordur. Pek çok hastada yüksek 

SUV tutulumu, nonspesifik tedaviye radyolojik yanıtın 

olmaması, non-invaziv yöntemlerin tanı değerinin az 

olması ve sigara anamnezi olası malignite ekartasyonu 

için bizi cerrahi rezeksiyona yönlendirmektedir. Cerrahi 

rezeksiyon hem teşhis ve hem de tedavi açısından gerekli 

olmaktadır. Ancak yine de benign natürü nedeni ile daha 

büyük pulmoner rezeksiyonlardan kaçınılması 

gerekmektedir.  
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Öz 

Giriş ve Amaç CA125, over kanseri hastalarında gerek tanı aşamasında gerekse tedavi sonrası takiplerde tümör 

belirteci olarak kullanılmaktadır. Biz de çalışmamızda preoperatif serum CA125 değeri yüksek olan over kanseri 

hastalarında operasyondan sonraki değerlerinin normale dönüp dönmemesinin nüks riskini belirleme ve nükse kadar 

geçen süre açısından önemini araştırdık.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda 2005 – 2013 yılları arasında İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniğinde opere over kanseri tanısıyla takip ve tedavi edilen hastalar retrospektif 

olarak taranmıştır. CA125 sınır değeri olarak hem 35 IU/ml hem de 65 IU/ml kullanılarak iki farklı analiz yapılmıştır.   

Bulgular: Çalışmamıza bazal CA125 değeri yüksek olan (sınır değer >35 IU/ml ve 65 IU/ml alındığında) sırasıyla 

132 ve 119 hasta alınmıştır. Preoperatif CA125 değeri yüksek olup postoperatif normale gelen hastaların sayısı 

sırasıyla 54 ve 58 iken bu değeri normalleşmeyen hastaların sayısı 78 ve 61’dir. Her iki CA125 sınır değeri için, 

postoperatif CA125 değeri normalleşenlerle normalleşmeyen hastalarda hem nükse kadar geçen süre (32 aya karşı 18 

ay p:0,015 - 32 aya karşı 17 ay p:0,001) hem de tüm sağkalım açısından (108 aya karşı 36 ay p:0,015 - 89 aya karşı 

33 ay p:0,000) istatistiksel anlamlı fark saptanmıştır. 
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Sonuç: Opere over kanseri hastalarından bazal CA125 değeri yüksek saptanan hastalarda ameliyat sonrasındaki 

düşüşü değerlendirip, bu değerin normal sınırlara düşüp düşmemesine göre nüks süreci hakkında fikir sahibi 

olunabilinir. 

 

Anahtar kelimeler: CA125, Nüks riski, Over kanseri, Perioperatif,   

Abstract 

Objective: CA125 is a commonly used tumor marker in ovarian cancer patients for both diagnostic evaluation and 

follow-up period. In this study, we investigated the clinical importance of postoperative serum CA125 level 

normalization in ovarian cancer patients with high preoperative levels in terms of recurrence risk and disease free 

survival. 

Materials and Methods: We retrospectively analyzed operated ovarian cancer patients who were followed up in 

medical oncology clinic of Izmir Katip Celebi University Ataturk Training and Research Hospital between years 2005 

– 2013. Two different analyses were done according to different CA125 cut-off levels; 35 IU/ml and 65 IU/ml. 

Results: There are 132 and 119 patients who had basal CA125 levels above normal (cut-off levels were >35 IU/ml 

and 65 IU/ml respectively). The number of patients who had normalized CA125 levels after surgery was 54 and 58, 

and who had still high levels was 78 and 61, respectively. For both CA125 cut-off values, there were statistically 

significant differences in disease free survival (32 month vs. 18 month p:0.015 - 32 month vs. 17 months p:0.001) and 

overall survival (108 month vs. 36 month p:0.015 - 89 month vs. 33 month p:0.000) between patients with normalized 

and not normalized postoperative CA125 levels. 

Conclusion: In operated ovarian cancer patients, who had high preoperative CA125 levels, the decrease in this value 

postoperatively must be evaluated and normalization of this tumor marker may give us an idea about the recurrence 

of the disease.   

Keywords: CA125, Ovarian cancer, Perioperative, Recurrence risk 

 

1. Introduction 

CA125 values are high in 50% of newly diagnosed early 

stage epithelial ovarian cancer patients and 80 % of 

advanced stage patients, which was more prominent 

especially in ovarian serous tumors [1,2]. However, it is 

not possible to use the CA125 marker alone as a 

diagnostic test due to its low sensitivity and specificity. 

Therefore, its use in ovarian cancer is generally 

accompanied by clinical evaluation and imaging 

methods. Surgical cytoreduction and ascites drainage 

reduce the level of CA125, while peritoneal damage and 

surgical intervention increase its level [3,4].  

In epithelial ovarian cancer patients, the CA 125 tumor 

marker is used to evaluate the treatment response and 

monitor the status of the disease, especially if it is high at 

the time of diagnosis [5]. There are many studies 

investigating the relationship between perioperative 

CA125 levels and survival in epithelial ovarian cancer 

patients [6-10]. However, in patients with high 

preoperative CA125 levels, there are limited number of 

studies investigating CA125 change after surgery and its 

relation with relapse risk and survival. In addition, the 

relationship between the reduction of CA125 level and 

residual tumor burden in the early postoperative period is 

controversial [11].  

The aim of this study is to evaluate CA125 change 

postoperatively in newly diagnosed ovarian cancer 

patients who have not received any systemic treatment 

before. The decline in postoperative CA125 levels of the 

patients with high baseline levels was investigated, and 

the relapse status and time to relapse of those patients 

whose CA125 levels returned to normal limits after 

operation or not were compared. 

 

2. Materials ve Methods 

Patients selection 

In our study, patients who were followed and treated in 

our medical oncology clinic between years 2005 and 

2013 with the diagnosis of operated ovarian cancer were 

evaluated. The upper limit value of CA125 is used as 35 

IU/ml which is accepted as the cut-off value in the 

literature. The serum level of CA125 can vary with the 

menstrual cycle and may be above 35 IU/ml in some 

benign diseases. Therefore, 65 IU/ml is also used as a cut-

off value, especially to increase specificity. As a result, 

patients were evaluated and analyzed separately 

according to both cut-off values (35 IU/ml, 65 IU/ml). 

CA125 values of all patients were evaluated in the 

hospital where the study was conducted. Informed 

consent was obtained from all the participants and the 

institution’s ethics committee approved the study. 

Since only the patients with high preoperative CA125 

levels (> 35 or 65 IU/ml) were included in the study, 

patients were then evaluated according to whether their 

CA125 levels returned to normal limits after the surgery 

or not. Patients with normal baseline CA125 levels and 

no recorded preoperative or postoperative CA125 levels 

were excluded. CA125 values of the patients were 

studied in serum samples before and after the operation 

by the electrochemiluminescence enzyme immunoassay 

method (Roche Diagnostics, Modular analytics E170, 

Germany) on the hormone analyzer.  

All of the ovarian cancer patients in this study had 

primary staging surgery (total extra facial hysterectomy, 

bilateralsalpingo-oophorectomy, pelvic and para-aortic 

lymph node dissection). Patients who underwent curative 

or optimal (R0, R1) resection were included in the study, 

while patients who underwent suboptimal (R2) resection, 

tumor-debulking surgery, or only biopsy and those who 

were operated after neoadjuvant chemotherapy were 
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excluded in the study. The patients’ demographic 

features, pathological subtypes, histological grades, 

surgical stages, adjuvant treatments, the locations of 

these regions in patients who developed recurrence or 

metastasis and the treatments they received in metastatic 

state were examined. The current FIGO surgical staging 

system (2017) was used in the staging of ovarian cancer 

patients.  

Statistical Analysis 

Overall-survival (OS) was defined as the time from the 

pathological diagnosis to the patient death or last 

oncological follow-up. Disease-free survival (DFS) was 

defined as the time from pathological diagnosis to first 

recurrence (local, regional, or distant) or death by any 

cause before disease progression. Qualitative variables 

have been presented as frequencies and percentage while 

quantitative data are presented as means, medians, and 

ranges. Our parameters which are not normally 

distributed were evaluated with Kruskall Wallis analysis 

and Mann Whitney U test; Student's t test was used for 

parameters with normal distribution. In the comparison 

of qualitative data, Chi Square test was used. For survival 

analysis Kaplan-Meier method was used and the survival 

of the groups was compared with the log-rank test. All 

statistical tests were two-sided, and p value <0.05 was 

considered statistically significant. SPSS version 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL) was used for all statistical 

evaluation of the data.    

 

3. Results 

There were a total of 132 patients with high basal CA125 

levels (> 35 IU/ml) in our study. While the number of 

patients whose CA125 levels returned to normal limits 

after operation is 54 (41%), the number of patients whose 

CA125 levels did not return to normal limits after 

operation is 78 (59%). When the cut-off value for 

baseline CA125 was taken as 65 IU/ml, the preoperative 

CA125 level was found high in 119 patients. Above 

them, the number of patients whose CA125 levels 

normalized postoperatively was 58 (49%), while the 

number of patients whose CA125 levels did not 

normalize postoperatively was 61 (51%). The median 

patient age was 56 years, ranging from 33 to 84. 

When we evaluate patients according to their stages; 21 

patients are stage I, 12 patients are stage II and 99 patients 

are stage III. While serous carcinoma was the most 

common pathology in our ovarian cancer patients (n: 80, 

60.6%), clear cell carcinoma were detected in 12 patients, 

endometrioid carcinoma in 10 patients, mucinous 

carcinoma in 6 patients, mixed pathology in 18 patients 

and other rare pathologies in 6 patients.  Grade 3 

differentiation was observed in 87 patients, grade 2 in 25 

patients, and grade 1 in 20 patients. R0 resection was 

performed in 90 patients (68.1%), while R1 resection was 

performed in 42 patients (31.9%) (Table 1).  

When 35 IU/ml was taken for the CA125 cut-off value, 

recurrence or metastasis was developed in 34 patients 

(63%) and 60 patients (76.9%) among the patients whose 

postoperative CA125 levels returned to normal limits or 

nor respectively (p: 0.08). When the CA125 cut-off value  

Table 1. Tumor Characteristics 

Characteristics 

Number 

of 

Patients 

(n) 

% 

   

   

Tumor Grade   

Grade I 87 65.9 

Grade II    25 18.9 

Grade III  20 15.2 

   

Disease Stage   

Stage I 21 15.9 

Stage II  12 9.1 

Stage III  99 75.0 

   

Surgical Border   

R0   90 68.1 

R1  42 31.9 

   

Tumor Pathology   

Serous 80 60.6 

Clear cell  12 9.1 

Endometrioid 10 7.4 

Musinous 6 4.6 

Mix 18 13.7 

Rare pathologies 6 4.6 

   

Serous and Non-serous 

Pathology 
  

Serous 96 72.7 

Non-serous 36 27.3 

   

 

was taken as 65 IU/ml, 35 patients (60.3%) among the 

patients whose CA125 levels normalized postoperatively 

and 51 patients (83.6%) among the patients whose 

CA125 levels did not normalize postoperatively 

developed relapses or metastases (p:0.01). When these 

two groups were compared in terms of R1 surgical 

margin, it was observed that there was statistically 

significant more R1 surgery in the group whose 

postoperative CA125 value did not return to normal (p: 

0.043). Age, disease stage and tumor pathological 

features of the two groups of patients were compared and 

no statistically significant difference was found.    

The median disease-free survival of the patients was 20 

months (16-23). When the two groups of patients 

(according to CA125 cut-off value 35 IU/ml) were 

compared in terms of time to relapse or metastasis, the 

median DFS of the patients whose CA125 values were 

normalized after the operation was found to be 32 months 

(11-52) and in patients whose CA125 values were did not 

normalize after the operation DFS was found to be 18  

months (15-20) (p:0.015) (Figure 1). 
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Figure 1. Disease free survival analysis when postoperative cut-off 

value for CA125 is 35IU/ml.  
 

 

 
Figure 2. Disease free survival analysis when postoperative cut-off 

value for CA125 is 65IU/ml. 

 

 

When 65 IU/ml was taken for the CA125 cut-off value, 

the median DFS was 32 months (8-55) in patients with 

normalized postoperative CA125 value, whereas 17 

months (14-19) in patients with non-normalized 

postoperative CA125 value (p:0.001) (Figure 2;Table 2).  

The median overall survival of the patients was 58 

months (41-74). When the two group of patients 

(according to CA125 cut-off value 35 IU/ml) were 

compared in terms of survival, the median OS of the 

patients whose CA125 values were normalized after the 

operation was found to be 108 months (61-133) and in 

patients whose CA125 values were did not normalize 

after the operation OS was found to be 36 months (19-

52) (p:0.015) (Figure 3). When 65 IU/ml was taken for 

the CA125 cut-off value, the median OS was 89 months 

(36-108) in patients with normalized postoperative 

CA125 value, whereas 33 months (28-37) in patients 

with non-normalized postoperative CA125 value 

(p:0.000) (Figure 4;Table 2). 
 

 
Figure 3. Overall survival analysis when postoperative cut-off value 

for CA125 is 35IU/ml. 
 

 

Table 2. Survival analysis of the patients whose CA125 levels returned to normal limits after operation or not  

 

Disease Free 

Survival 

(months) 

p Overall 

Survival 

(months) 

p 

Cut-off value for CA125 is 35IU/ml     
     

Patients whose CA125 levels returned to normal limits 

after operation               (n:54) 
32 

0.015 

108 

0.015 

Patients whose CA125 levels did not return  to normal 

limits after operation           (n:78) 
18 

 

36 

 

Cut-off value for CA125 is 65IU/ml 

 
 

 
 

 

Patients whose CA125 levels return to normal limits 

after operation               (n:58) 
32 

0.001 

89 

0.000 

Patients whose CA125 levels did not return  to normal 

limits after operation           (n:61) 
17  33  
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Figure 4. Overall survival analysis when postoperative cut-off value 

for CA125 is 65IU/ml. 

 

4. Discussion 

CA125 has been used as a marker in the diagnosis and 

follow-up of ovarian cancer patients for many years. In 

our study, we investigated the postoperative CA125 

levels of the patients who had high levels at the time of 

diagnosis, and compared the patients whose CA125 

serum levels returned to normal limits or not. When we 

took the cut-off value as 35 IU/ml and 65 IU/ml, we 

found a significant difference in terms of disease free 

survival and overall survival between the groups of 

patients. With respect to recurrence/metastasis, there was 

a statistically significant difference between the patients 

who had normalized postoperative CA125 value and not 

only when considered for a CA125 cut-off value as 65 

IU/ml.  

The prognostic significance of preoperative CA125 value 

was investigated even in stage I ovarian cancer patients 

and found it to be a prognostic factor. It was observed 

that the properties of the ovarian tumor and the presence 

of ascites were the main determinants of CA125 

elevation at the time of diagnosis [12,13]. In a study 

conducted by Cooper et al [14], high preoperative CA125 

levels, which was defined as an independent risk factor 

for death, was associated with advanced stage and tumor 

grade in addition to ascites and serous histology. In a 

retrospective analysis involving about 90 patients, it was 

found that there was a significant correlation between 

postoperative CA125 value, and disease stage, tumor 

grade and overall survival [1]. 

There are many studies on the use of serum CA125 levels 

in operated ovarian cancer patients during the treatment 

period after surgery and during the follow-up period after 

treatment ends [2,5]. Regular measurement of not only 

serum CA125 but also HE4 values has a significant role 

in predicting postoperative recurrence [15,16]. For 

ovarian cancer, CA125 decrease observed during the 

administration of adjuvant chemotherapy and the time 

until the normalization of CA125 value were determined  

as the most important prognostic factors for both overall 

survival and disease-free survival [17,18]. It has been 

stated that both a decrease in CA125 level and also its 

decreased serum level may be an independent predictor 

of tumor recurrence in ovarian cancer patients [19]. 

Additionally, normalization of CA125 values during 

neoadjuvant chemotherapy was very important for both 

survival and evaluation of platinum sensitivity in locally 

advanced ovarian cancer patients who could not be 

operated at the time of diagnosis [7,20,21].  Besides, it 

was understood that the rate of CA125 decrease during 

chemotherapy cycles of recurrent ovarian cancer patients 

can be seen as a factor in predicting progression [22,23]. 

In advanced stage ovarian cancer, it was determined that 

following CA125 level and its kinetics may be not only 

predictive but also have prognostic significance [24]. In 

contrast to all these clinical benefits of CA125 tumor 

marker in epithelial ovarian cancer, it was concluded that 

preoperative CA125 is not a sufficient marker to predict 

whether cytoreductive surgery can be performed 

optimally or not. It is emphasized in these studies that 

preoperative CA125 is not enough and the tumor should 

always be evaluated together with other preoperative 

features [8-10].  

Although there are numerous studies on CA125 value in 

ovarian cancer, there are not many studies evaluating this 

tumor marker perioperatively. Zwakman et al. [11] did a 

study on CA125 values in patients with ovarian cancer 

and they found that a decrease in serum CA125 level after 

primary cytoreductive surgery may have a role in 

predicting disease-specific survival. In this study, it was 

also concluded that the perioperative change in CA125 

level, although not prospectively confirmed, may be an 

important marker in determining the residual tumor 

volume after surgery. In a study by Ghaemmaghami et al. 

[3] on patients with operated ovarian cancer, they 

investigated the patients' CA125 values at the time of 

diagnosis and compared them with the CA125 values two 

weeks after cytoreduction. They analyzed the 

relationship between the CA125 decrease detected in this 

period and whether the surgery was optimal or 

suboptimal, but could not find a significant relationship. 

In another study where CA125 value was compared 

before and after surgery; patients whose CA125 values 

returned to normal values within one month or showed a 

logarithmic decrease after treatment had better survival 

than those whose CA125 values returned to normal over 

a month or showed a non-logarithmic decrease [6]. 

Finally, in the retrospective analysis of 212 patients with 

high grade serous ovarian cancer, a 7-fold or more 

decrease in postoperative CA125 level was found to be 

associated with increased survival [4]. In present study, 

we compared CA125 values perioperatively in a similar 

way to these studies, but we investigated not only the 

decrease in CA125 level but also whether this tumor 

marker returned to normal levels or not. 

 

5.Conclusion 

In conclusion, basal CA125 level must be tested before 

operation in all patients with ovarian cancer. In patients 

with high basal CA125 value, prognosis can be 

determined by evaluating the decrease after surgery. 

Whether or not this value falls within normal limits may 
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have some clinical significance in evaluating the relapse 

process. One of the limitations of this study is the limited 

number of cases. Further randomized trials with larger 

patient groups are essential to understand the 

perioperative role of serum CA125 levels in ovarian 

cancer patients. In addition, another limitation of the 

study is the low sensitivity and specificity of the CA125 

marker in ovarian cancer. Therefore, more sensitive and 

specific tumor markers are needed in the early diagnosis 

and follow-up of patients with ovarian cancer. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: Kadınların hamilelik sırasında endişeleri olabilir. Bu kaygı hem kadınlar hem de bebekleri için 

olumsuz sonuçlara neden olabilir. Hamilelik sırasında ortaya çıkan bu kaygıyı psikometrik olarak belirlemek için bir 

ölçek gereklidir. Bu çalışma, Türk toplumunda PrAS'ın güvenilirlik ve geçerlilik çalışmasını yürütmeyi 

amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma metodolojik olarak tasarlanmıştır. Çalışmanın verileri İstanbul'da bulunan özel bir 

hastanenin Kadın Hastalıkları Polikliniğinde toplandı. Katılımcılar 495 gebeden (primiparous ve multiparous) oluştu. 

Bulgular: PrAS'ın Türkçe versiyonunun iç tutarlılığı (Cronbach's alpha = 0.85), maddelerin korelasyon katsayısı (0.27 

ve 0.57) ve doğrulayıcı faktör analizi (CFA = 0.35 ve 0.98) yüksek bulunmuştur. Pras'ın PRAQ-R2 ile yüksek 

korelasyonu vardı (çok sayıda gebe kadın r = 0.60, ilkel gebe kadın r = 0.65, p = 0.000) 

Sonuç: PrAS'ın Türkçe versiyonunun gebelik sırasında yaşanan kaygı düzeyini değerlendirmek için güvenilir ve 

geçerli bir araç olduğu gösterilmiştir ve bu araç diğer dillere kolayca uyarlanabilir. 

 

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Ebe, Gebelik, Geçerlik, Güvenirlik, Hemşirelik, Türkçeye uyum   

Abstract 

Objective: Women may have anxiety during pregnancy. This anxiety may have adverse results both for women and 

their infants. A scale is needed to determine this anxiety, that occurs during pregnancy, psychometrically. This study 

aims to conduct the reliability and validity study of the PrAS in Turkish population.    

Materials and Methods: The study was designed methodologically. The data of the study were collected in the 

Obstetrics Outpatient clinic of a private hospital located in Istanbul. The participants were composed of 495 pregnant 

women (primiparous and multiparous).  

Results: The internal consistency of the Turkish version of the PrAS (Cronbach's alpha = 0.85), the correlation 

coefficient of the items (0.27 and 0.57) and the confirmatory factor analysis (CFA= 0.35 and 0.98) were found to be 

high. The PrAS had a high correlation with PRAQ-R2 (multiparous pregnant women r= 0.60, primiparous pregnant 

women r= 0.65, p= 0.000) 

Conclusion: It was demonstrated that the Turkish version of the PrAS was a reliable and valid instrument to assess 

the anxiety level experienced during pregnancy and this instrument may be easily adapted to other languages. 

 

Keywords: Anxiety, Midwife, Nursing, Pregnancy, Reliability, Turkish adaptation, Validity. 

 

1. Introduction 

Pregnancy period is an important process in which 

woman have different spiritual, physical, and emotional 

experiences in her life. When a woman experiences this 

process, she may face with many factors that may affect 

their mental health such as stress, anxiety, depression, 
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etc. [1-4]. When the literature is examined, it has been 

reported that approximately 10% to 24% of the pregnant 

women experience anxiety or stress during their 

pregnancy [5-8]. It has been stated based on the 2008 data 

of WHO that the prevalence of anxiety during pregnancy 

is 90% in the countries with high-income and 10% in the 

countries with low-income [9]. 

It is stated that a high level of anxiety experienced during 

pregnancy differs from woman to woman and based on 

the number of pregnancy (primiparous or multiparous) 

[10, 11]. Failure to diagnose anxiety during pregnancy or 

treat anxiety causes negative results both for mothers 

(fetal health concern, fear of miscarriage, labor pain, 

postpartum depression) [12-14] and for infants (low birth 

weight, early labor, postnatal behavioral problems of 

children, weak cognitive development, autism, 

schizophrenia) [5, 15-18]. However, according to the 

results of the studies, it has been reported that the anxiety 

diagnosis and treatment rates are quite low during 

pregnancy [19, 20]. 

As the anxiety in pregnancy may have negative effects 

on the health of mothers and newborns especially in the 

natal and postnatal period, it is quite important to 

diagnose it in the early period of pregnancy [5, 18,21-4]. 

Screening in the early period will provide enough time to 

treat pregnancy-related anxiety [21]. Early diagnosis, 

prevention and good management of pregnancy-related 

anxiety will help women to develop strategies to cope 

with challenges caused by pregnancy-related anxiety 

[19]. Although pregnancy-related anxiety varies due to 

regional, individual and cultural characteristics, this 

anxiety is a universal phenomenon for all pregnant 

women all over the world [19].  Therefore, it is important 

to develop valid and reliable scales to determine 

pregnancy-related anxiety levels and to find out whether 

these scales are suitable for different social and cultural 

structures [3,10,19]. For this reason, the Pregnancy-

related Anxiety Scale (PrAS) which is a likert-type scale 

with 33 items, was developed by Brunton et al., in 2018 

[22]. 

Having a scale to assess the anxiety in pregnancy from 

all aspects is emphasized as the best measure in terms of 

protecting the woman and infant health. This study aims 

to adapt "The Pregnancy-related Anxiety Scale (PrAS)" 

determining the anxiety in pregnancy into Turkish and to 

conduct its reliability and validity study. 

 

2. Materials and Methods 

2.1.Design and participants 

Of the women who presented to the obstetric outpatient 

clinic of a private hospital in Istanbul, a major city in 

Turkey that straddles Europe and Asia across the 

Bosporus, between December 2018 and May 2019 for 

prenatal control in their 1st, 2nd and 3rd trimesters, those 

who had no psychiatric illnesses or depressive symptoms, 

no communication problems, and were primary school, 

high school or university graduates comprised the study 

population. In order for the factor analysis to be reliable 

in adapting a scale to a different culture, the sample size 

(the number of participants) should be five- to ten-fold 

the number of the items in the scale [23,24]. The study 

data were collected from 495 pregnant women selected 

by using the random sampling method. The face-to-face 

interview technique was used for data collection. 

2.2.Data Collection Instruments 

2.2.1. Descriptive Characteristics Form 

This form, developed by the researchers in line with the 

pertinent literature, contains items questioning the 

participating pregnant women’s socio-demographic 

characteristics such as age, occupation, educational 

status, economic status, and obstetric characteristics such 

as gestational age and parity. 

2.2.2. The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-

Revised2 (PRAQ-R2) 

The PRAQ-R2 was developed by Van den Bergh (1990) 

as a 5-point likert scale to determine the anxiety level to 

be experienced by all women during pregnancy period 

independently of parity [7]. 

Responses are rated on a 5-point scale ranging from 

(strongly agree) to (strongly disagree). The minimum and 

maximum possible scores to be obtained from the scale 

are 11 and 55 respectively for the group including the 

primiparae, 10 and 50 respectively for the group 

including the multiparae. The Cronbach’s alpha 

reliability value of the scale changes according to 

different gestational weeks (the multiparous group:  0.71 

to 0.85 and the primiparous group: 0.75 to 0.84) [7]. Its 

reliability and validity study in Turkey was conducted by 

Derya et al., in 2018. The Alpha value of the scale was 

found to be 0.61 to 0.82 for the multiparous group and 

0.55 to 0.83 primiparous group [25]. 

2.2.3.The Pregnancy-related Anxiety Scale (PrAS) 

The PrAS is a 4-point likert scale developed by Brunton 

et al., (2018) to assess the pregnancy-related anxiety. 

Responses range from “Absolutely I agree” to “I strongly 

disagree” (1–4). Eleven items have been reversed on the 

scale. The minimum score is 33 and the maximum score 

is 132 for the overall scale. High scores signify that 

pregnancy-related anxiety has increased. The scale has 

nine subscales. These are Childbirth Concerns (6 

questions), Body image concerns (5 questions), Attitudes 

Towards childbirth (3 questions), Worry About 

Motherhood (3 questions), Acceptance of Pregnancy (3 

questions), Anxiety indicators (4 questions), Attitudes 

Towards Medical Staff (3 questions), Avoidance and 

Baby Concerns (6 questions) [22]. The Alpha value of the 

scale is 0.77 to 0.95. In the literature, no other studies 

testing the reliability and validity of The Pregnancy-

related Anxiety Scale were found. 

2.2.4.Translation of the PrAS 

The permission to translate the scale into Turkish was 

obtained from Robyn Brunton, the author of the scale. 1. 

At the language validity stage, the scale was translated 

from English to Turkish separately by the researchers. 2. 

The scale was then translated back to English by a 

translator with a good command of English. 3. Then, the 

researchers compared and discussed the translations, and 

finally decided which statements were the best ones to 

use in the scale. 4. In this stage, the scale was examined 

by the experts. 6 experts, who were fluent in both 
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languages assessed the scale in terms of clarity of the 

expressions, intercultural comprehensibility and 

language consistency. The content validity indices (CVI) 

of all the items included in the scale for the expert 

opinions were found to be 1.00 in terms of relevancy, 

0.99 in terms of simplicity assessment and 0.97 in terms 

of comprehensibility. Also, the intraclass coefficient 

correlation (two-way random effect, consistency model) 

(ICC) was found to be 0.75 for simplicity and 0.80 for 

comprehensibility (p:0.000, p<.001). In relationship 

assessment, ICC value could not be calculated as the 

scores of all the experts were the same [26]. 5. During 

this stage, the required revisions were performed based 

on the expert opinions and the Turkish version of the 

scale took its final form. 6. This stage, it was translated 

into its original language by a professional translator who 

was not an expert in this field in order to obtain the 

semantic equivalence of the scale [27,28]. 7. Finally, the 

pilot scheme of PrAS arranged according to the expert 

advice was performed with 50 pregnant women and these 

results were not included in the study. During this 

application, none of the statements included in the scale 

were misunderstood. Thus, the Turkish version of the 

PrAS was completed. 

2.2.5.Validity 

Confirmatory factor analysis (CFA) was performed to 

test the construct validity of the scale. In the literature, 

the path coefficients demonstrating the relationship of the 

items with their subscale are load equal to factor load and 

they are recommended to be at least 0.30 and higher [29-

31]. In this study, CFA was found to be between 0.35 and 

0.98. 

The goodness of fit statistics is required to be at the 

desired level in confirmatory factor analysis. Non-

Normed Fit Index (NNFI), Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA), Adjusted Goodness of Fit 

Index (AGFI), Standardized Root-mean-Square Residual 

(SRMR), Comparative Fit Index (CFI) and Goodness of 

Fit Index (GFI) are among the frequently used goodness 

of fit tests. RMSEA of ≤ 0.80 and p< 0.05, SRMR of 

<0.10 (2), AGFI of ≥0.80 and GFI of ≥0.85, and CFI and 

NNFI of ≥ 0.90 are the indicator of an acceptable fit. 

When these values are 0.95 and higher, they are an 

indicator of a perfect fit [29,31,32].  

To determine the validity of parallel forms, the scale is 

administered in one or two sessions to the same group 

together with another equivalent scale. This reliability 

coefficient also provides data on the concurrent validity 

of the scale. For this purpose, the PRAQ-R2 was used. 

The correlation between the PrAS and The PRAQ-R2 

scales were calculated using the Pearson product-

moment correlation analysis.  

2.2.6.Reliability 

In examining the reliability of likert type scales alpha 

internal consistency coefficient is used commonly.  In 

order to accept the assessment instrument as reliable, its 

reliability coefficient must be close to 1 as much as 

possible. The closer the reliability coefficient to 1 is the 

more reliable the measurement tool is. If Alpha 

coefficient is less than 0.40, it is accepted as insufficient; 

if it is between 0.40 and 0.59, it is accepted as reliable; if 

it is between 0.60 and 0.79, it is accepted as pretty 

reliable; if it is between 0.80 and 1.00, it is accepted as 

very reliable [33,34].  

The level of item-total score correlations is an important 

criterion in item selection or assessing item suitability. 

Although the level of competence of the item-total score 

correlation coefficients varies based on the sources, the 

most accepted value is 0.25. As the correlation 

coefficient becomes higher, item reliability is better [29]. 

2.3.Data analysis 

SPSS 16.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

was used to analyze the data of the study and the 

psychometric properties of the PrAS. In the study, 

number, percentage, mean and standard deviation were 

used for the descriptive statistics of the scale scores. The 

compliance of the numeric data to the normal distribution 

was assessed with Skewness (between -.50 and 1.63) and 

Kurtosis (between -.90 and 2.0) and it was found that the 

data had a normal distribution. The statistical 

significance level was accepted as p<.05 [35]. 

 

4. Results 

It was found that 78.4% of the pregnant women were 

aged between 19-32 years and 43% of them were 

overweight. 39.6% of the pregnant women were 

university graduates, 65.7% of them were unemployed, 

and 77.2% of them had a balanced income and expense 

level. 57.6% of the sample group was composed of 

primiparous pregnant women and 42.4% were composed 

of multiparous pregnant women. Based on the gestational 

week, 31.9% of the women were in the 1st trimester, 

33.3% were in the 2nd trimester, and 34.7% were in the 

3rd trimester. It was determined that the pregnancy of 

94.3% of these pregnant women was planned, 98.4% had 

regular pregnancy controls, and 60% of them knew the 

gender of their infants (Table 1). 

 

3.1.Validity 

In the Turkish adaptation study of Pregnancy-Related 

Anxiety Scale, CFA loads of all the items were found to 

be between 0.35 and 0.98. According to the result of the 

Chi-square fit statistics, which is among the CFA fit 

statistics, it was determined that the scale structure of 

the PrAS with 33 items was an acceptable model. Based 

on RMSEA (0.048), SRMR (0.053), CFI (0.96), NNFI 

(0.96), AGFI (0.87), and GFI (0.89) values obtained in 

this scale adaptation study, it was determined that the 

factor fit of the Turkish form of the PrAS was perfect 

(Fig. 1, Table 2). 
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Table 1. The Descriptive and Obstetric Characteristics of the Pregnant Women (n: 495) 

In BMI groups*: 6 people are slim, **: 1 person is morbid obese   
 

 Table 2. Fit Values of Confirmatory Factor Analysis of Pregnancy-Related Anxiety Scale (n: 495) 

  

 

 

Characteristics n % 

Age Group   

19-32 years 388 78.4 

33-45 years 107 21.6 

BMI   

Slim-Normal 197 39.8 

Overweight 213 43.0 

Obese/Morbid obese** 85 17.2 

Educational Status    

≤ Primary education 118 23.8 

High school 181 36.6 

≥University 196 39.6 

Working status   

Employed 170 34.3 

Unemployed  325 65.7 

Assessing the income status   

The Income is lower than the expenses 52 10.5 

The income is equal to the expenses 382 77.2 

The income is higher than the expenses 61 12.3 

Parity   

Primiparous              285                57.6 

Multiparous              210 42.4 

Trimester   

1st trimester 158 31.9 

2nd trimester 165 33.3 

3rd trimester 172 34.7 

Planned pregnancy   

Yes 467 94.3 

No 28 5.7 

Having controls in pregnancy   

Yes 487 98.4 

No 8 1.6 

Knowing the gender of the infant   

Yes 297 60.0 

No 198 40.0 

   

CFA Fit Statistics Fit Values 

Chi-square / p value 979.85 /  .000 (p<.05) 

Degree of Freedom  454 

Chi-square value: degree of freedom 979.85 : 454 = 2.16 

RMSEA / p .048 (p< .05) 

SRMR .053 

CFI .96 

NNFI .96 

GFI .89 

AGFI .87 
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Figure 1. Confirmatory Factor Analysis of the Pregnancy-Related Anxiety Scale: Error Variances and Path Coefficients  

For the simultaneous criterion validity of the Pregnancy-

Related Anxiety Scale, PRAQ-R2 (Derya et al., 2018) 

was used. In this study, Cronbach’s Alpha reliability 

coefficient of PRAQ-R2 was 0.82 in multiparous 

pregnant women and 0.86 in primiparous pregnant 

women. The alpha value of the subscales of the scale for 

the multiparous and primiparous pregnant women groups 

were found 0.63 and 0.84 for Fear of giving birth, 0.86 

and 0.85 for Worries about bearing a handicapped, and 

0.78 and 0.74 for Concern about own appearance, 

respectively.   

The compatibility of the PrAS with the PRAQ-R2 scores 

for synchronous criterion validity was tested by Pearson 

correlation analysis. It was determined that there was a 

positive, strong, statistically significant correlation 

between the two scale’s score (PrAS and PRAQ-R2 

scores) of the pregnant women (multiparous pregnant 

women r: .60, primiparous pregnant women r: .65, 

p<.001, Fig. 2). As the PrAS scores of the pregnant 

women increased, their PRAQ-R2 scores also increased 

Test the construct validity of PrAS that was adapted for 

the Turkish pregnant women was used CFA. As none of 

the items has a factor load of less than 0.30 according to 

CFA results, none of the scale items were omitted [30]. 

The results were compatible with the CFA results of the 

original questionnaire [22]. Fit indices were considered 

to assess whether or not the model constructed with CFA 

was in accordance with the data. Compatibility was 

determined for RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, AGFI and 

GFI values in the assessment of the scale (Fig. 1, Table 

2). 

It was determined that there was a positive, strong and 

statistically significant correlation between PRAQ-R2 

and PrAS scores used to test the reliability of the parallel 

forms (Fig. 2).  
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Figure 2. The Correlation of Pregnancy-Related Anxiety Scale Scores and Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-

Revised 2 Scores 

Test the construct validity of PrAS that was adapted for 

the Turkish pregnant women was used CFA. As none of 

the items has a factor load of less than 0.30 according to 

CFA results, none of the scale items were omitted [30]. 

The results were compatible with the CFA results of the 

original questionnaire [22]. Fit indices were considered 

to assess whether or not the model constructed with CFA 

was in accordance with the data. Compatibility was 

determined for RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, AGFI and 

GFI values in the assessment of the scale (Fig. 1, Table 

2). 

It was determined that there was a positive, strong and 

statistically significant correlation between PRAQ-R2 

and PrAS scores used to test the reliability of the parallel 

forms (Fig. 2).  

 

3.2.Reliability 

When the item-total score correlations of 33 items 

included in the scale were examined for the reliability 

study of Pregnancy-Related Anxiety Scale, it was 

determined that the correlation coefficient of the items 

was between 0.27 and 0.57 and it was very highly 

significant (p<.001, Table 3) 

When the relationship of the items with the subscale 

scores was examined, the reliability coefficients were 

found to be between 0.72 and 0.84 in the subscale of 

Childbirth Concerns, between 0.55 and 0.83 in the 

subscale of Body Image Concerns, between 0.87 and 0.91 

in the subscale of Attitudes Towards Childbirth, between 

0.83 and 0.89 in the subscale of Worry About 

Motherhood, between 0.77 and 0.81 in the subscale of 

Acceptance of Pregnancy, between 0.62 and 0.81 in the 

subscale of Anxiety Indicators, between 0.90 and 0.96 in 

the subscale of Attitudes Towards Medical Staff, between 

0.90 and 0.93 in the subscale of Avoidance, and between 

0.89 and 0.95 in the subscale of Baby Concerns, a 

positive, statistically very highly significant correlation 

was found (p<.001, Table 3).Both the total score of the 

scale items and the reliability coefficient of all the items 

in the item analyses performed with their own subscale 

were found to be sufficient. 

When the correlations of the subscales of Pregnancy-

Related Anxiety Scale with the total scale score were 

examined, it was determined that the reliability 

coefficients were between 0.31 and 0.67, positive, 

statistically very highly significant (p<.001, Table 4) 

In this study, Cronbach's Alpha reliability coefficient of 

the PrAS was found to be 0.85 for the overall scale and 

the alpha value of its subscales was found to be between 

0.72 and 0.94 (Table 4). 

 

4. Discussion  

In the study, the PrAS, developed by Brunton (2018) for 

application to pregnant women regardless of parity, was 

adapted for Turkish women. The PrAS is a valid and 

reliable tool for all Turkish pregnant women  

4.1. Validity 

Test the construct validity of PrAS that was adapted for 

the Turkish pregnant women was used CFA. As none of 

the items has a factor load of less than 0.30 according to 

CFA results, none of the scale items were omitted [30]. 

The results were compatible with the CFA results of the 

original questionnaire [22]. Fit indices were considered 

to assess whether or not the model constructed with CFA  
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Table 3. The Descriptive Statistics of the Items of Pregnancy-Related Anxiety Scale and the Results of the Item-

Analysis (n: 495)   

Subscales 

 

 

Items 

 ±SD* 

Item- 

Total 

Item- 

Subscale  

r p r p 

 

C
h
il

d
b
ir

th
 

C
o
n

ce
rn

s 

1. I worry about unnecessary interventions (e.g. 

forceps during delivery) 
1.86±.73 .49 .000 .72 .000 

2. I worry that I will tear or need to be cut during 

the birth 
2.13±.87 .49 .000 .80 .000 

3. I feel afraid of the invasiveness of childbirth 2.14±.82 .56 .000 .84 .000 

4. During childbirth, I am worried about being 

restrained in some way and not able to move 
1.95±.86 .55 .000 .84 .000 

5. I fear I may be harmed during the birth 2.11±.84 .57 .000 .84 .000 

6. I fear losing control of my body during 

labour 
2.04±.84 .55 .000 .77 .000 

B
o
d
y

 I
m

ag
e 

 

C
o
n

ce
rn

s 

7. I feel good with the way I look. (R) 2.48±.95 .30 .000 .55 .000 

8. I feel unattractive 1.77±.72 .32 .000 .57 .000 

9.When I look in the mirror, I feel unhappy 1.55±.68 .48 .000 .81 .000 

10. I feel scared that I will never regain my 

figure . 
1.62±.82 .48 .000 .83 .000 

11.I worry that my husband/partner doesn’t find 

me attractive 
1.54±.71 .40 .000 .75 .000 

A
tt

it
u
d

es
 

T
o

w
ar

d
s 

C
h
il

d
b
ir

th
 12. I feel prepared for childbirth(R) 2.67±.86 .48 .000 .87 .000 

13. When I think of childbirth, I know that I will 

cope with pain. (R) 
2.69±.85 .51 .000 .91 .000 

14. I feel confident that I will be fine during 

childbirth. (R) 
2.74±.87 .53 .000 .88 .000 

W
o

rr
y

 A
b
o

u
t 

M
o
th

er
h
o
o

d
 15. I worry about not knowing what the baby 

wants when it cries . 
1.58±.73 .27 .000 .85 .000 

16. I worry that I won’t do a good job as a 

mother 
1.39±.68 .31 .000 .89 .000 

17. I worry about caring for my baby once I am 

home 
1.41±.77 .34 .000 .83 .000 

A
cc

ep
ta

n
ce

 o
f 

P
re

g
n
an

cy
  

18. I look forward to meeting my baby. (R) 1.59±.76 .38 .000 .81 .000 

19. This pregnancy is very much wanted(R) 1.71±.83 .36 .000 .78 .000 

20. My husband/partner and I are very much 

looking forward to this baby(R) 
1.54±.74 .42 .000 .77 .000 

A
n

x
ie

ty
 I

n
d

ic
at

o
rs

  21. Sometimes I feel panicked for no reason  2.09±.85 .41 .000 .62 .000 

22. At times, my worries seem to snowball 1.83±.82 .51 .000 .80 .000 

23. My worries interfere with my daily activities 1.62±.74 .48 .000 .81 .000 

24. I feel content. (R) 2.41±.91 .51 .000 .70 .000 

 

 

 

      

A
tt

it
u
d

es
 T

o
w

ar
d

s 

M
ed

ic
al

 S
ta

ff
 

 

25. I know the midwives/doctors will be 

friendly. (R) 
1.72±.75 .37 .000 .95 .000 

26. I know that midwives/doctors will be kind 

and helpful(R) 
1.68±.75 .36 .000 .96 .000 

27. I know that I can ask the midwives/doctors 

anything(R) 
1.62±.73 .31 .000 .90 .000 

A
v

o
id

an
ce

 

28. I may consider a caesarian to avoid a vaginal 

birth 
1.77±1.02 .31 .000 .90 .000 

29. I often think a caesarian is better than 

vaginal birth 
1.60±.97 .29 .000 .93 .000 

30. I think that caesarian birth is safer than a 

vaginal birth 
1.58±.94 .27 .000 .93 .000 

B
ab

y
 C

o
n
ce

rn
s 

31. I worry about what I will do if my baby is not 

normal 
1.76±.86 .33 .000 .89 .000 

32. I worry about having a sick or disabled baby 1.71±.89 .38 .000 .95 .000 

33. I constantly worry that something will be 

physically wrong with my baby 
1.61±.85 .40 .000 .92 .000 

*The score interval of the items is 1-4, the score interval obtained is 1-4 

x
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Table 4. Correlations of Pregnancy-Related Anxiety Scale Subscale Scores with Total Scale Score 

(n: 495) 

 Subscale-Total Score Relationship  

Scale Subscales r p Cronbach α 

1.Childbirth Concerns .67 .000 .89 

2.Body Image Concerns .56 .000 .72 

3.Attitudes Towards Childbirth .57 .000 .86 

4. Worry About Motherhood .36 .000 .81 

5.Acceptance of Pregnancy .58 .000 .82 

6.Anxiety Indicators  .66 .000 .74 

7. Attitudes Towards Medical Staff .37 .000 .93 

8.Avoidance .31 .000 .91 

9.Baby Concerns .40 .000 .91 

Total Scale   .85 

 

  

was in accordance with the data. Compatibility was 

determined for RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, AGFI and 

GFI values in the assessment of the scale (Fig. 1, Table 

2). 

It was determined that there was a positive, strong and 

statistically significant correlation between PRAQ-R2 

and PrAS scores used to test the reliability of the parallel 

forms (Fig. 2). 

4.2. Reliability 

The reliability of the PrAS was evaluated with item-total 

correlation, parallel form and alpha internal consistency 

coefficient reliability. 

Cronbach’s Alpha internal consistency coefficients of the 

Pregnant women were found as follows: .89 in the 

subscale of Childbirth Concerns,  .72 in the subscale of 

Body Image Concerns, .86 in the subscale of Attitudes 

Towards Childbirth, .80 in the subscale of Worry About 

Motherhood,  .82 in the subscale of Acceptance of 

Pregnancy, .74 in the subscale of Anxiety indicators, .93 

in the subscale of Attitudes Towards Medical Staff, .91 in 

the subscale of Avoidance, and 0.91 in the subscale of 

Baby Concerns (Table 4). Alpha internal consistency 

coefficient for a measuring tool should be as close to 1 as 

possible [33,34]. The internal consistency coefficients 

obtained for the PrAS were highly reliable. The PrAS’s 

subdimensions were highly reliable (p= .001). Results are 

compatible with original questionnaire results [22].  

This study, the item-total correlation coefficients (.27 to 

.57) were above the acceptable value for item selection 

(≥ .20) (Table 3). The high correlation coefficient 

obtained for each of the items demonstrates that the items 

are efficient and adequate in measuring the intended 

behavior [34]. The correlation between each item’s score 

and the total score was statistically significant and 

acceptable for the groups included in the study (p = .001). 

The findings are similar to the item-total correlation 

coefficient results of the original questionnaire (.27 and 

.57) [22]. 

The study demonstrated that, the Turkish version of the 

PrAS is a valid and reliable tool for pregnant women. The 

strengths of the study: it was tested whether or not it was 

a suitable assessment instrument to determine the 

pregnancy-related anxiety in all pregnant women, 

regardless of parity. The diagnosis of the anxiety level in 

pregnant women has clinical importance. The study 

limitations: the reliability and validity of the scale were 

not tested pregnant women with high risk. 

  

5. Conclusion 

The results were compatible with results of the original 

scale. CFA results were similar to the original scale 

results. Alpha internal consistency coefficient, item-total 

correlation, the parallel form reliability of the scale were 

high. The Turkish version of the PrAS had good 

conformity with the original PrAS. The PrAS in Turkish 

version is a valid and reliable instrument to assess the 

pregnancy-related anxiety level.  

In addition, it is considered that this scale may be a useful 

instrument to obtain a more comprehensive picture of the 

anxiety experienced by Turkish pregnant women and 

apply the target-specific clinical interventions. Using the 

PrAS may contribute to the early diagnosis, treatment, 

and management of the pregnant-related anxiety.    

 

6. Ethical Considerations 

Before starting the study, Robyn Brunton was 

communicated via Internet and Robyn’s written consent 

was obtained to conduct the reliability and validity study 
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of the Turkish version. The author sent the required data 

on her scale and its stages to the researchers via e-mail. 

The approval (Reference no:10840098-604.01.01-

E.52518/689) from the Ethics Committee of the relevant 

university and institutional permission was obtained in 

order to conduct the study on the pregnant women. 

Before collecting data, the pregnant women were 

informed about the study and their written consent was 

received. 
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Öz 

Giriş ve Amaç: D vitamini eksikliği; glukoz intoleransı, diabetes mellitus ve metabolik sendroma neden olmaktadır. 

Literatürde, D vitamini düzeyleri ve prediyabet arasındaki ilişkiyi gösteren veriler çelişkilidir. Bu çalışmada 

amacımız, prediyabetik hastalarda serum 25-hidroksivitamin D düzeyini değerlendirmek ve D vitamini eksikliğinin 

veya yetersizliğinin prediyabet gelişimi için bir faktör olup olmadığını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza, 85'i izole Bozulmuş Açlık Glukozu (BAG), 50'si izole Bozulmuş Glukoz 

Toleransı (BGT) ve 85'i kombine BAG ve BGT olan ve 80'i sağlıklı (benzer yaş, cinsiyet ve VKİ olan) olmak üzere 

toplam 220 hasta dahil edilmiştir. 

Bulgular: BGT ve kombine BAG + BGT tanısı konulan hasta grubu ile kontrol grubu arasındaki ortalama D vitamini 

düzeyi istatistiksel olarak anlamlı derecede farklıydı (BGT: 11.69 ± 6.48 ng / ml karşı kontrol grubu: 16.63 ± 9.78 ng 

/ ml, p <0.007, BAG + BGT: 13.22 ± 7.24 ng / ml karşı kontrol grubu 16.63 ± 9.78 ng / ml, p <0.047). Düşük 25-

hidroksi D vitamini düzeyi, daha yüksek BGT riski ile ilişkili bulunmuştur (OR 2.57, % 95 GA 1.01-6.53, p = 0.043). 

25-hidroksivitamin D düzeyi kontrol grubunda ve BAG grubunda benzerdi ve istatiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmedi (13.90 ± 8.89 ng / ml karşı kontrol grubu 16.63 ± 9.78 ng / ml, p <0.158). Ayrıca BAG, BGT ve BAG + 

BGT grupları arasında da anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 

Sonuç: Bu çalışmada D vitamini yetersizliğinin ve eksikliğinin BAG, BGT ve kombine BAG ve BGT riskini arttırdığı 

gözlenmiştir. Ancak, bu risk, D vitamini eksikliğinde sadece bozulmuş glukoz toleransında önemlidir. 

 

Anahtar kelimeler: D Vitamini, Glukoz intoleransı, Prediyabet.   

Abstract 

Objective: Vitamin D deficiency may cause glucose intolerance, diabetes mellitus, and metabolic syndrome. 

However, there are conflicting data the relationship between vitamin D levels and prediabetes in the literature. Our 

aim in this study is to evaluate serum 25-hydroxyvitamin D levels in prediabetic patients and to determine if vitamin 

D deficiency or insufficiency is a factor for developing prediabetes. 

Materials and Methods: Our study included a total of 220 patients, including 85 with isolated Impaired Fasting 

Glucose (IFG), 50 with isolated Impaired Glucose Tolerance (IGT), and 85 with combined IFG and IGT, and 80 

healthy normoglycemic individuals similar in age, gender and BMI.  

Results: The mean vitamin D levels between the patient group diagnosed as IGT and IFG+IGT and the control group 

were statistically significantly different (IGT: 11.69±6.48 ng/ml vs. control group: 16.63±9.78 ng/ml, p<0.007, 

IFG+IGT: 13.22±7.24 ng/ml vs. control group: 16.63±9.78 ng/ml, p<0.047, respectively). Lower 25-hydroxy vitamin 

D levels were associated with a higher risk of IGT (OR 2.57, 95% CI 1.01-6.53, p=0.043). 25-hydroxyvitamin D 

levels were similar in the control and IFG groups. No significant difference was observed between the IFG and the 
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control group (13.90±8.89 ng/ml vs. the control group: 16.63±9.78 ng/ml, p<0.158). Moreover, no significant 

difference was observed between the IFG, IGT, and  IFG+IGT groups, either.  

Conclusion: In this study, it was observed that vitamin D insufficiency and deficiency increased the risk of IFG, IGT 

and combined IFG and IGT. However, this risk was significant only in  impaired glucose tolerance in vitamin D 

deficiency. 

Keywords: Glucose intolerance, Prediabetes, Vitamin D. 
 

1. Introduction 

Prediabetes is a condition defined as the blood glucose 

concentration level higher than normal but lower than the 

threshold level of diabetes. This condition comprises a 

high risk for the development of diabetes. It is associated 

with an impaired β-cell function prior to insulin 

resistance and alterations in the glucose level [1]. The 

risk of development of cardiovascular morbidity and 

mortality in patients with prediabetes is increased as in 

patients with type 2 diabetes. Therefore, prediabetes 

should be diagnosed early and treated [2]. Almost 25% 

of patients with this condition have type 2 diabetes in the 

future, and this rate is predicted to be even higher among 

elderly patients [3].  

In the literature, studies on type 2 diabetes and vitamin D 

have reported conflicting results. Studies are suggesting 

a relationship between vitamin D, type 2 diabetes and 

metabolic syndrome [4,5,6], and that vitamin D 

deficiency is a significant risk factor in the development 

of prediabetes and type 2 diabetes, and that a sufficient 

level of vitamin D prevents the development of 

prediabetes and type 2 diabetes [7,8,9,10]. However, 

other studies are suggesting that vitamin D 

supplementation has no positive effect on  glycemic 

control in healthy individuals [11,12,13]. Therefore, we 

aimed to evaluate serum 25-hydroxyvitamin D levels in 

prediabetic patients and to conclude if vitamin D 

deficiency or insufficiency is a factor for developing 

prediabetes. 

 

2. Materials ve Methods 

Our study included a total of 220 patients; 85 with 

isolated IFG, 50 with isolated IGT, and 85 with combined 

IFG and IGT, who were diagnosed upon admission to the 

Department of Internal Medicine and Endocrinology and 

Metabolism in Celal Bayar University Medical Faculty 

and 80 healthy normoglycemic individuals similar in age, 

gender and BMI. The healthy control group included 

individuals who had a ‘normal’ 75 g oral glucose 

tolerance test (OGTT) result. According to the World 

Health Organization (WHO), impaired fasting glucose 

(IFG) is defined as fasting plasma glucose (FPG) of 100-

126 mg/dl (in the absence of  IGT), and IGT is defined as 

post-load plasma glucose of 140-200 mg/dl based on 2-h 

oral glucose tolerance test (OGTT) or a combination of 

both [1].  Informed consent was obtained from each of 

the participants. The study was approved by the Ethics 

Committee of Celal Bayar University, Faculty of 

Medicine (25.01.2012 Ethical Approval Number: 55). 

The patients with the following exclusion criteria that 

may affect the metabolic parameters were not included in 

the study: Type 1 and 2 diabetes, Presence of a disease 

that may affect the level of vitamin D, history of any 

medication that may affect the level of vitamin D, Body 

mass index of ≥30 kg/m2.  

Detailed anamneses of the patients were obtained, and 

physical examinations were performed. The data 

regarding the height, weight, age, waist circumference, 

and body mass index (BMI) (kg/m2) were calculated and 

recorded.  

25-hydroxy vitamin D, calcium, phosphorus, albumin, 

and parathyroid hormone (PTH) levels were studied in 

the blood samples, taken from both groups and stored at 

-80 oC.  

25(OH)D levels were measured by HPLC (Thermo-

Finnigan, Waltham, USA) using Vitamin D3 ClinRep 

HPLC kits (RECIPE Chemicals+Instruments GmbH, 

Munich, Germany). 

According to the previously published 25-hydroxy 

vitamin D level evaluation criteria, a level of >30 ng/ml 

was categorized as normal, 20-30 ng/ml as vitamin D 

insufficient, and <20 ng/ml as vitamin D deficient [15]. 

Statistical Analysis 

All statistical analyses were performed using the “SPSS 

15.0” software. The differences between the socio-

demographic characteristics, anthropometric 

measurements, and laboratory parameters observed in the 

impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance, 

combined impairment of fasting glucose and glucose 

tolerance, and the control groups were analyzed using the 

Chi-square, Anova and the Post-hoc Tukey tests. The 

differences between the independent variables and the 

mean concentrations of the laboratory parameters were 

analyzed using the Anova test. The relationship between 

25-OH vitamin D and parathyroid hormone, the calcium 

levels, BMI, height, weight, age, and waist circumference 

parameters were analyzed using the Pearson correlation 

test. Statistical significance was accepted as p<0.05. 

 

3. Results 

The mean demographic and anthropometric parameters 

of the patient and the control groups are presented in 

Table 1. No difference was observed between the study 

and the control groups with regard to age, weight, and 

height.  

The mean values of the laboratory parameters of the  

patient and  control groups are given in Table 2. The 25-

hydroxy vitamin D level was found to be 16.63 ng/ml in 

the control group, whereas it was determined as 13.90 

ng/ml, 11.69 ng/ml, and 13.22 ng/ml in the IFG, IGT and 

the combined IFG+IGT groups, respectively.  

The odds ratios (OR) and the 95% confidence intervals 

(CI) of the study and control groups are presented in 

Table 3.  
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Table 1. The mean demographic and anthropometric parameters of the IFG, IGT, IFG+IGT, and control groups 

 

 

Parameters 

IFG 

Group 1 

n=85 

(a) 

IGT 

Group 2 

n=50 

(b) 

IFG+IGT 

Group 3 

n=85 

(c) 

Control 

Group 4 

n=80 

(d) 

 

 

p* 

Statistical 

ranking** 

Mean 

±SD 

Mean 

±SD 

Mean 

±SD 

Mean 

±SD 

Age (year) 

 

49.69±10.03 50.92±15.31 49.37±9.99 46.33±10.51 0.096 a=b=c=d 

Height (cm) 

 

166.54±5.91 166.88±6.23 165.60±5.84 167.05±6.57 0.448 a=b=c=d 

 Weight (kg) 

 

73.67±7.22 72.50±6.80 71.81±6.78 71.31±7.59 0.167 a=b=c=d 

BMI (kg/ m²) 26.54±2.09 26.04±2.17 26.18±2.056 25.55±2.36 0.035 d<a=b=c 

Waist 

circumferenc

e (cm) 

85.10±6.25 84.32±8.02 82.69±5.79 80.92±7.76 0.001 d<a=b=c 

*Anova tests , **The Post-hoc Tukey tests 

Table 2. The mean values of the laboratory parameters of the IFG, IGT, IFG+IGT, and control groups 

 

 

Parameters 

 

IFG 

Group 1 

(a) 

 

IGT 

Group 2 

(b) 

 

IFG+IGT 

Group 3 

(c) 

 

Control 

Group 4 

(d) 

 

 

 

p* 

 

 

 

Statistical 

ranking**  

Mean±SD 

 

Mean±SD 

 

Mean±SD 

 

Mean±SD 

 

25(OH) Vitamin 

D (ng/ml) 

13.90±8.89 11.69±6.48 13.22±7.24 16.63±9.78 0.007 d>b=c  

and  

d=a 

Calcium (mg/dl) 8.53±0.56 

 

8.25±0.91 8.46±0.54 8.15±0.52 0.000 d<a=b=c 

Phosphorus 

(mg/dl) 

3.50±0.59 

 

3.35±0.83 3.43±0.54 3.45±0.63 0.587 a=b=c=d 

Albumin (g/dl) 4.17±0.35 
 

3.92±0.49 4.20±0.32 4.01±0.25 0.000 b<a=c=d 

Parathyroid 

hormone (pg/dl) 

59.57±34.08 
 

62.56±41.93 48.28±21.49 52.35±76.88 0.281 a=b=c=d 

*Anova tests, **The Post-hoc Tukey tests 

 

Table 3. The odds ratios (OR) and the 95% confidence intervals (CI) of the IFG, IGT, IFG+IGT, and control 

groups 

 

25OH vitamin D 

(ng/ml) 

 

OR (%95 CI) 

 

Risk of IFG 

 

Risk of IGT 

 

Risk of IFG+IGT 

≥20  1.00  

(Reference) 

1.00 

 (Reference) 

1.00  

(Reference) 

<20 (Vitamin D 

deficiency) 

1.68 

(0.82-3.45) 

p=0.149 

2.57 

(1.01-6.53) 

p=0.043 

1.97 

(0.94-6.53) 

p=0.068 
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It was observed that vitamin D deficiency increased the 

development risk of IFG, IGT, IFG+IGT; however, the 

increase was statistically significant only in IGT.  

 

4. Discussion 

Vitamin D was known to be an essential vitamin in 

musculoskeletal system diseases and mineral metabolism 

in the past, while its role in the pathogenesis of many 

diseases has been identified lately. In several studies, 

vitamin D has been reported as one of the components of 

metabolic syndrome, which is a well-known cause of 

mortality. In addition, vitamin D has become a hormone 

to be comprehensively investigated after it was found to 

be related to prediabetes and diabetes. Thus, we aimed to 

investigate the vitamin D level in prediabetic patients and 

the relationship between the vitamin D level and 

prediabetes.  

Vitamin D level was found to be normal in 5.7% of the 

study population (n=300), vitamin D insufficiency was 

observed in 15.5% and deficiency in 78.8%. When we 

compared the results of this study with the sectional study 

of Hekimsoy et al. conducted in Manisa, where the 

population included in our study lived [16] (n=391, 

vitamin D deficiency prevalence: 74.9%), the results 

obtained were similar. The mean vitamin D levels 

between the patient group diagnosed as IGT and 

IFG+IGT and the control group were statistically 

different (IGT 11.69±6.48 ng/ml vs. control group 

16.63±9.78 ng/ml, p<0.007; IFG+IGT 13.22±7.24 ng/ml 

vs. control group 16.63±9.78 ng/ml, p<0.047, 

respectively). No statistically significant difference was 

observed between the IFG and the control group (IFG 

13.90±8.89 ng/ml vs. the control group 16.63±9.78 

ng/ml, p<0.158). No statistically significant difference 

was observed between the IFG, IGT, and  IFG+IGT 

groups. In our study, the 25-OH vitamin D levels were 

found to be low in both healthy individuals and 

prediabetic patients. The low 25-OH vitamin D level 

observed in all groups was in line with the result of the 

previous study conducted in our region [15].  

In the study of Pittas et al. on women, the vitamin D 

levels were found to be lower in patients with new-onset 

type 2 diabetes (n=608) compared to those in the control 

group (n=559). After multivariate analysis, the odds ratio 

for incident diabetes in the top versus the bottom quartile 

for 25-OHD concentration was 0.52 (95% CI 0.33–0.83; 

P for trend = 0.008) [16]. In our study, we also found the 

risk of developing IGT to be 2.57-fold higher among 

patients with vitamin D deficiency (95% CI, 1.01-6.53, 

p<0.043). The role of vitamin D in pancreatic beta cell 

function can be achieved through the binding of 

circulating 1,25-dihydroxyvitamin D to the beta cell 

vitamin D receptor. Vitamin D can directly increase 

insulin sensitivity by stimulating the expression of 

insulin receptors and / or activating the peroxisome 

proliferator-activated receptor, a factor involved in the 

regulation of fatty acid metabolism in skeletal muscle and 

adipose tissue. Vitamin D may also affect insulin 

secretion and sensitivity indirectly through its role in 

regulating extracellular calcium concentration and flow 

in beta cell cell membranes and peripheral insulin target 

tissues [11]. These mechanisms may help us explain why 

impaired glucose tolerance associated with insulin 

resistance in peripheral tissues increases in vitamin D 

deficiency. 

In another study conducted in Australia, a total of 5200 

non-diabetic cases were followed-up for 5 years, and it 

was found that vitamin D levels were lower in 199 

patients who developed diabetes compared to those who 

did not [17]. An 11-year-follow up study in Norway 

demonstrated that lower baseline serum 25(OH)D 

concentrations were associated with a higher risk of Type 

2 DM in a prospective population‐based study; however, 

this finding was no longer significant after adjustment for 

BMI [18]. 

In a prospective study, Pittas et al. followed-up 83779 

women with no history of diabetes for 20 years, and 

found that a combined daily intake of >1,200 mg calcium 

and >800 IU vitamin D was associated with a 33% lower 

risk of type 2 diabetes with the relative risk of 0.67 (0.49–

0.90) compared with an intake of <600 mg and 400 IU 

calcium and vitamin D, respectively [19]. In another 

study of Pittas et al. conducted on a total of 314 

participants, including 92 patients with prediabetes and 

222 individuals with normal glucose metabolism, fasting 

plasma glucose, and insulin resistance were evaluated by 

administering either 500 mg calcium and 700 IU vitamin 

D3 or placebo daily for 3 years. Placebo was 

administered to 114 of 222 cases with normal glucose 

metabolism, 500 mg calcium and 700 IU vitamin D3 

daily were administered to 108, and 47 of 92 cases with 

prediabetes were administered placebo and 45 were 

administered 500 mg calcium and 700 IU vitamin D3 

daily. In the group with normal glucose metabolism, no 

difference was observed between the two treatment arms 

with regard to fasting plasma glucose and insulin 

sensitivity. In the IFG group, those who took combined 

calcium–vitamin D supplements had a lower rise in FPG 

at 3 years compared with those on placebo (0.02 mmol/l 

(0.4 mg/dl) vs. 0.34 mmol/l (6.1 mg/dl), respectively, 

P=0.042) and a lower increase in insulin resistance (0.05 

vs. 0.91, P=0.031). Also, vitamin D and calcium 

supplementation were found to improve glycemic levels 

in patients with prediabetes [20]. 

In the study of Nikooyeh et al. 90 diabetic patients were 

randomly allocated to 3 groups: consuming plain yogurt 

drink (containing no vitamin D and 150 mg Ca/250 mL), 

vitamin D–fortified yogurt drink (containing 500 IU 

vitamin D3 and 150 mg Ca/250 mL), or vitamin D + 

calcium-fortified yogurt drink (containing 500 IU 

vitamin D3 and 250 mg Ca/250 mL) twice per day for 12 

weeks. Glycemic status in type 2 diabetes mellitus 

patients was found to improve with a daily intake of a 

vitamin D–fortified yogurt drink, either with or without 

added calcium [21]. In a Chinese population-based cross-

sectional study, including 3762 individuals, a low 

vitamin D level is considerably associated with an 

increased risk of metabolic syndrome and insulin 

resistance [22]. 
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When the literature was investigated with regard to the 

relationship between vitamin D deficiency and 

prediabetes in prediabetic patients, it was observed that 

Guo et al. had evaluated the relationship between serum 

25-hydroxy vitamin D level and glucose metabolism. 25-

hydroxy vitamin D level was 13.57 ng/dl in patients with 

type 2 diabetes (n=160), 15.65 ng/dl in those with 

impaired fasting glucose/impaired glucose tolerance 

(n=178) and 23.97 ng/dl in controls with normal glucose 

metabolism (n=180). It was demonstrated that the 25-

hydroxy vitamin D level was significantly higher in the 

healthy control group compared to those in the groups 

with diabetes and prediabetes (P < 0.05) [8]. In our study, 

the 25-hydroxy vitamin D level was 16.63 ng/ml in the 

control group (n=80), 13.90 ng/ml in the impaired fasting 

glucose group (n=85), 11.69 ng/ml in the impaired 

glucose tolerance group (n=50) and 13.22 ng/ml in the 

combined impaired fasting glucose/impaired glucose 

tolerance group (n=85), which is similar to the results of 

the study conducted by Guo et al. [8]. 

In some studies in the literature, it is seen that there is no 

relationship between 25OHD3 and prediabetes 

[11,12,13]. In these studies, it was suggested that the 

small number of people in the sample and vitamin D 

levels may be effective in the results. Vitamin D receptor 

polymorphisms may also be effective in this difference 

[23,24]. The low number of patients included in our study 

and the fact that its relation with vitamin D was not 

evaluated by calculating the Indices Related to Insulin 

Release and Resistance in prediabetic patients are the 

limitations of our study. Both preclinical and clinical 

studies that will be conducted in the future will help us to 

better understand the mechanisms underlying the 

relationship between prediabetes and vitamin D. 

 

5. Conclusion 

In conclusion, in this study, vitamin D insufficiency and 

deficiency were observed to increase the risk of impaired 

fasting glucose (95% CI, 0.82-3.45, p=0.149), impaired 

glucose tolerance (95% CI, 1.01-6.53, p=0.043), and 

combined impaired fasting glucose and impaired glucose 

tolerance (95% CI, 0.94-6.53, p=0.068). However, this 

risk was statistically significant only in the impaired 

glucose tolerance in vitamin D deficiency (95% CI, 1.01-

6.53, p=0.043). Further comprehensive and prospective 

studies are essential in order to indicate whether vitamin 

D deficiency is an additional risk factor increasing 

glucose intolerance and to reveal the importance of 

vitamin D in the prevention of type 2 diabetes that has 

already become an epidemic.  
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Öz  
Giriş ve Amaç: Ovaryan kriyoprezervasyonu, yardımcı üreme teknolojilerinde doğurganlığın korunması için yararlı 

bir alternatiftir. Vitrifikasyon prosedüründeki birçok ilerlemelere rağmen bu teknik hala deneysel olarak kabul 
edilmektedir. Bu nedenle bu çalışmada, vitrifikasyon sonrası over dokularında mitokondriyal füzyon (MFN1, MFN2 

ve OPA1), fisyon (DRP1), mitofaji (PARKIN, PINK1) ve transport (MIRO-1, MILTON) proteinlerinin ifadelerini 

qPCR tekniği ile araştırmayı amaçladık.  
Gereç ve Yöntemler: Vitrifikasyon sonrası mitokondriyal dinamikleri araştırmak için, overler 6-8 haftalık sağlıklı 
dişi farelerden (No: 12) alındı ve vitrifikasyon ve kontrol gruplarına ayrıldı. Vitrifikasyon, etilen glikol, 
dimetilsülfoksit ve sukroz kullanılarak gerçekleştirildi. Kontrol ve vitrifikasyon gruplarındaki overlerden total RNA 
izolasyonu yapıldıktan sonra hedef genlerin ifade oranlarını belirlemek için qPCR tekniği kullanıldı. Hedef genlerin 
relatif gen ifadeleri 2−∆∆Ct yöntemine göre değerlendirildi.  
Bulgular: Histolojik değerlendirme kontrol grubundaki overlerin normal morfoloji gösterdiği, vitrifikasyon 

grubundaki overlerin ise doku bütünlüğünün bozulduğunu; bazı foliküllerin dejenere olduğunu ve granüloza 

hücrelerinin antruma döküldüğünü ortaya koydu. qPCR sonuçlarımıza göre vitrifikasyon grubunda kontrol grubuna 

kıyasla dış membran füzyon proteini MFN1 gen ifadesinin 1,12 kat azaldığı ve iç membran proteini olan OPA-1’in 
ifadesinin 1,36 kat arttığı saptandı. Mitokondriyal fisyon proteini DRP-1 gen ifadesinin vitrifikasyon grubunda 1,20 

kat arttığı bulundu. Mitofaji proteinleri olan PINK-1 ve PARKIN gen ifadelerinin vitrifikasyon grubunda sırasıyla 
1,34 ve 3,75 kat azaldığı tespit edildi. Kontrol grubuna göre karşılaştırıldığında transport proteinlerinin; MIRO-1 gen 

ifadesinin 1,16 kat azaldığı ancak MILTON (TRAK-1) gen ifadesinin 2,28 kat arttığı saptandı.  
Sonuç: Mitokondriyal dinamikler ile ilişkili gen ifadelerindeki değişimler, ovaryan vitrifikasyonu sırasında 

mitokondriyal fonksiyonda bir azalmaya yol açabilir ve oosit maturasyonu ve embriyo gelişimi potansiyelini 
azaltabilir. 
  
Anahtar Kelimeler: Mitokondri, Mitokondriyal Fisyon, Mitokondriyal Füzyon, Mitofaji, Ovaryan Vitrifikasyon 
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Abstract  
Objective: Ovarian cryopreservation is a useful alternative for fertility preservation in assisted reproductive 

technologies. In spite of many advances in the vitrification procedure, this technique is still considered experimental. 

Therefore in this study, we aimed to investigate the expressions of mitochondrial fusion (MFN1, MFN2 and OPA1), 

fission (DRP1), mitophagy (PARKIN, PINK1) and transport (MIRO-1, MILTON) proteins in ovarian tissues by 

qPCR technique after vitrification.  
Materials and Methods: To investigate the mitochondrial dynamics after vitrification, the ovaries were recovered 
from 6-8 week old healthy female mice (No: 12) and were divided into vitrification and control groups. Vitrification 
carried out using ethylene glycol, dimethylsulfoxide and sucrose. After total RNA isolation from ovaries in control 
and vitrification groups, qPCR technique was performed to determine the expression rate of target genes. The 
relative gene expressions of the target genes were evaluated according to 2−∆∆Ct method.  
Results: Histological evaluation revealed that ovaries in the control group were shown normal morphology while 
the tissue integrity of the ovaries in the vitrification group is disrupted, some follicles are degenerated and granulosa 

cells were shed into antrum. According to our qPCR results, outer membran fusion proteins MFN1 gene expression 

decreased 1.12 fold and inner membran protein OPA-1 increased 1,36 fold in the vitrification group compared the 
control group. The mitochondrial fission protein DRP-1 gene expression increased 1.20 fold in the vitrification 

group. The mitophagy proteins PINK-1 and PARKIN genes expressions decreased 1.34 and 3.75 fold respectively in 

the vitrification group. The transport proteins; MIRO-1 gene expression decreased 1.16 fold but MILTON (TRAK-1) 
gene expression sharply increased 2,28 fold compared the control group.  
Conclusion: The alternation of the mitochondrial dynamics related gene expressions may lead a decrease in the 

mitochondrial function during the ovarian vitrification and may reduce the potential of oocyte maturation and 
embryo development. 

  
Keywords: Mitochondrion, Mitochondrial Fission, Mitochondrial Fusion, Mitophagy, Ovarian Vitrification. 

 

1. Introduction  
Chemotherapy and radiotherapy are used for cancer 

treatment, however these therapies often cause female 

reproductive dysfunction. Advances in cancer 

treatment have led to a considerably higher survival 

rate, including for prepubescent girls and women of 

reproductive age, so there is also an increase in oocyte 

and ovarian freezing desires of women who want to 

have children at a later age  
[1]. Ovarian tissue freezing (OTF) and storage is a 

new technique using to protect fertility of women. 

However OTF is difficult from oocyte and blastocyst 

freezing, because of the presence of a large number of 

cells and deeper follicles [2]. In addition this, high 

doses of cryoprotectants increase tissue toxicity, the 

large size of the tissue prolongs the penetration time of 

the cryoprotectants. Two common methods are used 

for OTF. In the slow freezing technique, the follicular 

pool and stromal cells are generally losses. The other 

technique is vitrification, rapid cooling technique, 

which supply good results OTF like as blastocyst and 

oocyte freezing [3]. The lack of ice crystals during the 

application of the vitrification technique protects the 

cells from mechanical damage. It has also been shown 

that this technique provides better preservation of the 

morphological integrity of stromal cells compared to 

slow freezing [4]. During the cryopreservation 

process; both physical and chemical changes occur in 

the cells. Cellular membranes, cellular skeleton and 

mitochondrial damage were observed after 

cryopreservation. In addition this, mitotic spindle 

damage, karyotype changes, exocytotic excretion of 

cortical granules, swelling in the flat endoplasmic 

reticulum, and mitochondrial damage in the cytoplasm 

of oocytes occur after ovarian freezing and thawing 

[5].  
 

 
Mitochondria are the major ATP production 
organelles of cells and serve as key regulators of 
multiple vital cellular processes, including apoptosis, 
calcium homeostasis, and the generation of ATP via 
the metabolic pathway known as oxidative 
phosphorylation (OXPHOS). The energy is required 
during the nuclear and cytoplasmic maturation of 
oocytes and also preimplantation embryo 
development. It is known that, the mitochondrial 
damage cause failure of oocyte development and 
maturation and lead to abnormal embryo development 
[6-8]. It is suggested that, during the vitrification, 
oocyte cytoplasm shrinks and then swelling affects the 
mitochondrial distribution, however its not known 
completely the effect of vitirfication on mitochondria 
[9]. Mitochondria are dynamic organelles which have 
its own mechanism of hemostasis. With its own 
proteolytic system, damaged outer membrane proteins 
can be removed. An important feature of 
mitochondrion is that the damaged mitochondrial 
fragments can be removed by fission and fusion 
processes. Mitochondria able to change their shape by 
undergoing fusion to generate elongated 
interconnected mitochondrial networks by 
mitochondrial fusion proteins (Mitofusin 1 (MFN-1), 
Mitofusin 2 (MFN-2) and Optic Atrophy 1 (OPA-1)) 
[9]. In the fission process, a cytosolic protein called 
dynamin-related protein (DRP-1) is involved and is 
responsible for the fission of external mitochondrial 
membranes [10]. Damaged mitochondria can be 
enveloped by autophagosomes to trigger their 
degradation in the lysosome via PINK-1–PARKIN-
mediated mitophagy pathway proteins [11]. The 
distribution and movement of mitochondria within the 
cell is also important for cell function. Mitochondria 
are transported on cytoskeleton microtubules by 
molecular motor proteins kinesin and dynein. 
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MILTON– Mitochondrial Rho GTPase (MIRO-1), 
complex acts as an adapter molecule to link the motor 
proteins [12]. 
Despite the high rates of success in embryos obtained 

after oocyte vitrification, developmental disturbances 

are seen in some embryos. A number of factors are 

responsible for these changes. Mitochondrial 

dysfunctions are also among the changes that occur 

after freezing, and the mechanism of these changes is 

not fully known [13]. In our study, we aimed to 

investigate the expressions of mitochondrial fusion, 

fission, mitophagy and transport proteins in ovarian 

tissues by qPCR technique after vitrification. 

 

2. Materials and Methods  
2.1 Animals  
This study was performed upon the approval by the 

Animal Experiments Ethical Committee of of Manisa 

Celal Bayar University Faculty of Medicine. 12 young 

healthy Balb/c mice were kept at 23 ± 2°C with a 

humidity of, 55 ± 5% humidity, 12-h light and 12-h 

dark cycle, and constant ad libitum access to feed food 

and water.  
2.2 Collection of Ovarian Tissue Samples and 

Application of Vitrification 

12 young healthy mice from Manisa Celal Bayar 

University Experimental Animal Center were induced 

by intraperitoneal administration of 10 IU of pregnant 

mare's serum gonadotrophin (PMSG, HOR-272, 

ProSpec, Israel). 48 hours after induction, ovulation 

was induced by intraperitoneal administration of 10 IU 

of human chorionic gonadotropin (hCG, HOR-250, 

ProSpec, Israel). All animals were euthanized with an 

overdose of anesthesia (70 mg/kg Ketamine, 10 mg/kg 

Xylazine) followed by cervical dislocation prior to 

tissue harvest. The ovaries were removed and 

examined after  
18 hours. The ovaries were placed in disposable petri 

dishes containing Dulbecco’s modified Eagle’s 

medium 

(DMEM, Gibco). Each ovary was split into four equal 

pieces with a sterile surgical blade. The control group 

was formed by taking 2 parts of each ovarium into a 

1.5 mL sterile eppendorf tube. To remove the media, 

centrifugation was done at 1000 g for 5 min. The 

supernatant was discarded and 1 mL Ca2+ and Mg2+ 

without PBS added into eppendorf tube and washing 

process was carried out at 1000 g for 5 min. This step 

was repeated twice.  
The ovarian tissues which were used for vitrification 

were taken into HEPES solution containing 5 mg/mL 

human serum albumin (HAS, Quinn's, USA). Tissue 

samples were incubated in equilibration medium 

[basal medium with 7.5% (v/v) ethylene glycol (EG) 

and 7.5% (v/v) dimethylsulphoxide (DMSO)] for 5 

minutes at room temperature. Then the samples were 

allowed in vitrification medium [basal medium with 

15% (v/v) EG and 15% DMSO] for 60 seconds, 

placed in polypropylene strips and transferred into the 

liquid nitrogen. One day after the vitrification, ovary-

thawing was performed. The vitrified ovarian tissue 

samples were taken in warming solution (HEPES-

buffered DMEM with 20% FCS) containing 1.0 mol/L 

sucrose and incubated for 1 min. at room temperature. 

Ovary tissue samples were then placed in warming 

solution containing 0.5 mol/L sucrose for 3 minutes at 

room temperature and washed with the wash solution 

for 10 min. The samples in the washing solution were 

centrifuged at 1000 g for 5 min. The supernatant was 

discarded and 1 mL Ca2+ and Mg2+ without PBS added 

into eppendorf tube and washing process was carried 

out at 1000 g for 5 min. This step was repeated twice. 

2.3 Histolopathological Assay  
12 ovarian pieces in the control and vitrification 

groups were fixed in 10% formalin for 24 h, then 

rinsed under running water overnight. Ovarian tissues 

were dehydrated through 60, 70, 80, 90% and absolute 

alcohol, then cleared in xylene followed by saturation 

in paraffin wax and finally, tissue blocks were 

prepared with paraffin wax. The 5-μm thick sections 

were obtained using a rotary microtome (RM 2135, 

Leica, Germany). Sections were mounted on slides, 

deparaffinized (overnight at 60°C) and stained with 

hematoxylin and eosin (H&E). Finally, ovarian 

morphology was evaluated by light microscopy. 

2.4 RNA Isolation from Ovarian Tissues  
Ovarian tissues were sliced into small pieces with 

sterile surgical blade. Total RNA isolation was done 

by spin coloumn method using TRIZOL and PureLink 

RNA Mini Kit (Invitrogen, USA) according to 

manufacturer’s introductions with minor 

modifications. After RNA isolation, RNA quality and 

concentration were assessed using MaestroNano 

(MaestroGen, USA) instrument. 

2.5 cDNA Synthesis  
Complementary DNA (cDNA) was generated by 

using High-Capacity cDNA Reverse Transcription Kit 

(Applied Biosystems, USA). The 20 μl reaction mix 

contained, 2 μl of 10X RT Buffer, 0,8 μl of 25X dNTP 

mix, 2 μl of Random Primers, 1 μl of MultiScribeTM 

Reverse Transcriptase (50U/μl), 5 μl of RNA sample 

(1 μg) and 9,2 μl of nuclease-free water. Reverse 

transcription was carried out at 25 °C for 10 min and 

then at 37 °C for 120 min, followed by an inactivated 

step at 85 °C for 5 min and a hold step at 4 °C. The 

cDNAs were stored in -80 oC until use. 

2.6 Primer Design and qPCR 

Suitable forward and reverse primers are designed by 

using Primer 3 software (http://bioinfo.ut.ee/primer3-

0.4.0/) for MFN-1, MFN-2, OPA-1, DNM-1, 

PARKIN, PINK-1, MIRO-1, MILTON and GAPDH 

genes.  The designed primer sets also 

checked by using NCBI Primer-BLAST 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-blast/) 

software. These primer sets are shown in the Table 1. 
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Table 1. Sequences of primers for qPCR. 

Target Genes Forward Primer Reverse Primer 

m-MFN-1 5’TTGGCAGGACAAGTAGTGGC3’ 5’AGCAGTTGGTTGTGTGACCA3’ 

m-MFN-2 5’ACTTCTCCTCTGTTCCAGTTGTA3’ 5’CAGGGACATCTCGCCAGTTTAT3’ 
   

m-OPA-1 5’TTCTGAGGCCCTTCTCTTGT3’ 5’TTCTTTGTCTGACACCTTCCTGT3’ 
   

m-DNM-1 5’TAGTGGGCAGGGACCTTCTT3’ 5’TGCTTCAACTCCATTTTCTTCTCC3’ 
   

m-PARKIN 5’GCACACCCAACCTCAGACAA3’ 5’GATGACAGAGGAAGATGACTGAC3’ 

m-PINK-1 5’TGATGTGGAATATCTCGGCAGG3’ 5’TGCTTGGGACCATCTCTGGA3’ 

m-MIRO-1 5’CAATACTGCTGATGCCCCCA3’ 5’GTGTCACGTGCGGGTACAT3’ 

m-MILTON 5’TTGGAGTTTGTGTCTGCCCA3’ 5’TGCTGTTGCACACGTCACAT3’ 

m-GAPDH 5’GGAGAGTGTTTCCTCGTCCC3’ 5’ATGAAGGGGTCGTTGATGGC3’ 

m: mice 
 

qPCR was performed in triplicate for each target and 
sample by using StepOnePlus™ Real-Time PCR 
System (Applied Biosystems, USA); a negative 
control (water) was added for each sample. PCR 
reactions were carried out in a total volume of 20 μl, 
consisting of 10 μl of Power Syber Green Master Mix 
(Applied Biosystems, USA), 2 μl of cDNA (10 ng), 
1,5 μl of 500 nm Primer mix (forward+reverse mix for 
each gene) and nuclease- free water enough to 
complete the total volume. The qPCR reaction was 
done at 95 °C for 10 min. (initial denaturation), 
followed by 40 cycles at 95 °C for 15 s. and 60 °C for 
1 min. The relative gene expressions of the target 
genes were evaluated according to 2−∆∆Ct method. 
GAPDH gene was used as reference gene to normalize 
target gene expression levels. 
2.7 Statistical Analysis 
GraphPad Prism 7.0 (GraphPad Software, California, 
USA) program was used for statistical analysis. 
Firstly, the normality test was done to determine 
whether the value distributions of the groups were 
normal or not. For this purpose, Shapiro-Wilk test was 
applied. As the values showed normal distribution, 
mean values and standard deviations of the groups 
were determined by student t test. p<0.05 was 
considered statistically significant. 
 

3. Results and Discussion  

3. 1 Results  
Histological evaluation revealed that the control group 

ovaries showed normal morphology. It was determined 

that there was no degeneration in both follicles and 

granulosa cells. Theca cells and the basal membrane were 

regular (Figure 1A). An abnormal morphology was found 

in the vitrification group ovaries. It was found that tissue 

integrity was impaired in some areas, some follicles were 

degenerated, granulosa cells were shed into the antrum in 

places and a swab appearance was formed. The theca 

cells and the basal membrane were normal morphology 

(Figure 1B). 

After total RNA isolation from control and 

vitrification groups, cDNA synthesis was performed 

immediately. According to our qPCR results, outer 

membran fusion proteins MFN-1 gene expression 

decreased 1,12±0,08 fold and inner membran protein 

OPA-1 increased 1,36±0,15 fold in the vitrification 

group compared the control group. The mitochondrial 

fission protein DNM-1 gene expression increased 

1,20±0,03 fold in the vitrification group ct value was 

not detected. This result suggested that the expression 

of MFN-2 gene which is very low in control group is 

almost completely eliminated after vitrification 

(Figure 2). 

 

 
Figure 1. H&E staining of the ovaies. A. The control group ovaries showed normal morphology. The follicles and granulosa cells were intact. B. 

The vitrification group ovaries were impaired. The dejenerations were observed in some follicles and the granulosa cells were shed into the 
antrum. Black arrow: secondary follicle, yellow arrow: corpus hemorrhagicum, blue arrow: blood vessel, red arrow: degenerated follicles, black 

arrowhead: shed granulosa cells. Magnification 100X. 
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The mitophagy proteins PINK-1 and PARKIN genes 

expressions decreased 1,34±0,09 and 3,75±0,07 fold 

respectively in the vitrification group. The transport 

proteins; MIRO-1 gene expression decreased 1,16±0,09 

fold but MILTON gene expression sharply increased 

2,28±0,21 compared the control group. MFN-2 gene Ct 

value was 34 in control group but in vitrification group 

ct value was not detected. This result suggested that the 

expression of MFN-2 gene which is very low in control 

group is almost completely eliminated after vitrification 

(Figure 2). 

 
 
Figure 2. Graphical overview of relative mRNA expressions of target genes. (*p<0,033, **p<0,002, ***p<0,0002) 

 
3.1 Discussion  
Vitrification of ovarian tissue is a new alternative 

method for preserving the fertility of cancer patients 

before they undergo chemotherapy or radiotherapy [14]. 

The success of the vitrification of ovarian tissue is 

limitied because of having many cell types and also 

developmental stages of oocytes (immature (GV) and 

MII oocytes). The alteration of the normal 

mitochondrial function in vitrified/warmed ovarian 

tissue is reported however the mechanism of 

mitochondrial disfunction is not known completely [15, 

16]. In this study, we investigated the mitochondrial 

function in mouse ovaries by evaluating the expressions 

of mitochondrial outer membrane fusion proteins 

(MFN-and MFN-2), mitochondrial inner membrane 

fusion protein (OPA-1), fission protein (DNM-1), 

mitophagy proteins (PARKIN and PINK-1) and 

transport proteins (MIRO-1 and MILTON) with qPCR 

technique.  
Vitrification is a rapid freezing technique and is claimed 
to make minimal changes in ovarian tissue. However, 
vitrification has been reported to cause cell membrane  
defects, cytoskeleton damage, mitochondrial 

depolarization and increased reactive oxygen species. It 

is known that mitochondria are affected during 

vitrification. The mitochondrial distribution in MII 

oocytes and embryos is impaired in Mouse [17] and the 

ATP concentration dropped significantly in humans [6]. 

Similar results have been demonstrated in the slow 

freezing technique in human MII oocytes [18]. When 

the distribution of mitochondria in the oocyte was 

examined, mitochondria are accumulated in the regions  

where energy is needed. However, the distribution of 

mitochondria within the frozen oocyte is different from  

fresh oocyte. It is suggested that this alteration is due to 

microtubule-mediated mitochondrial dysplasia [19]. 

Knowledge on mitochondrial damage after ovarian 

freezing is controversial. It has been suggested that 

ovarian tissue vitrification did not alter mitochondrial 

distribution in mouse GV oocytes but the internal  

membrane potential changed and normalized after 12 

days of culture [5]. Mojdeh Salehnia et al. suggest that 

the ATP level decreases in the frozen group, while the 

mitochondrial inner membrane potential does not 

change [16]. 

MFN-1 acts as a mediator that provides mitochondrial 

fusion and hemostasis. In MFN-1 null mouse, 

mitochondrial fusion decreased and numerous 

mitochondrial fragmentations were observed. When 

generating knockout mouse for MFN-1, failure of 

mitochondrial fusion causes decreased mitochondrial 

membrane potential and oxidative phosphorylation. This 

leads to a decrease in ATP concentration [20]. In our 

study, we have found the MFN-1 gene expression 

decreased 1,12±0,08 fold in the vitrification group 

compared the control group and this decrease of MFN-1 

expression in ovarian tissue may affect the oocyte 

maturation and embryo development. The immature and 

mature mouse oocytes express the MFN-1 proteins at 

similar levels and mitochondrial aggregation was 

particularly concentrated around the chromosomes 

during maturation of these oocytes [21]. Hua S et al. 
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showed that high level of MFN-1 expression 

significantly improved the embryo development rates by 

increasing ATP level and Δψm, while reducing H2O2 

generation [22]. MFN-2 is a mitochondrial outer 

membrane protein and is involved in the mitochondrial 

fusion function [9]. In our study, we observed that 

MFN2 gene Ct value was 34 in control group, but ct 

value of the MFN-2 gene in vitrification group was not 

detected. According to this result, we thought that the 

expression of MFN-2 gene which is very low in control 

group is almost completely eliminated after vitrification 

and may related to concominant alterations in 

mitochondria function. Dai J. et al. showed that the 

expression of MFN-2 gene was slightly decreased in the 

porcine MII oocytes and suggested that vitrification had 

an adverse effect on mitochondria [23]. In additon this, 

MFN-2 is essential for embryonic development, and a 

dramatic disruption in placental development, most 

obviously in the paucity of trophoblast giant cells were 

seen in MFN-2-deficient mice [24].  
Our qPCR results have shown that OPA-1 gene 

expression increased 1,36±0,15 fold in vitrification 

group. We have thought that this increased OPA-1 

expression in the vitrified ovarian tissue is due to protect 

the cells from apoptosis after cell damage. OPA-1 is a 

necessary protein for inner membrane fusion of 

mitochondria. Lack of OPA-1 causes mitochondrial 

fusion disorder, crista membrane disorganization. OPA-

1 might be a key protein that modulates the inner 

membrane dynamic to either maintain cell homeostasis 

or commit them to apoptosis and consequently could be 

a target for pro- or anti-apoptotic effectors [25]. Boucret 

L et al. reported that the OPA-1 expressed by cumulus 

cells and may play a major role in the constitution of a 

sufficient mtDNA pool, essential to oocyte competence, 

and that this role may be impaired in patients with 

diminished ovarian reserve [26]. Conca CD et al. 

investigated the mouse model of fragile X primary 

ovarian insufficiency, the OPA-1 expression in whole 

ovaries was significantly lower in premutation mice 

when compared the wild type mouse and claimed that 

knockdown of OPA-1 resulted in smaller mitochondria 

with an ‘empty’ appearance as seen in the mice [27].  
The DNM-1 protein is involved in the mitochondrial 

fission and we have found that DNM-1 expression 

increased 1,2±0,03 fold in the vitrification group 

compared the control group. The increase of the DNM-1 

expression may be related with the mitochondrial 

damage. Dai J et al. have shown that DNM-1 is present 

in the fresh porcine MII-stage oocytes and of DNM-1 

expression upregulated in vitrified oocytes. They 

claimed that the DNM-1 gene expression of vitrified 

oocytes could reflect the injury of mitochondrial 

function. The damage to mitochondria after vitrification 

could stimulate the intrinsic apoptotic pathway and 

induce the occurrence of apoptosis [23].  
In mammalian cells, specific mitophagy programs are 

activated to remove mitochondria during erythrocyte 

maturation, destroy sperm-derived mitochondria after 

oocyte fertilization and eliminate damaged 

mitochondria  
[28]. Mitochondria-specific autophagy, mitophagy, is a 

key mitochondrial quality control mechanism that helps 

maintain mitochondrial fitness by efficiently removing 

dysfunctional organelles. Although several different 

mechanisms regulating mitophagy have been described 

in mammalian cells, the best understood is PTEN-

induced putative kinase 1 (PINK-1)/PARKIN-mediated 

mitophagy [29]. In our study, we have found that PINK-

1 and PARKIN genes expressions decreased 1,34±0,09 

and 3,75±0,07 fold respectively in the vitrification 

group.  
Depletion of PINK-1 causes moderate fragmentation of 
functional mitochondria in mammalian cells, and a 
slight accumulation of depolarized mitochondria. PINK-
1-deficient cells display increased levels of reactive 
oxygen species, impairment of stimulated mitochondrial 
Ca2+ uptake and decreased mitochondrial ATP synthesis 
[30]. Recent evidences also show that PARKIN loss 
leads to a marked decrease in mitochondrial biogenesis, 
mitochondrial dysfunction and enhanced levels of 
reactive oxygen species [31].  
MILTON protein acts as an adapter molecule in the 

mitochondrial transport. MIRO-1 protein locates on the 

outer mitochondrial membrane and binds to the 

MILTON [12]. Although the main function of the 

MILTON in cells is mitochondrial transport, it also plays 

an important role in the mitochondrial fusion function. 

Fusion does not occur in the cells without MILTON. It is 

known that excess of MILTON causes enlarged 

mitochondria [32]. Mitochondria migrate to the region 

inside the cells where energy is needed. It is reported 

that ADP/ATP ratio is important in mitochondrial 

movements and increased ADP concentration inhibits 

motor functions in the cells. Also, cytoplasmic calcium 

ion concentration is important in this process. It has 

been reported that the movement decreases to the region 

with high Ca2+ concentration [33]. Reactive oxygen 

species are produced and eliminated in mitochondria. 

Therefore, it’s suggested that ROS affects mitochondrial 

shape and distribution [34]. Increased ROS production 

and oxidative stress has been reported to occur after 

ovary freezing [35]. Cao et al. have determined the 

differences in mitochondrial distribution in the fox 

oocytes after vitrification [36]. According to qPCR 

results in our study, we have found that MIRO-1 

expression decreased 1,16±0,09 fold and MILTON 

expression increased 2,28±0,21 fold in the vitrification 

group. This increase in the expression of the MILTON 

was thought to be related to the increase in 

mitochondrial transport and ROS production. 

 

4. Conclusion  
Histological evaluation revealed approximately similar 

integrity in the vitrified ovaries compared to the control. 

Some spaces were seen between oocyte-granulosa cells 

and surrounding granulosa cells, and oocyte shrinkage 
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was also observed in the vitrification group. We 

observed changes in the expression of the mitochondrial 

fusion (MFN-1, MFN-2 and OPA-1), fission (DNM-1), 

mitophagy (PARKIN, PINK-1) and transport (MIRO-1, 

MILTON) proteins. Our results suggest that vitirification 

effects the mitochondrial gene expressions. The 

alternation of the gene expressions may concomitant 

with a decrease in the mitochondrial function during the 

ovarian vitrification and may effects the oocyte 

maturation and embryo development. 
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Öz 

Günümüzde davranış bağımlılığı sağlık açısından giderek daha da önem kazanan bir konu ve klinisyenlerin önemli 

çalışma alanlarından biri haline gelmiştir. Davranış bağımlılığı, belirli bir davranış modeli ile karakterize olan bir 

bağımlılık türü olarak ve gerek fiziksel gerekse psikolojik ve sosyal sonuçlarıyla karşımıza çıkmaktadır. Kumar, 

internet, yeme, alışveriş ve cinsel bağımlılık başlıca davranış bağımlılıkları arasında sıralanmaktadır. Bu çalışmada 

amaç, davranış bağımlılığı konusu hakkında literatür bilgisini sunmak, davranış bağımlılığı türlerini tanıtmak ve 

davranış bağımlılığı yaşayan müracaatçı gruplarına yönelik ne tür sosyal hizmet uygulamalarının 

gerçekleştirilebileceğini ele almaktır. Özellikle Türkiye özelinde, sosyal hizmet uzmanlarının davranış bağımlılığına 

sahip müracaatçılara yönelik klinik düzeyde ve genelci sosyal hizmet açısından ne tür müdahalelerde bulanabilecekleri 

tartışılacaktır.  

 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, davranış bağımlılığı, sosyal hizmet, sosyal hizmet uygulaması. 

 

 Abstract 

Today, behavioral addiction has become an increasingly important topic in terms of health and has become one of the 

important working areas of clinicians. Behavioral addiction is a type of addiction characterized by a specific behavior 

model and comes with both physical, psychological and social consequences. Gambling, internet, food, shopping and 

sexual addiction are among the major behavioral addictions. The aim of this study is to present the literature 

information on the subject of behavioral addiction, to introduce the types of behavioral addiction and to discuss what 

kind of social work practices can be applied to the groups of clients who have behavioral addiction. In particular, what 

kind of interventions social workers can conduct at the generalist social work and clinical level for clients with 

behavioral addiction will be discussed in the focus of Turkey. 

 

Keywords: Addiction, Behavioral addiction, Social work, Social work practice 

  

1. Giriş 

Bağımlılık bilindiği gibi bir kişiye, maddeye veya 

aktiviteye fazlasıyla bağlı olmak, zamanla problematik 

hale gelen, psikolojik ve fizyolojik sonuçlar veren ve 

durdurması zor kalıp alışkanlıklar veya olumlu veya 

olumsuz sonuçları olabilecek bir davranışa fazlasıyla 

alışmış olmak olarak nitelendirilebilir [1,2]. Davranış 

bağımlılığında ise alkol ve madde bağımlılığından farklı 

olarak daha çok kişilerin durdurmakta zorlandıkları yapıp 

edilenlere odaklanılmaktadır.  

Özellikle 1990’lar ve 2000'li yıllardan itibaren 

davranışsal bağımlılıklar, özellikle de internet 

bağımlılığı giderek daha da belirgin bir hal alarak, 

klinisyen ve araştırmacılar tarafından daha da ilgi 

görmeye başlamıştır [3,4,5]. Davranışsal bağımlılığın 

hızlı bir ivme göstermesi bilim dünyasında özellikle 

teknolojinin hızlı bir gelişim göstermesiyle yakından 

ilgilidir. Bu alanda, zorlayıcı aktiviteler olsa da temelde 

yemek, kumar, internet, alışveriş, bilgisayar oyunları 

hatta son günlerde görselliğin de ilgi görmesi ile birlikte 

egzersiz de araştırma konuları içerisindedir. Davranışsal 
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bağımlılık konusunda, başlarda teşhis ve tedavi 

noktasında büyük tartışmalar yaşanmıştır. Çünkü bu 

eylemler birçok kişi tarafından günlük ritüelin bir parçası 

olarak görülmekteydi [6]. Ancak yapılan araştırmalar ve 

klinik çalışmalar bizlere aşırı derecede gerçekleştirilen 

davranışların, o eylemin doğasına aykırı sorunları ortaya 

çıkabileceğini göstermiştir. Bu noktada bilim dünyasının 

artık davranış bağımlılığının varlığı noktasında hemfikir 

olduğu söylenebilir [7]. 

Bu çalışmada davranışsal bağımlılığın ne olduğu, neleri 

içerdiği, türleri ve sosyal hizmet mesleğinin davranışsal 

bağımlılıkların önüne geçilmesine ne gibi müdahalelerle 

katkı verebileceği tartışılacaktır. Bu bağlamda birey, aile, 

grup ve topluluk düzeyinde ne tür çalışmalar 

gerçekleştirilebileceği ortaya konulacaktır. 

 

1.1 Davranış Bağımlılığı 

Toplum içerisinde bağımlılık denilince akla madde 

bağımlılığı (uyuşturucu, tütün vb.) gelmektedir. Bunun 

en büyük sebeplerinden birinin madde bağımlılığının 

tarihinin çok eskilere dayanması olduğu söylenebilir. 

Fakat daha sonra yapılan araştırmalar bizlere 

bağımlılığın sadece bir ilacın ya da maddenin yutulması 

ve içilmesi şeklinde değil, bir eylem üzerinden de 

gerçekleşebileceğini ortaya koymuştur [8]. Ayrıca DSM 

(Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı) 

psikiyatri alanında birçok tanı ve kriter getirerek normatif 

ve anormal davranışlar arasındaki sınır tartışmalarını bu 

ölçütler ile çözmüş ve önemli bulgular ortaya koymuştur 

[6]. Nitekim DSM-5'te yakın zamanda davranışsal 

bağımlılıklar başlığı altında ele alınan patolojik kumar 

bozukluğu ya da diğer adıyla kumar bağımlılığı, 

psikiyatrik bozukluk sınıflandırmasına dahil edilmiştir 

[9]. İlk çalışmalarda "dürtü kontrol bozuklukları" ile bu 

bağımlılıklar tanımlansa da birçok araştırmacı ve 

klinisyen “davranışsal bağımlılıklar”, “süreç 

bağımlılıkları” veya “dürtüsel-kompulsif davranışlar” 

terimlerini kullanmanın daha uygun olacağı kanısına 

varmıştır [6]. 

Davranış bağımlılığı, tıpkı diğer bağımlılık türlerinde 

olduğu gibi tekrarlayan, biyopsikososyal etkileri 

açısından belirli bir davranış modeli ile karakterize olan 

bir bağımlılık türüdür. Yapılan araştırmalarda davranış 

bağımlılığının; genetik, biyolojik, nüksetme seyri ve 

fenomenolojik açıdan madde bağımlılığı ile oldukça 

örtüşen yanlarının olduğu görülmüştür. Bağımlılık 

derecesine ulaşan bu davranışlar; psikolojik ve fiziksel 

bozulmalara yol açarak sosyal, finansal ve mesleki 

işlevselliği de azaltmaktadır [7].  

Bağımlılık döngüsü özet bir anlatımla: “1- Bir kereden 

bir şey olmaz 2- Bir kereden başka asla! 3- Ben bağımlı 

olmam 4- İstersem bırakırım 5- Bu meret bırakılmaz ki 

6- Bırakmak zorundayım 7-Artık bırakacağım 8-

Bıraktım bir daha başlamam”  şeklinde 1’den 8’e kadar 

uzanan ve tedavi başarıya ulaşmadığı sürece bu 

aşamaların birbirini sürekli olarak izlediği ettiği bir 

döngüden oluşur [10]. 

Bilinen bir model olarak özellikle bağımlılık döngüsünün 

anlaşılmasında Prochaska ve Diclemente’nin değişim 

aşamaları modeli; “niyet öncesi & niyet (pre-

contemplation &contemplation), hazırlık (preperation), 

eylem (action), sürdürme (maintenance), nüksetme 

(relapse)” şeklinde bir döngü takip etmektedir [11]. Diğer 

bağımlılık türlerinde olduğu gibi davranışsal bağımlılıkta 

da sürecin benzer olduğu söylenebilir.  

Söz konusu değişim aşamaları kısa bir anlatımla 

aşağıdaki gibi açıklanabilir [1]: 

- Niyet Öncesi Aşama: Öngörülebilir gelecekte mevcut 

davranış biçiminin değişmesinin çok az olduğu veya 

hiç dikkate alınmadığı durum. Görevler: Değişim 

ihtiyacı bilincini artırmak; mevcut davranış örüntüsü 

hakkındaki ilgiyi arttırmak; değişim olasılığını 

öngörmek. Amaç: Bu davranış için değişikliğin ciddi 

şekilde ele alınması. 

- Niyet Aşaması: Bireyin mevcut davranış modelini ve 

risk-ödül analizindeki değişim potansiyelini 

incelediği aşama. Görevler: Mevcut davranış 

modelinin ve değişimin maliyet ve faydalarının artı ve 

eksilerinin analizi. Karar verme. Amaç: Değişim 

kararına yol açan karar verilmiş bir değerlendirme. 

- Hazırlık Aşaması: Bireyin davranış modelini 

değiştirmek için harekete geçme taahhüdü verdiği ve 

değişim için bir plan ve strateji geliştirdiği aşama. 

Görevler: Bağlılığı artırmak ve bir değişiklik planı 

oluşturmak. Amaç: Kısa vadede uygulanacak bir 

eylem planı. 

- Eylem Aşaması: Bireyin planı uyguladığı ve mevcut 

davranış modelini değiştirmek ve yeni bir davranış 

modeli oluşturmaya başlamak için adımlar attığı 

aşama. Görevler: Değişim stratejilerinin 

uygulanması; planın gerektiği gibi gözden 

geçirilmesi; zorluklar karşısında kararlılığı 

sürdürmek. Amaç: Mevcut kalıbı değiştirmek için 

başarılı eylem. Önemli bir süre (3-6 ay) için yeni bir 

davranış modeli oluşturulması. 

- Sürdürme Aşaması: Yeni davranış modelinin uzun 

bir süre devam ettiği ve bireyin yaşam tarzına 

birleştirildiği aşama. Görevler: Zaman içinde ve çok 

çeşitli durumlarda değişimin sürdürülmesi. 

Davranışı kişinin hayatına entegre etmek. 

Kaymalardan ve eski davranış modeline geri 

dönmeden kaçınmak. Amaç: Eski örüntünün uzun 

vadeli sürekli değişimi ve yeni bir davranış örüntüsü 

oluşturulması. 

Değişim modelinin bir tür döngü içinde bağımlılıkta var 

olan tüm aşamaları içerdiği görülmektedir. Şekil 1’de de 

bu sürecin, sürdürme yani kalıcı davranış veya 

sonlandırma yani davranışın terkedilmesi aşamalarında 

sonuç verdiği görülmektedir. 

Değişim aşamaları modeli, her ne kadar ilk olarak sigara 

bağımlılığının açıklanmasında kullanılmış olsa da 

davranış bağımlılığı türlerinin tümünde benzer bir döngü 

olduğunu söyleyebiliriz [11]. Davranışsal bağımlılık 

türlerinin başlıcaları; kumar bağımlılığı, internet 

bağımlılığı, alışveriş bağımlılığı, yeme bağımlılığı ve 

cinsel bağımlılık olarak ifade edilebilir. 

 

1.2. Davranış Bağımlılığı Türleri 

Kumar Bağımlılığı 
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Şekil 1. Değişim Aşamaları Modeli: Hareketin 

Döngüsel Sunumu [1] 

 

Kumar bağımlılığı, eylemin doğası gereği kişilere 

ekonomik, ailevi ve duygusal açıdan ciddi açıdan zarar 

veren ve bu bağımlılığa sahip kişilerde intihar oranının 

diğer bağımlılıklara oranla bir hayli fazla olan bir 

bağımlılık türüdür [12]. Son dönemde kumar 

bağımlılığındaki artış bu konudaki araştırmalarda da 

artışa neden olmuştur. Kumar bağımlısı bireylerin bu 

eylemi birçok kayba ve olumsuz sonuçlarına rağmen 

sürdürmesi üzerinde yapılan araştırmalarda kişilerin 

beynin karar verici ve belirli bir davranışı baskılama 

mekanizmalarında bozulmalar tespit edilmiştir [13]. 

Kumar bağımlılığı ile ilgili olarak dokuz kriter 

belirlenmiş olup, bir kişinin kumar bağımlısı olarak 

nitelendirilebilmesi için en az 4 kriterin kişilerde karşılık 

bulması gerekmektedir. Bu kriterlere baktığımızda; 

zihnen sürekli olarak kumar eylemini düşünmek, her 

oynayışta bir öncekinden daha fazla miktarda bahis 

ortaya koyma, kumar oynama isteğine engel olamama, 

kumar oynanmadığı zaman kişide huzursuzluk ve 

olumsuz semptomların görülmesi, olumsuz duygu durum 

hali ve bu durumdan kaçmak için kumara yönelme 

eğilimi, her kumar kaybedişte kaybedileni telafi etmek 

için daha fazla oynamak, kaybedilenleri telafi etmek için 

edinilen finansal birikimlerin kumar eyleminde 

harcanılması, kumar oynamak için çevresindeki kişilere 

yalan söyleme durumu ve sosyal yaşam içerisinde kumar 

oynama sebebi ile iş, eğitim ve bireysel ilişkilerin zarar 

görmesi şeklindedir [14]. 

Literatürde kumar bağımlılığı hakkında yapılan bir 

araştırmaya göre yetişkin bireylerde kumar oynama 

sıklığı %0.01 ila %10.6 arasında değişmektedir. 

Cinsiyetler arası bağımlılık düzeyine bakıldığında ise 

erkekler arasında kadınlara göre bu bağımlılık türünün 

daha sık görüldüğü ortaya koyulmuştur. Ayrıca bulgular 

yaşlı yetişkinlerin diğer yaş gruplarına göre olumsuz 

duygusal durumlarını düzeltmek için daha fazla kumara 

yöneldiğini göstermekte, yaşlı yetişkinlerin kumar 

bağımlılığına yönelmelerindeki bir diğer sebep olarak ise 

yaş gruplarının sınırlı sayıda heyecan verici etkinliklere 

katılması ve bu boşluğu kumar etkinliği ile doldurma 

isteği olarak belirlenmiştir [15]. Danimarka'da 18-74 yaş 

arası bireyler üzerinde yapılan bir araştırmaya göre 

nüfusun  %3,9'unun kumar ile ilgili sorun yaşadığı, 

toplam nüfusun ise yaklaşık üçte birinin hayatının belirli 

bir döneminde kumar ile ilgili geçmişinin bulunduğu 

belirlenmiştir. Yine aynı araştırmada yüksek gelirli 

bireylerin düşük gelirli bireylere göre kumar 

bağımlılığına yakalanma oranının  %40 daha düşük 

olduğu saptanmıştır. Bu da bizlere ekonomik gelir ile 

kumar bağımlılığı arasında doğrudan bir ilişki olduğunu 

ortaya koymaktadır [16]. Birleşik Krallık’ta yapılan bir 

araştırmada ise çeşitli değişkenlere göre kumar 

bağımlılığı incelenmiştir. Buna göre yaşamı boyunca en 

az bir kere kumar eylemini gerçekleştirme durumu 

emekli bireylerde  %62, aktif çalışan bireylerde ise 

%82’dir. Yaş ve ekonomik gelirin doğrudan kumar 

eylemini gerçekleştirmede etkili olduğu söylenebilir. 

Spor, sanat gibi düzenli olarak çeşitli aktivitelerde 

bulunan bireylerde kumar bağımlılığı oranı bu 

aktivitelere katılmayan ya da az katılım gösterenlere göre 

anlamlı bir şekilde daha düşüktür [17]. Amerika'da 

kumar bağımlılarının tedavileri üzerine yapılan bir 

çalışmaya göre tedavi olan patolojik kumar bozukluğu 

tanısı konmuş bireylerin %49'u duygusal sorunlar ya da 

madde kullanımı sorunları ile bağlantılı olarak destek 

alırken kumar bağımlılığını bildirmemiştir. Bu da 

gösteriyor ki aslında kumar bağımlısı bireyler bu eylemi 

tehlikeli olarak görmeyip, gündelik yaşamlarında 

yaşadığı problemleri başka etmenlere bağlamaktadır 

[18].   

Risk faktörlerine bakıldığında karşımıza en temel olarak 

kişilerin erken ergenlik döneminde dürtüsellik 

mekanizmasının yeterince gelişmemiş olması 

çıkmaktadır. Dürtüselliğin gelişmemesindeki en önem 

faktör ise aile olarak belirtilmektedir [19]. Sonuç olarak 

kumar bağımlısı bireyler için tedavi süreçlerinde yeni 

hedefler belirlenerek kişisel farklılar ortaya 

koyulmalıdır. Ayrıca kumar bağımlılığının sağlık ve 

sosyal etkisi göz önüne alınarak önleme planlarının 

iyileştirilmesi ve geliştirilmesi gerekmektedir [13]. 

İnternet Bağımlılığı 

Teknolojinin hayatımıza girmesi ile birlikte gündelik 

yaşamdaki birçok sorumluluğu yerine getirmek artık 

daha kolay bir hal almaktadır. Birçok teknolojik gelişme 

sayabilmek mümkün ancak bunlardan belki de en 

önemlisi diğer gelişmeler ile de doğrudan bağlantılı 

olarak internettir. İnternetin gündelik yaşamımızın bir 

parçası olduğu yadsınamaz bir gerçektir. İnternetin; iş, 

eğitim, sağlık, kamu hizmetleri vb. birçok alanda etkin 

bir faaliyet alanı mevcuttur. Ancak kimi gelişmeler 

zamanla istismar edilerek olumsuz sonuçlarıyla da 

karşımıza çıkmaktadır. İnternet bağımlılığı, internetin 

olumsuz sonuçları arasında yer alan bir aktör olarak 

Niyet Öncesi:

Değişimin gerekliliği 
konusunda 
farkındalık

Sonlandırma

Hazırlık:

Bağlılık ve 
planlama

Sürdürme:

Değişimi yaşam 
biçimine entegre etme

Nüksetme ve 
yeniden kullanım

Eylem:

Planı uygulama 
ve gözden 
geçirme

Niyet:

Değişimin lehinde 
olanları artırmak ve 

aleyhtekileri 
azaltmak



 

554 

 

karşımıza çıkarken belki de son yılların en sık rastlanan 

bağımlılık türleri arasında olduğu söylenebilir.  

İnternet bağımlılığını kısaca tanımlayacak olursak, 

kişilerin internet kullanımını gün geçtikçe arttırdığı, 

sürekli internette çevrimiçi olma isteğinin olması ve bu 

isteğin engelleyemediği, internette bulunulan zaman 

dilimi içerisinde geçen vaktin anlaşılamadığı, internete 

erişilemediği zaman agresif, saldırgan ve sıkıntılı 

davranışların sergilendiği, internet kullanımı yüzünden 

iş, eğitim, aile ve sosyal çevrelerinde bozulmaların 

meydana geldiği bir bağımlılık türüdür. Standart bir 

internet bağımlısı birey haftalık ortalama 40 ile 80 saat 

arasında değişen bir internet kullanımına sahiptir [20]. 

Literatürde yapılan bir araştırmaya göre internet 

bağımlılığı hakkında 8 tanı kriteri ortaya koyulmuştur. 

Bunlar; 

1. İnternet kullanımından endişe duymak 

2. İlk internet kullanımında elde edilen tatminin bir 

sonraki kullanımda azalması 

3. İnternet bağımlılığından kurtulmak için sürekli olarak 

bırakma çabası ve bu girişimlerin başarısızlıkla 

sonuçlanması 

4. İnternet kullanılmadığı zaman kişinin huzursuz, 

depresif ve sinirli bir ruh haline girmesi 

5. Her internet kullanım süresinin bir öncekinden daha 

fazla olması 

6. İnternet kullanımı nedeniyle iş, eğitim, aile ile ilgili 

ilişkilerin ve sosyal ilişkilerin zarar görmesi 

7. İnternette daha fazla vakit geçirebilmek için aile ve 

destek alınan uzmana çeşitli yalanlar söylemek 

8. İnterneti gündelik hayatın sorunlarından uzaklaşmak 

ya da kişisel bir takım problemler nedeniyle 

kullanmak [21].   

Norveç'te 16-74 yaş arası katılımcılar üzerinde yapılmış 

bir araştırmada, katılımcıların %5,2'sinde sorunlu 

internet kullanımı belirlenmiş olup, 16-29 yaş 

aralığındaki bireyler en yüksek internet kullanımına 

sahip olarak bulunmuştur. Finansal sorun ile internet 

bağımlılığı arasında olumlu yönde bir ilişki tespit edilip, 

internet bağımlısı olduğu belirlenen kişilerde ayrıca uyku 

bozukluğu, depresyon ve çeşitli psikolojik bozulmaların 

meydana geldiği de ortaya konulmuştur [22].  

7 Avrupa ülkesinde ergenlik dönemindeki bireyler 

üzerinde yapılan bir araştırmaya göre Yunanistan'da %1, 

Birleşik Krallık'ta %18, İtalya'da %1,8, Hollanda'da 

%3,7, Romanya'da %6,6, Almanya'da %6,6 ve 

Polonya'da ise %5,8 oranlarında internet bağımlılığı 

tablosu ortaya çıkmıştır [23].  

Tayvan'da lise öğrencileri üzerine yapılan bir araştırmaya 

göre yüksek skor almış internet bağımlısı öğrencilerin 

aile ilişkilerinde bozulmaların meydana geldiği fakat 

akranları ile olan ilişkilerinin internet kullanımı ile daha 

da arttığı ortaya konulmuştur. İnternet bağımlısı 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun internette fazla vakit 

geçirmelerini genellikle hayatlarındaki heyecan ve 

macera eksikliğine bağladıkları görülmüştür. Ayrıca bu 

çalışmada internet bağımlısı öğrencilerin sosyal yaşamda 

karşılaştıkları engelleri göz ardı etmeleri ya da bu 

engelleri aşma konusunda çaba göstermeyerek internette 

çevrimiçi olarak vakit geçirmeleri, internet 

bağımlılığının altında yatan sebepler arasındadır [24].   

Alışveriş Bağımlılığı 

Kompulsif satın alma bozukluğu ya da alışveriş 

bağımlılığı geçmiş dönemlerde sosyal bilimler ve 

psikiyatri alanında göz ardı edilen, ancak bireylere 

finansal ve yasal anlamda olumsuz birçok sonuç doğuran 

bir bağımlılıktır [25]. Dünya tarihinde belirlenen ilk 

alışveriş bağımlılığı vakası Roma dönemindedir. Bu 

dönemde zengin aile çocuklarının ebeveynlerinin vefatı 

sonrasında mirası hızlı bir şekilde tüketmelerinin önüne 

geçilebilmek için toplumsal olarak kınama cezası 

şeklinde Roma yasalarında bazı uygulamalar yer 

bulmuştur [26]. Çeşitli araştırmalar ve çalışmalar, ortaya 

çıkan sonuçların bu eylemin doğası gereği olmadığını, 

anormal bir alışveriş sürecinin söz konusu olduğunu 

ortaya koyarak, alışveriş bağımlılığı kavramını literatüre 

kazandırmıştır. 

Davranış bağımlılığı başlığı altında ele alınan alışveriş 

bağımlılığı, bireylerin sürekli olarak alışveriş yapma 

isteği duyup, bu isteği kontrol edemediği, bu eylemin 

gündelik hayatındaki sorumluluklarını aksatmasına 

sebebiyet veren bir bağımlılık türüdür. Bu bağımlılık 

anksiyete, depresyon ve psikolojik birçok belirtilerle 

ilişkili olup, kişide ciddi bozulmalara yol açmaktadır [27]   

Bu bağımlılık türünde kişiler sadece ihtiyaç duydukları 

ürünleri satın almazlar ya da sürekli olarak olmayan 

ihtiyaçlar üretirler. Bunun yanı sıra firmaların zaman 

zaman sundukları fırsatları kaçırma endişesi yaşarlar ve 

reklam gibi uyarıcılara oldukça açıklardır. Bu durum 

bilim insanları tarafından patolojik bir olgu olarak 

değerlendirilmektedir [26].   

Satın alma eylemini tetikleyen çeşitli uyarıcılar 

mevcuttur. Bu uyarıcılar reklam, ürünlerin tasarımları, 

toplum içerisinde ürünlere yüklenen anlam ve internetin 

yaygınlaşması ile moda akımlarının tüm dünyada karşılık 

bulması olarak sıralanabilir. Bireyler bu uyarıcılara 

kayıtsız kalamamakta ve beraberinde her geçen vakit bu 

fırsatlardan mahrum kalma korkusu 

yaşayabilmektedirler [28]. Aslında nörolojik olarak 

incelendiğinde diğer bağımlılıklarda olduğu gibi 

dopamin reseptör yetersizliğinden dolayı kişide her türlü 

bağımlılığa karşı yatkınlık meydana gelir. Bireyler her 

satın aldığında kendini mutlu hissetmekte ve alışveriş 

için sürekli olarak kendine iyi nedenler bulmaktadır [29]. 

Literatürde alışveriş bağımlılığı ile ilgili 4 kriter 

oluşturulmuştur. Bunlar; 

1. Yeni bir ürün görüldüğünde ya da dürtüsel olarak 

alışveriş yapma isteği meydana geldiğinde karşı 

koyamama 

2. Kişinin yeterli finansal kaynağı olmasa dahi ihtiyacı 

olmadığı ürünleri sürekli olarak satın alması ve 

planlanandan daha fazla süre alışverişte zaman 

geçirmesi 

3. Alışveriş eyleminin iş, sosyal, eğitim ve aile hayatına 

olumsuz etki etmesi ve bir süre sonra kişinin finansal 

açıdan sorunlar yaşaması 

4. Alışveriş eylemi sırasında kişinin duygularını aşırı 

uçlarda yaşaması, şeklindedir [30].   
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Alışveriş bağımlılığı teknolojinin gelişmesi ile birlikte 

artık tüm Dünya'yı etkisi altına almış bir olgudur. Paris'te 

ünlü bir internet kadın giyim mağazası üzerinden yapılan 

araştırmaya göre kadın müşterilerin %17,7'si'nin alışveriş 

bağımlısı olduğu tespit edilmiştir [26]. Ülkeler ve yaş 

grubu bazındaki durum incelendiğinde Amerika Birleşik 

Devleti'nde %6, Almanya'da %7, İtalya'da %11 şeklinde 

bir görünüm ortaya çıkmış olup, gençlerin yetişkinlere 

göre alışveriş bağımlısı olma eğiliminin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır [31]. 

Yeme Bağımlılığı 

Yeme bağımlılığı olgusu son dönemlerde bilimsel 

çalışmalarda sıkça ele alınan bir kavramdır. Yeme 

bağımlılığı, aşırı kilolu ve fazla yemek yiyen kişilerin, 

yeme eylemini bağımlılığa dönüştürdüğü bir durum olup, 

bu kişilerde gözlemlenen belirtilerin diğer davranış 

bağımlılığı türlerinde görülen belirtilerle benzer bir 

görünüme sahip olduğu belirtilmektedir. Klinik olarak 

yapılan çalışmalarda madde bağımlılığında görülen ödül 

sistemine benzer bir durumun olduğu ortaya koyulmuştur 

[32]. Yeme bağımlılığı, kişilerin aşırı karbonhidratlı 

gıdaları sürekli olarak tüketmesi ve bu yeme eylemine 

engel olamama durumudur [33]. 

Literatürde yeme bağımlılığı tanı kriterleri niteliğinde 

olabilecek 8 belirti ortaya koyulmuştur. Bunlara 

bakıldığında;  

1. Kişinin doymuş olmasına rağmen tekrar yeme 

isteğinin olması: Kişi rutin olarak fizyolojik 

ihtiyacını giderecek, psikolojik açıdan doyum 

hissedeceği kadar yemek yedikten sonra tekrardan 

farklı gıda ürünlerine yönelme isteğinin olmasıdır. 

Her insan zaman zaman yemek yemesine rağmen 

başka gıdalar tüketme isteği duyabilir. Fakat bu 

durumun her yemek sonrası tekrar etmesi anormal bir 

durumdur. Bu durumun fizyolojik açıdan en büyük 

sebeplerinden birisi beynimiz ödül mekanizmasının 

daha önce uyarıldığı şekli ile tekrardan uyarılmayı 

talep etmesidir. 

2. Yeme isteği olmamasına rağmen şartlanmış yeme 

durumu: Yeme bağımlılığı olan kişiler genellikle 

kendi kendini ikna etme çabası içerisine girerler. 

Yeme isteği olmasa bile fazladan yiyeceği bir gıdanın 

kendisine zararının olmadığı konusunda kendisini 

ikna eder. Fakat bu ılımlı yeme isteği oluşturma 

çabaları alkol bağımlısı bir bireyin makul sebepler 

üreterek bir miktar daha alkol alması gibidir. 

3. Bireyin kendisini rahatsız edecek doymuş hissedene 

kadar yemek yemesi: Yemek yemeğe başlanıldığında 

kişi ne kadar yiyeceği üzerine plan yapmaz. Yemek 

yeme eylemi ardı ardına gerçekleşir ve kişi bir süre 

sonra kendini doymuş ve yerken hissettiği haz 

duygusundan yoksun kötü bir durumda hisseder. Bu 

durum her yeme eylemi gerçekleştiğinde tekrarlanır. 

4. Her seferinde suçlu hissedilse dahi aynı sorunlu yeme 

eyleminin tekrarlanması: İnsanlar genellikle suçluluk 

duyduğu bir olay karşısında her aynı durumda iç 

motivasyon oluşturmak adına geçmiş suçluluk 

duygusu yaşadığı ana geri dönerek bir daha 

yapmayacağı konusunda kendisini geri çeker. Fakat 

yeme bağımlısı bir birey her seferinde bu suçluluk 

duygusunu yaşar ve tekrar tekrar aynı eylemi 

gerçekleştirir. 

5. Kişilerin yemek için çeşitli bahaneler üretmesi: 

Bazen belirli kötü alışkanlarımız olduğunu düşünürüz 

ve bu alışkanlıklardan kurtulmak için belirli karar 

veririz. Fakat bu kararları esnetmek için kişiler çeşitli 

bahaneler üretebilir. Yeme bağımlısı bireyler de tıpkı 

bu şekilde kararı esnetecek bahaneleri küçümseyerek, 

hafifleterek ve birçok sebep üreterek gerçekleştirirler. 

6. Koyulan kuralların çiğnenmesi: Yeme bağımlısı 

bireyler gıda tüketimi konusunda kendini kontrol 

edebilmek için çeşitli kurallar koymaktadır. Ancak 

çoğunlukla bağımlı bireyler birçok kez bu süreçte 

başarısız olmaktadır. 

7. Yeme bağımlılığının başkalarından gizlenmesi: 

Yeme bağımlısı bireyler genellikle utanç ve suçluluk 

duygusu ile bağımlılık yapıcı eylemi gerçekleştirirler. 

Yüksek karbonhidratlı, sağlıksız gıdaları satın alırken 

çoğunlukla tanıdıklarının olmadığı, kimsenin 

göremeyeceği zamanlar tercih edilir. Bu durumun en 

büyük sebeplerinden birisi de başarısız bırakma 

çabaları ve beraberinde oluşan özgüven eksikliğidir. 

8. Fiziksel birtakım sorunlara rağmen yeme eyleminden 

vazgeçilememesi: Bakıldığında temelde yeme 

bağımlılığı yüksek karbonhidratlı ve sağlıksız 

gıdaların aşrı tüketilmesidir. Bu durum beraberinde 

fiziksel açıdan birçok sağlık problemlerine yol 

açmaktadır. Kısa vadede aşırı kilo alımı, yorgunluk, 

uyku sürelerinde kısalma, diş sağlığında bozulmalar 

ortaya çıkmaktadır. Ancak kişiler bu bozulmalara 

rağmen diğer bağımlılık türlerinde olduğu gibi 

kontrol etmekte zorluk çekmektedir [34].   

Araştırmalar yeme tutumları ile duygu değişimleri 

arasında bir ilişki olduğu konusunda veriler ortaya 

koymaktadır [35]. Yeme bağımlısı bireylerin bu eyleme 

yönelmesindeki nedenler genellikle öz güven eksikliği, 

depresyon, ekonomik seviye, sosyal hayatta diğer 

bireyler ile olan iletişimde eksiklik şeklindedir [36]. 

Smith ve ark.'nın yapmış olduğu çalışmada yeme 

bağımlısı bireyler 3 yıllık süre ile takip edilmiştir. Buna 

göre bireyler bu süre zarflarında mutlu olma ve kendini 

ödüllendirme beklentisi içerisinde yeme eylemlerini 

gerçekleştirmiştir. Aşırı yeme eyleminin başlangıcında 

ise katılımcıların ruhsal durumlarının değişken ve 

olumsuz olduğu görülmüştür [37]. 

Obezite ile yeme bağımlılığı arasında doğrudan bir ilişki 

olup, obeziteli bireyler arasında yeme bağımlılığı 

yaygınlığının çok fazla olduğu birçok çalışmada ortaya 

koyulmuştur [38]. Yeme bağımlılığı ile direkt olarak 

bağlantılı olan obezite sebebi ile her yıl milyonlarca insan 

kansere ve kalp hastalıkları riskleri ile karşı karşıya 

kalmaktadır. Bu alanda yapılan araştırmalar bağımlılığa 

sebep olan faktörlerin bireysel bozulmalardan mı yoksa 

endüstriyel olarak üretilen bazı gıdaların bağımlılık 

yapıcı etkiye sahip olduğu üzerinedir. 

Obeziteli bireyler üzerinde yapılan bir araştırmaya göre 

yüzde 35'inin yüksek karbonhidratlı gıdalara karşı 

tolerans kazandığı, yüzde 70'inin yaşamış olduğu 

problemlere rağmen aşırı gıda tüketimine devam ettiği, 

yüzde 60'nın zamanının büyük çoğunluğunu yemeğe 
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harcadığı, yüzde 40'nın yemek yediği süre zarfında 

kontrolünü kaybettiği ve neredeyse tamamının bu 

bağımlılığı bırakma konusunda başarısız girişimlerinin 

olduğu saptanmıştır [39]. 

Cinsel Bağımlılık  

Cinsel bağımlılık, teknolojinin gelişmesi ve internetin 

yaygınlaşması günümüzde artış göstermiş olup, 

bireylerin cinsel davranışlarını kontrol edemediği, 

kontrolsüz cinselliğin tehlikeli sonuçlarından biridir. 

Cinselliğin bu durumda olduğu bireylerde fiziksel ve 

ruhsal açıdan bozulmalar görülmektedir [40]. 

Goodman’ın 5 temel tanı kriteri olup 4. kriter ise 9 

maddeden oluşmakta ve en az 5’inin karşılanması 

gerekmektedir. Bu tanı kriterlerini yorumlayabilmek için 

ise çeşitli cinsel davranışların tanımlarını yapmıştır. 

Cinsel bağımlılık bazı cinsel davranışları zevk almak ve 

çeşitli bireysel sorunlardan uzaklaşmak için bir araçtır. 

Kişi bu süreçte cinsel davranışları kontrol etmede 

başarısızlık yaşamaktadır. Bu eylemleri gerçekleştirirken 

ise yapmış olduğu cinsel davranışların zararlarının 

farkında olmasına rağmen aynı davranışları 

gerçekleştirmeye devam etmektedir. Bu tanımlamalar 

ışığında tanı kriterlerine bakılacak olunursa [41]; 

 

A. Yukarıda belirtilen cinsel davranışlarda bulunma 

dürtülerine karşı direnememe 

B. Cinsel davranışta bulunmadan önce gerginlik hissi 

C. Cinsel davranışlarda bulunulduğu sırada psikolojik 

açıdan zevk alma ya da rahatlama durumu 

D. Aşağıdakilerden en az beşi gerçekleşmiş olmalı: 

1. Cinsel davranış ya da cinsel davranışa hazırlanma 

faaliyetleri ile sürekli meşgul olma 

2. Cinsel davranışı planlanandan daha uzun süre 

gerçekleştirme 

3. Aşırı cinsel davranışı kontrol etmek ya da 

durdurmak için sürekli çaba sarf etmek 

4. Cinsel davranışı gerçekleştirmek için ya da bu 

davranışlardan kurtulmak için çok fazla zaman 

harcama 

5. İş, eğitim, aile ve sosyal alanlarda yerine 

getirilmesi gereken sorumluluklar aksatılarak 

cinsel davranışlarda bulunma durumu 

6. Sosyal aktiviteler ya da eğlenceli faaliyetler 

yerine cinsel davranışların tercih edilmesi 

7. Kişide cinsel davranışlar nedeni ile fiziksel, 

sosyal, psikolojik veya finansal bozulmalar 

olmasına rağmen bu eyleme devam edilmesi 

8. Zamanla cinsel davranışlardan alınan zevkin 

azalması ve bunun sonucunda bir önceki cinsel 

davranışını gerçekleştirdiği zaman aldığı etkiyi 

alabilmek adına eylemin yoğunluğunda artışı 

gidilmesi 

9. Cinsel davranışın gerçekleştirilmemesi 

sonucunda kiide huzursuz, sinirli ve depresif bir 

ruh hali oluşması 

E. Ortaya koyulan belirtilerin en az 1 ay boyunca ya da 

daha fazla süre zarfında sürekli olarak devam etmesi, 

şeklindedir. 

Davranış bağımlılıklarının madde bağımlılıklarına göre 

en büyük dezavantajı bağımlı olunan eylem genellikle 

insanoğlunun aynı zamanda içgüdüsel olarak yaptığı 

standart davranışlar olmasıdır. Madde bağımlılığı 

tedavilerinde kullanılan maddeden uzak kalmak daha 

kolay ile davranış bağımlılıklarında bu durum pek 

mümkün değildir. Cinsel bağımlılık üzerinden bu 

durumu açıklayacak olursak cinsellik insanoğlunun 

üremesi ve fizyolojik haz ihtiyacını giderdiği bir 

eylemdir. Bu sebeple kişilerin bu durumdan tamamen 

uzaklaşması mümkün değildir. Bu sebeple bilim insanları 

bu davranışları kontrol altına almanın yollarını 

aramaktadır [42]. 

Cinsel bağımlılığı etkileyen faktörlere bakıldığında ilk 

olarak biyolojik etmenler karşımıza çıkmaktadır. Ancak 

beyin kimyasındaki az ya da fazla olması kaynaklı 

bağımlılık davranışlarını destekleyici güncel çalışmalar 

pek bulunmamaktadır. Sosyokültürel etkenlerdir. Burada 

toplumsal olarak cinselliğin nasıl tanımlandığı ve bakış 

açısı önemlidir. Çocukluk dönemi yaşanan istismarlar da 

ileride bu tarz davranışlarla sonuçlandığı bazı 

çalışmalarda ortaya koyulmuştur. Çalışmada cinsel 

bağımlılığa sahip erkeklerin yüzde 39’u kadınların ise 

yüzde 63’ünün çocukluk dönemi cinsel istismara 

uğradığı görülmüştür. Bir diğer etken olarak da kişisel bir 

takım problemlerin bilinçaltına bastırılması için cinsel 

davranışlara yönelinmesidir [40]. 

Literatürde yapılan bir çalışmaya göre bağımlılığa sahip 

bireylerin yaşadığı duruma en önemli etkenin aile faktörü 

olduğu ortaya çıkmıştır. Buna göre sorunlu ailelerin 

sadece yüzde 13'ü herhangi bir bağımlılık bildirmemiştir. 

Ayrıca cinsel bağımlılığa sahip katılımcıların yüzde 

77'sinin ailesi son derece katı ve kontrolcü bir tutum 

sergilemektedir. Sürekli otorite altında yaşamak kişilerin 

hesap verecek kimsenin kalmadığı ileriki yaşamlarında 

bozulmalara sebep olmaktadır [43]. Türkiye'de yapılan 

bir çalışmaya göre demografik birçok değişken ile cinsel 

bağımlılık durumları karşılaştırılmıştır. Buna göre 

bekarların evlilere göre daha yüksek olduğu, cinsiyete 

göre ise erkeklerinde kadınlara göre bağımlılık düzeyinin 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir [44]. 

Cinsel bağımlılığa sahip bireylerin tedavi sürecine 

başlama kararı almaları diğer davranış bağımlılıklarına 

göre daha zor olabilmektedir. Cinsellik genellikle tüm 

toplumlarda diğer konulara göre bir tabudur. Kişiler bu 

konuda genellikle çevrelerine, doktorlara hatta 

kendilerine dahi yalan söylemektedir. Teşhisi tam olarak 

koyulamayan bağımlılık süreç içerisinde daha da 

ilerlemekte ve tedavisi çok daha zor bir hal almaktadır 

[43]. Bu sebeple terapistler tedavi olarak psikiyatrik 

ilaçlar verse de bunları alkol bağımlılarına uygulanan ve 

büyük oranda başarı sağlanan adsız alkolikler grupları 

gibi adsız cinsel bağımlılar tarzı grup terapileri birlikte 

uygulamaktadır [42]. 

1.3 Davranış Bağımlılığı ve Sosyal Hizmet 

Uygulamaları 

Bağımlılık alanında sosyal hizmet uzmanları genelci 

sosyal hizmet perspektifi açısından mikro, mezzo ve 

makro düzeylerde temel anlamda sosyal hizmet 

uygulamaları gerçekleştirebilirken, terapi gibi ileri düzey 

uygulamalar için klinik alanda ileri eğitimleri ve 

yeterlilikleri olmalıdır [45]. Klinik alanda çalışan sosyal 
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hizmet uzmanları bireysel, aile veya grup terapisi 

müdahalelerinde bulunabilmektedirler. Kuşkusuz bu 

uygulamalar terapi uygulayan diğer meslek gruplarında 

(psikolog, psikiyatrist, psikiyatri hemşiresi vb.) olduğu 

gibi belirli yaklaşımlar çerçevesinde gelişmektedir. 

Klinik uygulamalar odağında literatür incelendiğinde 

davranış bağımlılığına yönelik müdahalelerin genel 

olarak “bilişsel davranışçı yaklaşım” oryantasyonlu 

olarak uygulandığı görülmüştür [46,47,48,49,50]. Örnek 

vermek gerekirse, günümüzde sıkça karşılaşılan davranış 

bağımlılığı türlerinden internet bağımlılığı üzerinde 

başlıca bilişsel davranışçı teknikleri incelemek yararlı 

olacaktır.  

Patolojik internet kullanımında bazı bilişsel davranışçı 

terapi (BDT) teknikleri Davis tarafından şu şekilde ifade 

edilmektedir [51]: İnternet kullanımının kayıt altına 

alınması, düşünceleri listeleme egzersizi, kişiyi belirli bir 

süre internetten uzak tutma ve aslında çevirim dışı iken 

olumsuz bir durum olmadığını görmelerini içeren 

maruziyet terapisinin kullanılması ve ayrıca 

müracaatçının çoklu maruziyet ile internetin çeşitli 

işlevlerine yönelik kendi bilişsel tepkilerini 

gözlemlemesinin sağlanması. Bu teknikler söz konusu 

problemler ile başa çıkmada önemli görünmektedir. Yine 

de bilinmelidir ki internet bağımlılığı kişiyi yalnızca 

yoksun bırakarak başarıyla tedavi edilecek bir olgu 

değildir. Çünkü internet sadece olumsuz kullanım ile 

değil meşru, faydalı ve gerekli birçok işlemi 

gerçekleştirmek üzere de kullanılmaktadır. Bu sebeple 

daha kontrollü, esnek ve pratik müdahaleler 

geliştirilmelidir. Daha önce literatürde internet bağımlısı 

bireyler üzerine yapılan araştırmalar sonucunda ortaya 

çıkan bireysel uyarıcıları göz önünde bulundurarak 

Young [52], internet bağımlılığı için bilişsel davranışçı 

teknikler geliştirmiştir. Bunlara; “internet bağımlısı 

bireylerin sık kullandığı internet saatlerini tam tersi 

saatlere kaydırmak, dış engelleyiciler (external stoppers) 

kullanmak, internet kullanımı azaltıcı amaçlar koymak, 

internet bağımlılığını tetikleyici uygulamalardan 

kaçınmak,  hatırlatma kartları kullanmak, internet dışı 

yapılmak istenilen faaliyetlerin kayıt altına alınması, 

faydalı olabilecek bir destek grubuna katılmak ve aile 

terapisi” olarak listelenmiştir. 

Bir başka örnek olarak yeme bozukluklarında da bilişsel 

davranışçı terapi teknikleri rahatça kullanılabilmektedir. 

Tedaviye diyalektik davranış terapisi ve kişilerarası 

terapi de dahil edilebilmektedir. Geliştirilmiş bilişsel 

davranışçı terapi bu nedenlerle önerilmektedir [53]. 

Özellikle yeme bozukluklarında kullanılan bilişsel 

davranışçı teknikler ve izlenen süreç; “danışanın değişim 

sürecine ve tedavisine dahil olma, bireyselleştirilmiş 

formülasyonun oluşturulması, psikoeğitim, haftalık 

tartılma ve düzenli-dengeli yeme uygulamaları, 

biçim/ağırlık değerlendirmeleri, diyet kuralları, yemede 

etkinlik bağlantılı değişimler, kendine güven ve 

kişilerarası ilişkilerle bağlantılı problemlere işaret 

edilmesi” şeklinde özetlenebilir [54]. 

Alışveriş bağımlılığı açısından literatüre bakıldığında ise 

özellikle kompulsif satın alma davranışına yönelik 

bilişsel davranışçı müdahalelerin mevcut olduğu 

görülmüşür [30, 55, 56]. Bilindiği gibi alışveriş 

bağımlılığı ilk süreçte kompulsif satın alma davranışı ile 

kendini gösterebilmektedir [57]. Filomensky ve Tavares 

[58] kompulsif satın almanın tedavisinde grup düzeyinde 

Bilişsel Davranışçı terapinin içeriğini 20 hafta sürecek 

şekilde şu şekilde özetlemişlerdir: “bilişsel davranışçı 

modelin tanıtımı, makul alışverişe karşı içinde bulunulan 

durumun artı ve eksilerinin değerlendirilmesi, değişim 

modeli aşamalarının ele alınması, alışverişin neden bir 

probleme dönüştüğünün konuşulması, alışverişle ilgili en 

yaygın olan yanlış anlamaların tartışılması, 

normal/düzenli alışveriş ile kompulsif alışverişi ayırt 

etmeyi öğrenme, alışverişin keyifli olup olmadığının 

tartışılması, ev ekonomisinin ve finansal planlamanın 

anlaşılması, borçlarla ilgili alacaklı kişi/kurumları 

düşünme, geleceği planlayarak tepki önlemeye çalışma, 

alışverişin arka planındaki negatif düşünceleri ortaya 

çıkarma, alışveriş ve problem çözme konusunu ele alma, 

yaşam döngüsü ve alışveriş konusunu ele alma, gelecekle 

ilgili planlar/talimatlar ve kapanış”. Tüm bunlar alışveriş 

bağımlılığı bulunan birey ve gruplar için klinik alanda 

uzmanlaşmış sosyal hizmet uzmanlarınca da 

kullanılabilecek bilişsel davranışçı teknikler olarak 

belirtilebilir. 

Genelci sosyal hizmet uygulamaları açısından ise 

bağımlılığı bulunan birey ve bağımlılığı bulunan bireyin 

yakın çevresine yönelik mikro ve mezzo çalışmalar 

bağlamında; bireyle ve ailesiyle sosyal hizmet 

uygulaması, birey ve ailesine yönelik sosyal inceleme 

çalışmaları, gruplarla sosyal hizmet uygulaması, 

özellikle de etkileşim grupları ve psiko-eğitim 

çalışmalarının uygulandığı gruplar, tedaviye uyumu 

artırıcı diğer genelci uygulamalar, makro sosyal hizmet 

uygulamaları bağlamında ise; ilgili bölgelerde büyük 

ölçekli eğitim çalışmaları, farkındalık artırıcı toplum 

temelli etkinlikler, toplumdaki liderleri ve karar vericileri 

dahil etmeye yönelik lobicilik çalışmaları ve politika 

geliştirme çalışmaları örnek verilebilecek çalışma türleri 

olarak sıralanabilir. Cox ve diğerlerinin derlemesine göre 

bağımlılık tedavisinin aşamalarında uygulanan sosyal 

hizmet müdahalelerinin amacı, müdahale yaklaşımı ve 

uzmanın rolü Tablo 1’deki gibi özetlenebilir [59; Akt. 

60]. 

Görüldüğü üzere, gerek davranışsal bağımlılık gerekse 

madde bağımlılığı alanında çalışan sosyal hizmet 

uzmanlarının müracaatçılara yönelik müdahaleleri 

aşamadan aşamaya farklı odaklar altında 

gerçekleşmektedir. Buna göre uygulamalar sağlık 

kuruluşunun dışında da var olabilmektedir. Uzmanın 

rolleri ise yine aşamadan aşamaya müracaatçıların 

ihtiyaçları ve sürecin gereklerine göre 

farklılaşabilmektedir.  

 

2. Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmayla bağımlılık türlerinden biri olan davranış 

bağımlılığı ile ilgili genel literatür bilgisine yer verilerek, 

başlıca davranış bağımlılığı çeşitleri ayrı ayrı ele 

alınmıştır. Buna göre, kumar, internet, yeme, alışveriş ve 

cinsel bağımlılık konularında detaylı bilgi paylaşımında 

bulunularak sosyal hizmet mesleği açısından davranış  
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Tablo 1. Bağımlılık Tedavisinin Aşamalarında Sosyal 

Hizmet Uygulamaları 
Tedavi 

Aşaması 

Uygulama 

Yeri 

Amaç Müdahale 

Yaklaşımı 

Sosyal 

Hizmet 

Uzmanının 

Rolü 

Arınma Sağlık 

kuruluşunda 

arınma 

tedavisinin 

uygulandığı 

üniteler 

Bireyin 

yoksunluk 

belirtilerini 

güvenli bir 

şekilde 

atlatmasını 

sağlamak 

Hızlı bir arınma 

dönemi bireyi 

hem psikolojik 

hem de tıbbi 

yönden 

zorlayabileceğin

den 7-10 gün 

sürer. 

Danışman 

Eğitici 

İlişki 

kurucu 

Katalizör 

Psikoeğiti

msel 

Yatarak 

Tedavi 

Sağlık 

kuruluşları, 

rehabilitasyo

n merkezleri 

Birey, grup 

ve aile ile 

çalışarak 

çok yönlü 

iyilik 

halinin 

artışını 

sağlamak 

14-28 gün süren 

tıbbi tedavinin 

yanı sıra bireyle, 

grupla ve aileyle 

çalışmalar ile 

beraber kendine 

yardım 

yaklaşımı 

kullanılarak 

günlük yaşam 

becerilerinin 

artırılması 

sonucu 

müracaatçı 

sistemi 

güçlendirilir.  

Danışman 

Eğitici 

Kolaylaştır

ıcı 

İlişki 

kurucu 

Psikoeğiti

msel 

Koruma 

Dönemi 

Korumalı 

yaşam 

merkezleri, 

bireyin 

yaşadığı 

yerleşim yeri  

Bireyin 

mesleki 

yaşamına 

dönmesi 

için 

tedavinin 

sürmesi 

için 

danışma 

verme 

Değişken süreli 

olup klinik 

ortam dışında 

bireyin 

bağımlılık 

davranışlarına 

dönmemesi 

amacıyla 

kendine yardım 

gruplarına 

katılması 

sağlanır. 

Bağlantı 

kurucu 

Aracı 

Vaka 

yöneticisi 

Ayaktan 

Tedavi 

Sağlık 

kuruluşu 

Bağımlılık 

tedavisi 

sonrasında 

bireyin 

bağımlılık 

yapan 

madde 

veya 

davranışlar

dan uzak 

kalmasını 

sağlamak 

3 ay ile 2 yıl 

arasında süren 

haftada 1 veya 2 

kez yapılan grup 

veya bireysel 

müdahaleler 

gerçekleştirilir. 

Profesyone

l 

Psikoeğiti

msel 

İzleme Bireyin 

yaşamını 

sürdürdüğü 

sosyal 

çevresi 

Bağımlılık 

davranışın

dan 

kurtularak 

yeniden 

sağlıklı 

biçimde 

sosyalleşm

e 

Bireylerin 

taburculuk 

sonrasında 

bağımlılık 

davranışını 

sürdürmemesi 

girişimlerinde 

bulunmasını 

desteklemeyi 

içerir. 

Karşılanm

ayan 

ihtiyaçları 

keşfetme 

rolü 

 

bağımlılığına yönelik klinik ve genelci uygulamalar 

hakkında bilgiler sunulmuştur. Genelci sosyal hizmet 

uygulamalarının diğer sorun alanlarında olduğu gibi 

mikro, mezzo ve makro müdahaleler düzeyinde 

gerçekleştiği, klinik uygulamaların ise genellikle diğer 

klinik destek veren mesleklerde olduğu gibi davranış 

bağımlılığı özelinde bilişsel davranışçı yaklaşım 

benimsenerek gerçekleştirildiği sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Bilişsel davranışçı müdahalelerde seyrin genellikle 

benzer olduğu görülmüştür. Kısa bir deyişle klinik odaklı 

müdahalelerde, davranış bağımlılığı ve davranışsal 

problemlerde BDT sıklıkla kullanılmaktadır. Sosyal 

hizmette klinik odaklı müdahaleler bu tür problemleri 

yaşayan bireyler açısından hem bireysel hem de aile ve 

grup destek sürecinde kullanılabilmektedir. 

Davranışsal bağımlılığa yönelik genelci sosyal hizmet 

uygulamaları ve klinik sosyal hizmet açısından Türkiye 

için somut öneriler 3 grup halinde ele alınacaktır.  

- İlk olarak; davranış bağımlılığıyla mücadelede, alkol 

ve madde bağımlılığına yönelik müdahaleler için 

oluşturulan AMATEM’ler gibi kapsamlı destek 

merkezleri bulunmamaktadır. Davranışsal 

bağımlılığa sahip bireylerin tedavileri genellikle her 

türlü psikiyatrik bozuklukla ilgilenen hastanelerin 

psikiyatri uzmanları tarafından düzenlenmektedir. 

Tedavi düzenlemesi zaman zaman psikososyal destek 

personelleri olarak psikologlar ve sosyal hizmet 

uzmanlarının dahil edilmesiyle ilerlemektedir. Henüz 

yerel düzeyde spesifik olarak düzenlenmiş bir 

davranış bağımlılıklarıyla mücadele merkezi veya 

birimi bulunmamaktadır. Bu tür birimlerin 

kurulmasıyla ilgili yetkili makamlarca gerekli 

değerlendirmelerin yapılması uygun olabilir. 

- İkinci olarak; destek alan bireyleri izlemede; aile 

hekimlerinin de destek çemberine dahil edilmesi ve 

yardım sürecinde böylelikle yerel boyutun boş 

bırakılmaması önemli olacaktır. Destek ihtiyacı 

içinde olan bireylerin ikinci basamağa ve ikinci 

basamaktan destek alan bireylerin birinci basamağa 

bildirimi ve personel arasında koordine bir 

çalışmanın benimsenmesi uygun olabilir. 

- Son olarak; özellikle makro düzeyde sosyal hizmet 

uygulamaları hastanelerdeki uzman personelin de 

gerekli durumlarda eşlik etmesiyle, bölgedeki sosyal 

hizmet merkezleri ve konuyla ilgili sivil toplum 

kuruluşları aracılığıyla organize edilebilir. Bu 

uygulamalar; toplum eğitimi, özellikle genç 

toplulukların eğitimi ve bilinçlendirilmesi, risk grubu 

topluluklar için programların oluşturulması -örneğin 

gençler için “akran eğitimi” modüllerinin 

oluşturulması ve izlenmesi-, kamu spotları ve sosyal 

medya üzerinden önleme çalışmalarının organize 

edilmesi, gerekli mevzuat alt yapısı için yine sosyal 

hizmet uzmanlarının öncülük etmesiyle ilgili kuruluş 

ve konu uzmanlarının harekete geçirilmesi 

önerilmektedir. 

Tüm bu paylaşılan bilgiler çerçevesinde sunulan 

önerilerin davranış bağımlılığına sahip bireyler için 

yararlı olabileceği ve bu alanda ulusal ve yerel düzeyde 

gerek araştırma odaklı gerekse derleme düzeyinde daha 

fazla çalışma yapılmasının ve çalışmaların teşvik 

edilmesinin sorunun çözümüne katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir.  
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Öz 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, Çin-Wuhan eyaletinde başlayan pnömoni olgularının İran, İtalya, Güney Kore 

gibi farklı ülkelerde ve giderek artan sayıda görülmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemisi ilan edildi. 

Tüm dünyada 50.000.000 üzerinde vaka ve 1.300.000’in üzerinde ölüm ile ülkelerin gündemine yerleşti. Literatür 

verileri olarak çocuk COVID-19 oranı oldukça düşüktür. İleri yaş erişkinlerin aksine COVID-19 ile enfekte olmuş 

çocuklarda hastalık genellikle hafif semptomlarla seyretmekte iken, çok küçük çocuklar ve/veya komorbiditesi olan 

çocuklarda COVID-19 ciddi enfeksiyona yol açabilmektedir. COVID-19 olgulara yönelik güncellenen erişkin ve 

pediatrik temel ve ileri yaşam desteği rehberlerinde kurtarıcıların güvenliğini ön plana çıkaran çeşitli uygulama 

farklılıkları önerilmiştir. Bu makalede, kardiak arrest olan COVID-19 çocuk olgularda temel ve ileri yaşam desteği 

algoritmaları ele alınmıştır.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Çocuk temel ve ileri yaşam desteği. 

Abstract 

World Health Organization(WHO) declared COVID-19 pandemic on 11 March 2020, after the spread of disease which 

was first seen as pneumonia cases in Wuhan-China to multiple countries like Iran, Italy and South Korea. Over 

30.000.000 cases and 950.000 deaths, the disease became the main concern of many countries. COVID-19 infected 

pediatric patient numbers are relatively low according to papers. Relative to older adults, COVID-19 infected pediatric 

patients generally have relatively mild symptoms, but very young children and/or children with comorbidities, 

COVID-19 may result in serious infection. New guidelines regarding the protection of healthcare staff and rescuers 

during basic and advanced life support for both adult and pediatric patients have been published. This article is about 

basic and advanced life support algoritms in cardiac arrest COVID-19 pediatric patients.  

Keywords: COVID-19, Pediatric basic and advanced life support.  

1. Giriş 

Literatürdeki COVID-19 ile ilgili veriler öncelikli olarak 

yetişkinlere odaklanmaktadır ve çocuklarda COVID-19 

oranı düşüktür.[1] 11 Şubat 2020 tarihinde, Çin Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi ülke genelinde toplam 

44.672 vaka bildirmiştir. Bildirilen vakaların 416 

tanesi(%0,9) 0-9 yaşları arasında ve 549 tanesi (%1,2) 

10-19 yaşlarındadır. Bu yaş gruplarında sadece 1 ölüm 

meydana gelmiş olup bu vaka 10-19 yaş grubunda 

izlenmiştir. 10-19 yaş grubundaki ölüm oranı %0,18 

olarak hesaplanmıştır.[2] İtalya'da, 9 Mart 2020'ye kadar 

toplam 8.342 COVID-19 vakası tespit edilmiş olup bu 

vakaların %1,4'ünü 0-18 yaşın altındaki çocuklar 

oluşturmuş ve bu yaş grubunda ölüm görülmemiştir.[2] 

2. Kritik hastalığı olan çocuk olguların tanınması 

COVID-19 ile enfekte olmuş çocuklarda hastalık 

genellikle hafif semptomlarla seyretmektedir.[3,4,5] Çok 

küçük çocuklar ve komorbiditesi olan çocuklarda 

COVID -19 ciddi enfeksiyona yol açabilmektedir.[6,7] 

Xia ve ark. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılarak 

izlenen, ortanca yaşı 2 yıl (1 gün-14 yıl) olan 20 pediatrik 

hasta bildirmiştir. Bu hastaların %70’i, 3 yaş altındadır. 

Hastaların tespit edilen komorbiditesi olarak bir hastada 

önceki viralensefalit sekeline bağlı olarak epilepsi 

öyküsü ve iki hastada da atriyal septal defekt (ASD) 

cerrahi onarım öyküsü saptanmıştır. Yazarlar altta yatan 

hastalıkları olan çocukların COVID-19'a daha yatkın 
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olacağını ileri sürmüşlerdir.[8,9] 2143 vakadan oluşan 

geniş bir pediatrik vaka serisinde hastaların %5.2’sinin 

dispne, santral siyanoz ve oksijen satürasyonunun 

%92’nin altında olması ile tanımlanan ciddi hastalık 

grubunda olduğu, %0.6’sının kritik hasta olduğu 

belirtilmiştir.[6] Ancak pek çok başka patojenin ve/veya 

altta yatan etyolojinin çocuklarda solunum sıkıntısına yol 

açabileceği ve bu durumun tanı koymayı zorlaştıracağı 

unutulmamalıdır.[10] 

 

3. COVID-19 Hastalarla İlgilenen Sağlık Ekiplerinin 

Korunması 

COVID-19 salgını resüsitasyon girişimlerinin 

uygulanması açısından çeşitli zorluklar yaratmıştır. 

Resüsitasyon girişimleri hastalığın yüksek bulaşıcılığı 

nedeni ile çeşitli güncellemelere tabi olmuştur. Ancak bu 

güncellemelerin oluşturduğu zorluk; COVID-19 tanılı 

veya tanısı olmayan hastaların, daha sonra başka 

hastalarla ilgilenmek durumunda kalacak olan sağlık 

çalışanlarının hayatını tehlikeye atmaksızın, hayatta 

kalma şansını en yüksek tutacak mümkün olan en iyi 

bakımı almasını sağlamaktır. 

Özellikle tüm dünya çapında yaşanan koruyucu kişisel 

ekipman (KKE) sıkıntısı da göz önüne alındığında sağlık 

çalışanlarının hastalık ile karşılaşmada oldukça yüksek 

risk taşıdıkları görülmektedir. Kardiak arrest 

durumundaki bir hastaya uygulanacak resüsitasyon 

uygulamaları gibi uygulamalar da sağlık çalışanlarının bu 

hastalık ile karşılaşma riskini birkaç sebepten ötürü 

artırmaktadır. Öncelikle kardiyopulmoner resüsitasyon 

(KPR) uygulamaları kurtarıcıların göğüs kompresyonu, 

pozitif basınçlı ventilasyon, ileri hava yolu yönetimi gibi 

aeresol üreten çeşitli girişimleri uygulamasını 

gerektirmektedir. Bu tarz aeresol oluşturan uygulamalar 

sonucunda viral partiküller havada yaklaşık 2 saat 

kalabilmektedirler ve bu partiküller çevredeki 

kurtarıcılar tarafından inhale edilebilirler.[11] Ayrıca bu 

tarz resüsitasyon uygulamaları kurtarıcıların etkili bir 

çalışma için birbirine yakın durarak çalışmalarını 

gerektirmektedir. Tüm bu durumların ışığında özellikle 

erişkin COVID-19 olgular için güncellenen temel ve ileri 

yaşam rehberlerinde kurtarıcıların güvenliğini ön plana 

çıkaran çeşitli uygulama farklılıkları önerilmiştir.[12] 

Öncelikle hastane dışında meydana gelen arrestlerde 

kurtarıcıların bulaş riskinin arttığı girişimlerden mümkün 

olduğunca kaçınması önerilmektedir.[13] Kurtarıcıların 

ve sağlık personellerinin potansiyel risklerin farkında 

olması, yardım gereken bir kişiye nasıl ve ne zaman 

müdahalede bulunacağının kararını başka bir kurtarıcının 

hayatını riske atmayacak şekilde vermesi gerekmektedir. 

Hastanın bulunduğu ortama, hasta odasına vs girecek ve 

hastaya müdahale edecek personel sayısı 

sınırlandırılmalı, gerekli en az sayıda personel hastaya 

müdahalede bulunmalıdır.[14] Gelen kurtarıcılara veya 

hastanın başka bir bölüme nakli söz konusu olduğunda 

ilgili yerdeki çalışanlara mutlaka hastanın COVID-19 

durumunun belirtilmesi gerekmektedir. Sağlık 

çalışanlarının bulaştan korunması için gerekli 

malzemeler hazırlanmalı ve yaklaşımlar belirlenmelidir. 

Bu durum uygun kişisel koruyucu ekipman (KKE) 

mevcudiyeti, KKE’nin nasıl kullanılıp nasıl çıkarılacağı 

ve imha edileceğini de içeren kılavuzlarla 

desteklenmelidir. Hastane içi meydana gelen kardiyak 

arrestlerde, COVID-19 tanılı veya şüpheli bir hastaya 

yaklaşırken sağlık çalışanlarının uygun KKE kullanması 

gerekmektedir. Uygun KKE seviyesi, yapılacak işlem 

sonrası bulaş riskine göre belirlenmektedir.[15] Bulaş 

riskini en aza indirmek için sadece olay bölgesine en 

gerekli olan kişilerin girmesi gerekmektedir.[13] 

Hastaya uygulanacak işlemler ve virüsün bulaş yolları 

göz önüne alındığında 3 farklı bulaş yoluna karşı 3 farklı 

seviye KKE kullanımı önerilmektedir.[16] 

1.seviye temas ile oluşabilecek bulaşa karşı korunma; 

temas yolu ile oluşabilecek korunmada görevli 

personelin hasta ile aynı odada bulunduğu, aeresol 

oluşturabilecek işlem uygulamadığı ve hasta ile 2 

metrelik mesafesini koruduğu öngörülerek bu seviyede 

bir temas için eldiven ve önlük yeterli korumayı 

sağlamaktadır. 

2.seviye damlacık yoluyla oluşabilecek bulaşa karşı 

korunma; damlacık yoluyla oluşabilecek korunmada 

hastaya 2 metreden daha yakın bulunulduğu ancak 

aeresol oluşturabilecek bir işlem uygulanmadığı 

öngörülerek bu seviyede bir temas için gerekli KKE 

eldiven, önlük, sıvı geçirmeyen cerrahi maske, göz ve 

yüz korumasından (sıvı geçirmeyen cerrahi maske ile 

birlikte entegre olarak kullanılan tam göz koruması 

sağlayan gözlük veya tüm yüz siperi veya polikarbonat 

güvenlik gözlüğü veya eşdeğeri) oluşmaktadır. (Göz ve 

yüz koruması risk değerlendirmesi ile gerekirse 

uygulanmayabileceğini belirten görüşler de 

bulunmaktadır) [16] 

3. seviye ise havada asılı kalma yoluyla oluşabilecek 

korunma; havada asılı kalma yoluyla oluşabilecek 

korunmada ise hastaya hem 2 metreden yakın olunduğu 

hem de aeresol oluşturabilecek bir işlem uygulanacağı 

öngörülerek bu seviyede bir temas için gerekli KKE 

eldiven, uzun kollu önlük, FFP3 veya N99 solunum 

maskesi (bunların temin edilemediği durumlarda FFP2 

veya N95 kullanılabilir), göz ve yüz korumasından (tüm 

yüz koruma siperi veya polikarbonat güvenlik gözlükleri 

ve muadili) oluşmaktadır. Alternatif olarak yüz ve gözleri 

kapatacak şekilde kapşon ve siperlikli toz arındırıcı 

respiratörler de kullanılabilir. Başlık kullanımı, maske 

tipi ve ekipmanın yeniden kullanım potansiyeli gibi 

konularda tam bir görüş birliği henüz 

bulunmamaktadır.[17] 

Koruma seviyeleri kademeli olarak artmaktadır, yani 

2.seviyedeki koruma 1.seviyedeki işlemleri, 3.seviyedeki 

koruma da 1. ve 2. seviyedeki işlemleri de 

kapsamaktadır. 

 

4. COVID-19 Enfeksiyonu Olan Kritik Çocuk 

Olgularda Havayolu Yönetimi 

Hastaya müdahele edecek olan ekibin havayolunu 

sağlamak için kullandığı balon, mekanik ventilatörvs gibi 

cihazlara HEPA veya HME filtre takması 

önerilmektedir.[14,18] Eğer uygun cihaz var ve çocuğun 

vücut ölçülerine uygunsa göğüs kompresyonlarının 

mekanik KPR cihazları tarafından yapılması 
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önerilmektedir.[14,18] Videolaringoskopi uygulaması 

hastaya entübasyon girişiminde bulunan kurtarıcının 

aeresole daha az maruz kalmasını sağlayacağı için, 

mevcudiyeti durumunda kullanılması önerilir. 

Entübasyonun gecikmesi durumunda filtre takılmış balon 

maske uygulamasına devam edilebilir veya supraglottik 

hava yolu aracı kullanılabilir. Kapalı devre varlığında ise 

aeresol oluşumunu en aza indirmek için gerekmedikçe 

tüpün devreden ayrılmamasına dikkat edilmelidir.[14] 

 

5. Durumu Kritik Olan COVID-19 Çocukların 

Tanınması ve Temel Yaşam Desteği Uygulaması 

Durumu kritik olan çocuğun erken dönemde tanınması 

hayati öneme sahiptir. Hızlıca çocuğun davranışının ve 

hareketlerinin, nefes alıp verişinin ve vücut renginin 

gözlenmesi ile hastaya temas etmeksizin hastanın 

durumunun ciddiyeti hakkında hızlı bir fikir edinilebilir. 

Eğer gerekiyorsa daha detaylı bir inceleme için ABCDE 

(Airway[Havayolu]-Breathing[Nefes alıp verme]-

Circulation[Dolaşım]-Disability[Nörolojik durum]-

Exposure[Tüm vücudun gözden geçirilmesi]) yaklaşımı 

değerlendirilebilir. Ancak COVID-19 ile enfekte bir 

çocuğun tanınmasını kolaylaştıracak hassasiyeti ve 

özgüllüğü yüksek bir muayene bulgusunun olmadığı 

unutulmamalıdır.[7] 

Hastane dışında, kardiak arrest geliştiğinden 

şüphelenilen bir çocuğun değerlendirilmesinde öncelikli 

olarak çocuğun uyaranlara yanıtı değerlendirilmelidir. 

Eğer uyaranlara cevap verebiliyor veya ağlıyor veya 

hareket edebiliyorsa durumu değerlendirilip yardım 

çağrılmalı, yardım gelene kadar aralıklı olarak tekrar 

değerlendirilmelidir. Ancak çocuk yanıt vermiyorsa 

hemen nefes alıp vermesi değerlendirilmelidir. Nefes alıp 

verme ve bilinç değerlendirilmesi mümkün olduğunca 

görsel olarak yapılmalıdır. Nefes alıp verme, göğüs 

hareketleri ile veya gerekli ise elin karnın üzerine 

konularak hissedilmesi ile değerlendirilebilir.[19] 

Kardiak arrest uyaranlara yanıtsız olma ve düzgün nefes 

almama (“gasping” şeklinde nefes alma da bu duruma 

dahildir) şeklinde tanımlanır. Bu durumdaki bir hasta ile 

karşılaşıldığında acil sağlık hizmetleri aranarak yardım 

istenmeli ve akabinde göğüs kompresyonlarına 

başlanmalıdır. Göğüs kompresyonlarına başlamadan 

önce bulaş riskini azaltmak için çocuğun ağzını ve 

burnunu kapatacak şekilde cerrahi maske ile kapatılması 

önerilmektedir. Maske yerine bir giysi ile ağzın ve 

burnun kapatılması ise hava yolunun tıkanması riskinden 

ve kompresyon esnasındaki pasif hava geçişinin 

önlenmesi durumundan ötürü önerilmemektedir.[13] 

Ayrıca giysinin virüsün havada asılı kalma şeklinde 

bulaşını engellediğini gösteren bir kanıt 

bulunmamaktadır. Sadece, cerrahi maske bulunmuyorsa 

ve ağzı kapatan bir giysi parçası kurtarıcıları yardım etme 

konusunda teşvik edecek ise küçük bir parça giysi ağzın 

ve burnun üzerine konulabilir. Tanık olunmuş ani bir 

yığılma gibi birincil sebebin kardiak kökenli olduğu 

düşünülmüyorsa, ayrıca kurtarıcının bilgisi ve isteği 

varsa kurtarıcı hava yolunu açmalı (baş geri–çene yukarı 

manevrası ile) ve kurtarıcı soluk uygulayabilir. Ancak 

her ne kadar kurtarıcı soluk uygulaması çocuklarda 

kurtarıcı bu manevranın, hastanın COVID-19 hastası 

olması durumunda kendisine bulaşma ihtimalini 

artıracağının farkında olmalıdır.[18] Bu durumun 

istisnası olarak kurtarıcı şayet hasta ile aynı ev halkını 

oluşturuyor ise virüse hali hazırda maruz kalmış olduğu 

göz önüne alınarak kurtarıcı soluk uygulaması 

önerilmektedir.[14] Çocuklarda görülen pek çok kardiak 

arrestin altta yatan sebebinin asfiksi olduğu göz önüne 

alındığında kurtarıcı soluk uygulamasının sadece göğüs 

kompresyonuna kıyasla daha etkili olduğu 

unutulmamalıdır.[20,21] 

Göğüs kompresyonları tüm yaş grubundaki çocuklar için 

sternumun alt yarısına bastırmak sureti ile 

uygulanmalıdır. Kompresyonun gücü göğsü, ön-arka 

mesafesinin en az 1/3’ü kadar çöktürmeye yetecek kadar 

olmalıdır. Kompresyonlar dakikada 100-120 arası olacak 

kadar hızlı uygulanmalıdır. 1 yaşına kadar olan 

bebeklerde iki parmak ile kompresyon yeterli iken 1 yaş 

üzeri çocuklarda tek el ile kompresyon, daha da ileri 

yaşlarda iki el ile kompresyon uygulanmalıdır.[22] 

Eğer otomatik eksternal defibrilatöre(OED) 

ulaşılabiliyorsa, kurtarıcılar hızlıca OED’yi 

kullanmalıdırlar. Hastada şoklanabilir bir ritm olma 

ihtimali tanıklı ani yığılma gibi durumlarda, kardiak 

hikayesi olan çocuklarda veya non-kardiak bir sebebi 

olmayan 1 yaş üzeri vakalarda daha yüksektir.[13] 

Defibrilasyon aeresol oluşturabilecek bir girişim olarak 

değerlendirilmemektedir, bu yüzden eğer ulaşılabiliyorsa 

kurtarıcıların OED kullanması önerilmektedir.[14] 

Hastane dışı kardiak arreste müdahele edecek olan sağlık 

çalışanlarının 3.seviye KKE giymesi gerekmektedir. 

Sağlık personelleri gerekli KKE giyinme süresi 

müdahele süresini geciktirse de KKE olmadan hastaya 

müdahele etmemelidirler.[23] Bu tarz gecikmelere engel 

olmak için kurumların KKE giyinme ile ilgili protokol 

geliştirmeleri önerilir. Şayet sağlık çalışanları 2.seviye 

KKE giyinmiş ise ve hastada saptanan ritm eğer 

şoklanabilir bir ritm ise 3.seviye KKE giyinip hastaya 

müdahele edene kadar geçen sürede hastaya 

defibrilasyon uygulanabilir.[13] Kardiyopulmoner 

resüsitasyon (KPR) esnasında güvenli bir havayolu 

sağlama girişimleri (ör. orotrakealentübasyon) göğüs 

kompresyonlarını geciktirmemeli ve uygulanmasını 

aksatmamalıdır. 

Hastane içi meydana gelen kardiak arrestlere müdahelede 

bulunacak ekibin 3.seviye KKE giymesi ve ekibin gerekli 

müdaheleyi mümkün kılacak en az kişiden oluşması 

gerekmektedir. Mavi kod ekibi olay yerine gelene kadar, 

olay yerindeki sağlık çalışanlarının mümkünse hızlıca 

defibrilatörü olay yerine getirmesi önerilir. Eğer saptanan 

ritm şoklanabilir bir ritm ise hastanın defibrile edilmesi 

gerekmektedir.[13] Eğer olay yerinde mevcut olan ekibin 

KKE seviyesi 2 ve altı ise bu noktada göğüs 

kompresyonlarına başlamaması, 3.seviye KKE’si olan 

bir kurtarıcının kompresyonlara başlaması 

önerilmektedir. Erken defibrilasyon denemesi ekip 

gerekli KKE giyinene kadar nabız oluşturacak bir ritm 

oluşumunu sağlayabilir.[13] Ancak ilk defibrilasyondan 

sonra hala şoklanabilir bir ritm görülüyorsa ve hala henüz 

3.seviye KKE’li bir kurtarıcı olay yerinde mevcut değil 



 

564 

 

ise 2 ek defibrilasyon denemesi göğüs kompresyonlarına 

başlanmadan uygulanabilir.[13] Entübe izlenip kardiak 

arrest gelişen hastalarda ise aeresol oluşumunu en aza 

indirmek için hasta filtreli mekanik ventilatör 

devresinden gerekmedikçe ayrılamamalı, FiO2 %100’e 

yükseltilmelidir. Ventilatör ayarları asenkron 

ventilasyona izin verecek şekilde ayarlanmalıdır. 

Ventilasyon modunun asist ve basınç kontrollü moda 

alınması ve basıncın yeterli ventilasyona izin verecek 

şekilde ayarlanması önerilir. (ideal vücut ağırlığına göre 

6 ml/kg) Göğüs kompresyonları sebebiyle tetiklenmesine 

engel olmak, hiperventilasyona ve hava hapsine engel 

olmak için tetiğin kapatılması önerilir.[14] Ventilasyon 

hızı 12-20 olarak ayarlanmalıdır.[24] 
 

6. COVID-19 Enfeksiyonu Olan Çocukta İleri Yaşam 

Desteği Uygulaması 

3.seviye KKEli kurtarıcıların varlığında 15 göğüs 

kompresyonu ve sonrasında 2 ventilasyon uygulamasına 

geçilmelidir. 15:2 uygulamasından önce hastanın 

kurtarıcı soluk uygulanmadığı düşünülerek 5 kurtarıcı 

soluk ile KPRye başlanabileceğini belirten kaynaklar da 

mevcuttur.[24] Bu aşamadan sonra güncel pediatrik ileri 

yaşam desteği kılavuzlarının önerdiği 15:2 

kompresyon/ventilasyon, şoklanabilir ritmlerinde 

fibrilasyonu (4 J/kg), adrenalin(10 mcg/kg, en fazla 1 

mg) ve amiadaron(5 mcg/kg bolus) uygulamasında[22] 

bir değişiklik bulunmamaktadır. Unutulmaması gereken 

geri dönüşü olan nedenlerin hızlıca gözden 

geçirilmesidir. Saptanması durumunda bu nedenlerin 

ortadan kalkmasını sağlayacak işlemin uygulanabileceği 

ünitelere nakil gerekebilir.[13] Covid-19’lu çocuklarda 

ekstrakorporeal yaşam desteği ile ilgili yeterli miktarda 

veri bulunmadığından uygulanmasını destekleyecek 

veya karşı çıkacak yeterli kanıt bulunmamaktadır.[13] 

Çocuklarda ileri yaşam desteği algoritması şekil 1 de 

gösterilmiştir.[25]  
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Öz 

Mide kanseri, dünyada en sık görülen 5 kanserden biridir. Görülme sıklığı dünya genelinde büyük coğrafi farklılıklar 

göstermektedir. Mide Kanseri Japonya’da kanserden ölümlerin başlıca nedenlerindendir, bu ülkede erken tanı için 

endoskopideki gelişmelerle birlikte ulusal tarama programları uygulanarak mide kanserine erken tanı konmaya 

başlanmıştır. Mide kanseri sebepleri arasında;  Helikobakter pilori, atrofik gastrit, intestinal metaplazi ve displazi, 

aşırı tuzlu gıda ile beslenme, mide ameliyatı geçirme, pernisiyöz anemi ve genetik yatkınlık gösterilmektedir. Mide 

kanserlerinin %90’dan fazlası adeno kanser tipinde olup genellikle tanı anında ileri evrededir. 5 yıllık yaşam bu grupta 

%15-20’dir. Erken mide kanserinde endoskopik olarak submukozal rezeksiyon yapılarak kür sağlanabilmektedir. Eğer 

evre 2 ve üzeri mide kanseri ise geç kabul edilmektedir. Geç mide kanserinde hastalığın durumuna göre cerrahi 

rezeksiyon, kemoterapi veya radyoterapi yapılabilmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler:  Erken evre mide kanseri, Mide kanseri, evreleme   

Abstract 

Stomach cancer is one of the 5 most common cancers in the world. Its incidence varies widely across the world. 

Stomach Cancer is one of the main causes of cancer deaths in Japan, with the developments in endoscopy for early 

diagnosis in this country, early diagnosis of gastric cancer has been started by applying national screening programs. 

Among the causes of stomach cancer: Helicobacter pylori, atrophic gastritis, intestinal metaplasia and dysplasia, eating 

with high-salt food and genetic predisposition. More than 90% of stomach cancers are of the adenocarcinoma type 

and are usually advanced at the time of diagnosis. 5-year life is 15-20% in this group. Early gastric cancer can be 

cured by endoscopic submucosal resection. If it is stage 2 and above stomach cancer, it is considered late. In late 

stomach cancer, surgical resection, chemotherapy or radiotherapy can be performed depending on the condition of the 

disease. 

 
Key Words: Early stage gastric cancer, Stomach  cancer, Staging. 

 

1. Giriş 

Gastrik kanser; Dünyada görülme sıklığı bakımından 5. 

Sırada ve kansere bağlı ölümlerde 3. Sırada olan önemli 

sağlık problemlerinden biridir. Görülme sıklığı dünya 

genelinde büyük coğrafi farklılıklar göstermektedir. 

Mide kanseri Amerika Birleşik Devletleri ve İngiltere 

gibi gelişmiş ülkelerde en düşük oranlardayken (Yaklaşık 

10/100000), Japonya, Çin ve Güney Amerika gibi 

bölgelerde daha yüksek oranlarda görülmektedir(50-

80/100000)[1-3]. 

Mide Kanseri Japonya’da kanserden ölümlerin başlıca 

nedenlerindendir, bu ülkede erken tanı için 

endoskopideki gelişmelerle birlikte ulusal tarama 

programları uygulanarak mide kanserine erken tanı 

konmaya başlanmıştır[4-6]. Taramadaki yaygınlık ve 

erken teşhis ile Japonya’daki büyük merkezlerde tedavi 

edilen mide kanserlerinin yaklaşık yarısına erken mide 

kanseri(EMK) tanısı konmaktadır[7]. Mide kanseri 

sebepleri arasında: Helikobakter pilori, atrofik gastrit, 
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intestinal metaplazi ve displazi, aşırı tuzlu gıda ile 

beslenme ve genetik yatkınlık gösterilmektedir. 

 

2. Makroskopik Özellikler ve Evrelendirme 

Mide kanserinin makroskopik sınıflandırması, Borrmann 

tarafından yapılmış olan tümörün morfolojik 

özelliklerine dayanır. Borrmann tümör sınıflamasında; 

Tip 1; polipoid Tümörler, Tip 2; sınırlı çökük tümörler, 

Tip 3; ülsere tümörler, tip 4; diffüz infiltre tümörler 

olarak 4 tipe ayrılır. Mide kanserinin 2 temel 

histopatolojik varyantları Lauren tarafından; intestinal tip 

ve diffüz tip olarak tanımlanmıştır[8,9]. 

 

Tablo 1. Amerikan Kanser Komitesinin Mide kanserleri 

için TNM evreleme sistemi 

 

Tümör (T) evresi 

Tx:   Primer tümör değerlendirilemez 

T0:   Primer tümör için kanıt yok 

T1s:  Karsinoma in situ; İntraepitelial tümör(Lamina 

propriada invazyon yok) 

T1:   Tümör mukoza veya submukozayla sınırlıdır 

T1a: Tümör lamina propria veya muskularis mukozayı 

tutmuştur 

T1b: Tümör submukozayı tutmuştur 

T2:   Tümör muskularis propriyayı tutmuştur 

T3:   Tümör subserozal bağ dokusunu tutmuştur ancak 

visseral periton(seroza) ve çevre dokular sağlamdır 

T4:   Tümör visseral periton ve komsu dokulara 

yayılmıştır 

T4a: Tümör visseral peritonu tutmuştur 

T4b: Tümör komşu dokuları tutmuştur 

 

Nodal (N) Evre 

Nx:  Bölgesel lenf nodları değerlendirilemez 

N0:  Bölgesel lenf nodları tutulumu yok 

N1:  1-2 bölgesel lenf nodu tutulumu 

N2:  3-6 bölgesel lenf nodu tutulumu 

N3:  > 7 bölgesel lenf nodu tutulumu 

N3a: 7-15 bölgesel lenf nodu tutulumu 

N3b: >16 bölgesel lenf nodu tutulumu 

 

Uzak Metastaz (M) 

Mx: Uzak metastaz değerlendirilemez 

M0: Uzak metastaz yok 

M1: Uzak metastaz var(ör. karaciğer metastazı, 

periton metastazı) 

 

Evreleme 

Evre 0:   Tis N0 M0 

Evre 1A: T1 N0 M0 

Evre 1B: T1 N1 M0, T2a/b N0 M0 

Evre 2A: T1 N2 M0, T2a/b N1 M0, T3 N0 M0 

Evre 2B: T1 N3 M0, T2 N2 M0, T3 N1 M0, T4a N0 

M0 

Evre 3A: T4a N1 M0, T3 N2 M0, T2 N3 M0 

Evre 3B: T3 N3 M0, T4a N2 M0, T4b N0 M0, T4b N1 

M0 

Evre 4:    Herhangi bir T, Herhangi bir N M1 

 

Kanserlerin doğru evrelenmesi önemlidir, çünkü prognoz 

hakkında bilgi sağlar ve tedaviye yön verilebilmektedir. 

Tablo-1 de mide kanserinde kullanılan tümör, lenf nodu 

ve metastaz(TNM) sınıflamasını göstermektedir. 

Evrelemede endoskopik ultrasonografi (EUS) yardımıyla 

malign görünümdeki lenf nodlarından iğne aspirasyonu 

yapılır ve bu sayede N evrelemesinde tanısal doğruluk 

artar.  

EUS,  mide kanserlerinin invazyon derinliğini 

değerlendirmek için mevcut en güvenilir cerrahi olmayan 

yöntemdir. EUS Avrupa tıbbi onkoloji derneği (ESMO) 

tarafından radyografik olarak metastatik (M1) hastalık 

kanıtı olmayan ve potansiyel olarak operabl hastalığı 

olan mide kanserli tüm hastaların tedavi öncesi 

değerlendirmesi için önerilmektedir[10]. 

Nakamura ve arkadaşları ise mide kanserlerini iyi 

diferansiye ve kötü diferansiye olmak üzere iki tip olarak 

tanımlamışlardır[11]. İntestinal veya iyi diferansiye tip; 

glandüler ve solid yapılar kadar tübüler yapıların 

komponentlerini içerir, oysa diffüz veya kötü diferansiye 

tipte, tek hücreler veya zayıf şekilde bağlı hücre kümeleri 

şeklinde mide duvarını infiltre eder. İntestinal tip mide 

kanseri kronik atrofik gastrit, intestinal metaplaziyle 

birlikte kronik atrofik gastrit, displazi veya invaziv 

karsinom gibi öncü lezyonlardan gelişebilir, oysa taşlı 

yüzük hücreli karsinom gibi diffüz mide karsinomları 

intestinal metaplaziden bağımsız şekilde gelişir[12,13]. 

Mide kanserlerinin %90’dan fazlası adenokanser tipinde 

olup genellikle tanı anında ileri evrededir. 5 yıllık yaşam 

bu grupta %15-20’dir. Eğer kanser midede sınırlı ise 5 

yıllık yaşam %55’lere çıkar. 

 

3. Erken mide kanseri (EMK) :  

Erken mide kanseri, Japon mide kanseri araştırma 

cemiyeti tarafından, 1963 yılında bölgesel lenf nodu 

tutulumuna bakılmaksızın mukoza veya submukozaya 

sınırlı mide adenokarsinomu (T1Nx) şeklinde 

tanımlanmıştır[7]. Erken mide kanseri ilk yapılan 

Borrmann sınıflamasında yoktur fakat günümüzde Japon 

mide kanseri sınıflandırmasında Tip 0 olarak 

sınıflandırılır[8]. 

 

Japon sınıflandırması EMK’ yi 3 tipe ayırır:  

Tip1; protrüde(dışarı doğru çıkıntılı) tip, 

Tip 2; süperfisial(yüzeyel) tip,  

Tip 3; çukur tip.  

 

Tip 1 tümörler sıklıkla papiller yapılar arasında çatlakları 

olan düzensiz yüzeyli, uzun, nodüler veya polipoid 

lezyonlardır. 

Tip 2 lezyonlar üç alt tipe ayrılmıştır.  

Tip 2a-süperfisial, hafifçe mukozadan kabarık tip, 

mukoza kalınlığı 5 mm’ye kadar hafifçe kabarık 

olmuştur.  

Tip 2 b lezyonlar; yüzeyel düz tip, yaklaşık olarak çevre 

mukoza ile aynı seviyededir,  

Tip 2c lezyonlar; yüzeyel, hafifçe çökük tiptir. Tip 2c 

lezyonlar en sık ve klinik tanı açısından en önemli olan 

lezyonlardır.  
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Tip 3 lezyonlar, ülser çevresi boyunca kanser dokusu 

tarafından dar bir yarık şeklinde çevrelenmiş, derin, ülser 

benzeri bir çöküntü ile karakterizedir. Lezyon benign bir 

ülseri taklit edebilir, saf tip 3 lezyonlar nadirdir ve erken 

mide kanserinin %2 sinden azından sorumludur. 

 Erken mide kanserinin karışık tipleri iki veya daha fazla 

temel makroskopik tipin aynı anda tek lezyonda 

bulunmasıyla meydana gelir. Genel olarak, histolojik 

tipten bağımsız olarak, önce daha büyük alan kaplayan 

tip rapor edilir. 

Toplum taraması mide kanseri insidansının yüksek 

olduğu(50-80/100000) Japonya gibi ülkelerde 

önerilebilir [5,6].  

Endoskopi erken mide kanserinin saptanmasında en 

değerli araçtır. Endoskopi; erken mide kanseri insidansı 

düşük olan ülkelerde semptomatik hastaların 

taranmasında, mide kanserinin erken tanınması ve tedavi 

edilmesinde oldukça etkili aletlerdir. Ayrıca endoskopi 

ile şüphelenilen lezyonlardan alınan biyopsi ile 

intramukozal adenokarsinom gelse dahi bu erken mide 

kanseri anlamına gelmez, erken mide kanser tanısı için 

‘’endoskopik ultrasonografi’’ yapılarak tanı konulup 

evreleme yapılmalıdır[10]. 

 

4. Klinik Bulgular 

Mide kanserli hastalarda klinik olarak: karında şişkinlik, 

karın ağrısı, erken doyma, bulantı, pilor ağzını tutan 

tümörlerde kusma ve kilo kaybı, gizli ya da aşikar 

kanamaya bağlı kansızlık ve halsizlik, özellikle kardiya 

tutulumu mevcut ise yutma güçlüğü görülebilir. Mide 

tümörü ileri evre ise metastaz bulguları ortaya çıkar. 

Karaciğer metastazlarında sarılık, periton tutulumu varsa 

asit görülebilir. Ayrıca lenf bezleri metastazları, özellikle 

sol supraklavikuler lenf bezleri(Virchow nodülü), sol 

koltuk altı lenf bezi tutulumu(İrish nodülü) göbek 

etrafında tutulum(Sister mary joseph nodülü) ve rektum 

etrafında tutulum(Blummer rafı) ve over 

tutulumu(Krukenberg tümörü) geç dönem bulgulardır. 

Mide kanserlerinin çoğu sporadik olmasına rağmen, 

ailelerde kümelenme vakaların yaklaşık yüzde 10'unda 

görülür. Ailede yaş farketmeksizin en az biri doğrulanmış 

mide kanseri öyküsü bulunması durumunda, aile 

geçmişine bakılmaksızın 40 yaş altında teşhis edilen 

diffüz mide kanseri olması durumunda veya  en az biri 50 

yaş altında tanı almış ailede diffüz mide kanseri ve 

lobüler meme kanseri öyküsü olması durumunda genetik 

zemin düşünülmelidir [14-17]. 

 

5. Tanı 

 Endoskopi altın standarttır. Deneyimli ellerde %90 

üzerinde doğru tanı konmaktadır. Mide duodenum 

grafilerinin tanı değeri %50’leri geçmemektedir. Ayrıca 

Ultrasonografide kitle büyük ise tanıya katkı sağlayabilir 

yine bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 

görüntüleme özellikle metastazlarda yararlı olabilir. 

Endoskopik ultrasonografi ile erken mide kanseri tanısı 

ve evelemesi yapılabilmektedir [1-17]. 

 

6. Tedavi  

Amaç mide kanserini erken tespit etmek olmalıdır.  

Erken mide kanserinde endoskopik olarak submukozal 

rezeksiyon yapılarak kür sağlanabilmektedir. Eğer evre 2 

ve üzeri mide kanseri ise geç kabul edilmektedir [a]. Geç 

mide kanserinde hastalığın durumuna göre cerrahi 

rezeksiyon, kemoterapi yada radyoterapi 

yapılabilmektedir. Ayrıca hastalarda Helikobakter pilori 

mevcut ise mutlaka eradike edilmeli, 1. Derecede 

yakınlarında mide kanseri olan bireyler endoskopik 

olarak yakından takip edilmelidir. 

 

7. Sonuç 

Mide kanserinde erken tanı prognozda çok önemlidir. 

EMK da yüksek oranda kür sağlandığı için özellikle 

endoskopi yapılan hastalarda EMK açısından dikkatlice 

yapılması ve şüpheli alanlardan biyopsi alınmalıdır. 
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Öz 

Daha önce 2019-nCoV olarak bilinen SARS-CoV-2 virüsünün etken olduğu COVID-19 akut bir solunum yolu 

hastalığıdır. Hastalık, Çin'den başlayarak tüm dünyaya yayılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından uluslararası 

kamu sağlığı acil durumu (30.01.2020) olarak ilan edilen COVID-19’la ilgili genetik ve moleküler çalışmalar ilk 

günden itibaren başlamış olmasına rağmen, şu ana kadar hala önleyici bir aşı ve kesin bir tedavi yöntemi 

bulunamamıştır. COVID-19, acil durum olarak ilan edildikten sonra özellikle ilaç ve biyoteknoloji şirketleri ile aşı 

sektöründeki büyük şirketler ilaç ve aşı üretimi için iş birliği içinde çalışmalarını hızla sürdürmektedir. Bu 

derlemenin amacı, COVID-19 ile Dünyada ve Türkiye’de COVID-19’u önlemeye yönelik geliştirilen mevcut aşı 

çalışmaları hakkında bilgi vermek ve bu çalışmaların birlikte analiz edilmesine katkı sunmaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Aşı, COVID-19, Pandemi 

 

 Abstract  

COVID-19 which SARS-CoV-2 virus cause for, previously known as a 2019-nCoV, is an acute respiratory disease. 

COVID-19 has spread from China to the world. Although genetic and moleculer studies about COVID-19 which 

was declared as an international public health emergency (01.30.2020) by the World Health Organization, started 

from the first day, a preventive vaccine and a definitive treatment methods have not been found so far. After the 

COVID-19 was declared as an emergency, the pharmaceutial and biotechnology companies and large companies of 

vaccine sector especially continue to work in cooperation rapidly for the production of pharmaceuticals and 

vaccines. The purposes of this review both are to provide information about COVID-19 itself, current vaccine 

studies developed to prevent COVID-19 and to contribute to the analysis of these studies together. 

 

Key Words: COVID-19, Pandemic, Vaccine. 

 

1. Giriş 

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2, 21. yüzyılda 

insanları enfekte eden üçüncü yüksek derecede 

patojenik koronavirüs olmuştur. Son on yılda, Nipah, 

Ebola, Chikungunya, Zika, Orta Doğu Solunum 

Sendromu Koronavirüsü (MERS-CoV), Şiddetli Akut 

Solunum Sendromu Koronavirüsü (SARS-CoV) ve 

daha yakın zamanda yeni koronavirüs (nCoV veya 

SARS-CoV-2) dahil olmak üzere yaşamı tehdit eden 

birçok insan patojeni ortaya çıkmıştır [1]. 

Koronavirüsler (CoVs), fenotipik ve genotipik olarak 

büyük bir ailedir. Kuşlarda ve memelilerde hastalıklara 

neden olan ve Coronaviridae familyasından olan 

genetik   genomu pozitif polariteli (mRNA), tek iplikli, 

zarflı, bugüne kadar tespit edilen en büyük RNA 

genomuna (yaklaşık 120nm büyüklüğünde) sahip 

about:blank
about:blank
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virüslerdir [2]. Nispeten iyi huylu kabul edilen ve çoğu 

insanın herhangi bir zamanda karşılaştığı virüsler olan 

koronavirüsler, tipik olarak solunum ve enterik 

enfeksiyonlara neden olmakta hem insanları hem de 

hayvanları etkilemektedir [1]. COVID-19 vakaları ilk 

olarak Aralık 2019'da Çin'in Hubei eyaleti Wuhan 

şehrinden bildirilmiştir. Başlangıçta vahşi hayvan 

pazarlarında hayvandan insana bulaşmaya bağlı yeni 

bir koronavirüs pnömonisi ortaya çıkmış ve daha sonra 

virüs insandan insana bulaşmaya başlamıştır. Kısa bir 

süre içinde vaka sayısı dramatik bir şekilde artmış, 

Çin'e ve tüm Dünya’ya yayılarak uluslararası endişe 

duyulan bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir [3,4]. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) COVID-19’u 11 Mart 

2020'de pandemi olarak ilan etmiş ve hastalığın 

etkeninin yeni bir koronavirüs (CoV) olduğunu 

duyurmuştur [5]. Aynı gün, Uluslararası Virüs 

Taksonomi Komitesi bu yeni koronavirüsü, SARS-

CoV-2 olarak adlandırmıştır. COVID-19 ile ilgili 26 

Temmuz 2020 tarihi itibariyle 16 milyondan fazla vaka 

ve 644.000'den fazla ölüm bildirilmiştir [6].  

SARS-CoV-2’nin, tahmini üreme sayısının 2.2 

(R0) olması bu virüsün oldukça bulaşıcı olduğunu 

göstermektedir. Yani SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş 

bir birey, virüsü diğer 2.2 kişiye bulaştırmaktadır. 

Enfekte kişilerde SARS-CoV-2’nin ortalama kuluçka 

süresinin ise 5,8 gün olduğu tahmin edilmektedir. 

SARS-CoV-2, herhangi bir semptomu olmayan enfekte 

bireylerden de bulaşabilmekte ve bir hafta içinde 

pandemik bir hastalığa yol açabilmektedir. Bu durum, 

SARS-CoV-2’nin kontrol edilmesinde aşılanmanın ne 

kadar önemli ve zorunlu olduğunu göstermektedir [3]. 

Bu nedenle son zamanlarda MERS ve SARS gibi insan 

koronavirüs (CoV) enfeksiyonlarına karşı aşı 

geliştirmek için oldukça fazla çaba sarf 

edilmektedir. Ancak günümüze kadar MERS ve SARS 

virüslerine karşı antiviral ajan veya aşının 

geliştirilememiş olması COVID-19’u küresel bir tehdit 

haline getirmiştir [7-9]. Bununla birlikte birçok ülke, 

COVID-19 için uygun önleyici ve kontrol stratejileri 

ile aşı geliştirmek için büyük gayret sarf etmektedir 

[10]. 

CoVs’un zarf üzerindeki yüzey proteinlerinden biri, 

yüksek glikozilleşme gösteren, virionun en dıştaki 

parçası olan spike (S) proteinidir. S-glikoproteini, 

virüsün özgül olduğu hücreye tutunmasını ve konak 

hücreye girişini sağlayan önemli bir yapısal proteindir. 

SARS-CoV-2,  hücresel giriş reseptörü olarak 

anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’yi (ACE2) 

kullanmaktadır. Koronavirüs yüzeyindeki S-

glikoprotein, insan hücrelerinin yüzeyinde ACE2 

reseptörüne bağlanır. Bir çalışmada, SARS-CoV-2’nin 

S-glikoproteini ve ACE2 bağlanma etkinliğinin, 

SARS-CoV'ye kıyasla 10-20 kat daha fazla olduğu 

belirtilmiştir. SARS-CoV-2, S-glikoproteini ile ACE2 

reseptörünün bağlanması, virüs girişi için kritik bir 

adımdır ve bu nedenle virüs-reseptör bağlanma 

afinitesi, farklı yaklaşımlarla yoğun olarak 

çalışılmaktadır [11]. Ayrıca, SARS-CoV-2, Çin 

yarasalarında bulunan SARS benzeri koronavirüslere 

yaklaşık %89 benzer nükleotide sahiptir. Dolayısıyla 

daha önce SARS için yapılan çalışmaların varlığı, 

potansiyel SARS-CoV-2 aşı stratejilerinin erken 

gelişimine olanak sağlayabileceğini düşündürmektedir. 

Bununla birlikte SARS koronavirüs aşılarının erken 

gelişimlerinin önündeki en büyük engellerden biri, 

“tüm virüs aşıları” veya “tam spike protein aşıları” ile 

aşılamadan sonra ortaya çıkan eozinofilik infiltrasyon 

veya artmış enfektivite şeklinde gelişen istenmeyen 

immüno-güçlendirmedir. Bu bulgu, “tüm virüs 

solunum sinsityal virüs (RSV) aşıları” ile de ortaya 

çıkmaktadır. Bu bulgunun temeli hala araştırılmaktadır. 

Bu nedenle, SARS-CoV-2 için herhangi bir aşı hedef 

ürün profili bağışık yanıtı güçlendirici olarak 

görülmektedir [3]. 

Aşıların, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve kontrol 

altına alınmasında en etkili ve ekonomik yol olduğu 

kanıtlanmıştır [12]. Ancak şu ana kadar onaylanmış 

insan koronavirüs aşısı yoktur.  İnsana uygulanan 

aşıların geliştirilmesi, özellikle güvenliğinin kapsamlı 

bir şekilde test edilmesi ve seri üretimi için üstün yeni 

teknolojik uygulamaları gerektirmesi nedeniyle yıllar 

alabilir [13]. Sağlık çalışanlarını ve nüfusun en 

savunmasız kesimlerini korumak için sınırlı sayıda 

dozun mevcut olması bile yarar sağlayacakken asıl 

hedef, aşıların küresel nüfusa ulaşmasını sağlamak 

olmalıdır ki bu da oldukça zordur. Gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde aşı geliştirmek için birçok 

üretim tesisi bulunmaktadır. Ancak bir pandemi 

durumunda talep, üretim kapasitesini fazlasıyla 

aşacaktır. Bu nedenle SARS-CoV-2 için geliştirilen 

aşılar, salgının ilk dalgasını önlemede çok geç 

olabilecektir. Bununla birlikte daha sonra veya SARS-

CoV-2'nin mevsimsel bir virüs olarak dolaşmaya 

devam ettiği pandemi sonrası bir senaryoda ek 

dalgaların ortaya çıkması durumunda aşının yararlı 

olabileceği belirtilmektedir [14]. 

Hızlı teşhis, aşı ve terapötikler COVID-19 pandemi 

yönetimi için oldukça önemli müdahalelerdir [15]. 

Birçok ülke, şirket ve kurum, COVID-19 eylem 

programlarını ve bu virüse karşı aşı geliştirme 

çalışmalarındaki gelişmelerini dünyayla 

paylaşmaktadır. Günümüzde, COVID-19’a karşı 

çalışılan aşıların çoğu tasarım ve hazırlık 

aşamasındadır ancak hayvanlarda ve ilk klinik 

çalışmalarda etkinliğinin değerlendirildiği bazı aşılar 

da mevcuttur [16]. 

 

2. Dünyada COVID-19 Aşı Geliştirme Çalışmaları  

COVID-19 pandemisinin insani ve ekonomik etkisi, yeni 

nesil aşı teknolojisi platformlarının değerlendirilmesini 

ve aşı geliştirme çalışmalarının hızlandırılmasını zorunlu 

kılmaktadır [17]. DSÖ, COVID-19’a karşı çalışılan 

aşının türü ve ilerleyişine ilişkin bir peyzaj 

uygulamasında ayrıntıları dikkatle takip etmektedir. DSÖ 

klinik değerlendirmede 25 aşı ve klinik öncesi 

değerlendirmede de yaklaşık 141 aşı adayı olduğunu 

belirtmiştir [18]. COVID-19 için aşı geliştirme 

teknolojisinin platform çeşitliliği; nükleik asit (DNA ve 

RNA), virüs benzeri partikül, peptit, viral vektör 
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(replikasyon ve replikasyon yapmayan), rekombinant 

protein, canlı zayıflatılmış virüs ve inaktive virüs 

yaklaşımlarıyla geniş çaplı devam etmektedir [19].  

Tüm Virüs Aşıları: İlk COVID-19 aşı adayı, 16 Mart 

2020'de insan klinik testlerine benzeri görülmemiş bir 

hızla girmiştir. Klinik süreçte en ileri çalışmalar, Hong 

Kong merkezli CanSino Biologics Inc ve Pekin 

Biyoteknoloji Enstitüsü’nün geliştirdiği ikinci 

aşamadaki deneysel aşı klinik deneme çalışmalarıdır ve 

bu çalışmalar hala devam etmektedir [18]. Hong Kong 

Üniversitesi'ndeki araştırmacılar SARS-CoV-2 

proteinlerini ifade eden canlı bir grip aşısı ve Codagenix 

firması SARS-CoV-2 virüsünün virülansını azaltmak 

için bir “kodon deoptimizasyon” teknolojisi geliştirerek 

SARS-CoV-2 aşı stratejilerini araştırmaktadır 

[3]. Koronavirüsün S proteinleri, membrana kaynaşıp 

viral RNA'yı serbest bırakarak ACE2 reseptörü ile 

konakçı hücrelere bağlanmaktadır [11]. Viral RNA'lar, 

patojene bağlı moleküler paternler olarak patern tanıma 

reseptörleri tarafından tespit edilmekte, genellikle, toll 

benzeri reseptör (TLR) 3, TLR 7, TLR 8 ve TLR 9, 

endozomda viral RNA ve DNA'yı algılamaktadır [11]. 

Tüm virüs aşılarının önemli bir avantajı, doğal 

immünojeniklikleri ile TLR 3, TLR 7, TLR 8 ve TLR 9 

dahil olmak üzere TLR’leri uyarabiliyor olmalarıdır. 

Bununla birlikte, canlı virüs aşılarının güvenliklerini 

doğrulamak için genellikle kapsamlı ek testler 

gerekmektedir. Canlı veya öldürülmüş tüm virüs SARS 

koronavirüs aşıları ile aşılamanın ardından artan 

enfektivite bulgularının yakından takibi özellikle 

koronavirüs aşıları için oldukça önemlidir [3]. Canlı 

zayıflatılmış veya aktif olmayan tüm virüs aşıları, viral 

aşılar için klasik bir stratejidir. Johnson & Johnson 

(J&J), COVID-19 aşıları yapan çok uluslu birkaç 

şirketten biridir. Bu şirket, ebola aşı platformlarına 

benzer şekilde Janssen'in AdVac® adenoviral vektörünü 

kullanarak PER.C6® hücre hattı teknolojilerinde üretim 

yapmaktadır. J&J, Eylül 2020'ye kadar klinik 

çalışmalara girmesi beklenen  öncü bir COVID-19 aşısı 

geliştirmek için aday seçildiğini belirtmiştir. Şirket, 

COVID-19 ilk aşısının 2021'in başlarında bunun da 

ancak acil kullanım izni için mevcut olabileceğini 

öngörmektedir [19]. Bununla birlikte, Oxford 

Üniversitesi tarafından çoğalmayan viral vektör 

platformu kapsamında COVID-19’a karşı yürütülen aşı 

geliştirme programı faz I-II-III klinik deneme 

çalışmalarına devam etmektedir. Ayrıca, Sinopharm ve 

Wuhan Biyolojik Ürünler Enstitüsü tarafından COVID-

19’a karşı geliştirilen aşının I. aşama klinik 

denemelerine 10 Nisan 2020’de; Sinovac tarafından 

üretilen SARS-CoV-2 etkisizleştirilmiş aşının faz I-II 

klinik deneme çalışmalarına 13 Nisan 2020'de 

başlanmıştır (Tablo 1) [18]. 

Alt Ünite Aşıları: Bu aşılar, her iki SARS koronavirüsü 

için geliştirilmiştir. Bu aşıların dayanağı, konak ACE2 

reseptörü ile bağlanmayı önlemek için spike S 

proteinine karşı bağışıklık yanıtı ortaya çıkarmaktır [3]. 

Sanofi ve GlaxoSmithKline, COVID-19 ve 

adjuvanlanmış aşı geliştirmek için işbirliği yapmış iki 

firmadır. Sanofinin amacı, rekombinant DNA 

teknolojisine dayanan S-protein COVID-19 antijen 

çalışmalarına katkıda bulunmaktır. Rekombinant DNA 

teknolojisi ile virüsün yüzeyinde bulunan proteinlerle 

tam bir genetik eşleşme sağlanmıştır ve bu antijeni 

kodlayan DNA dizisi, Sanofi'nin ABD'deki lisanslı 

rekombinant influenza ürününün temeli olan 

bakulovirüs ekspresyon platformunun DNA'sında 

birleştirilmiştir. 2020 yılının ikinci yarısında bu aşıların 

faz I klinik denemelerine başlanması planlanmakta ve 

eğer başarılı olunursa düzenleyici hususlara 2021'in 

ikinci yarısına kadar erişilebilirlik için gerekenlerin 

tamamlanması hedeflenmektedir [20]. COVID-19 S-

Trimer aşısı, Clover'in tescilli Trimer-Tag teknolojisini 

kullanan S-Trimer, Trimerik SARS-CoV-2 spike S 

protein alt birim aşı adayıdır. İnsan İmmün Yetmezlik 

Virüsü (HIV), Respiratuvar Sinsisyal Virüs (RSV) ve 

influenza gibi diğer zarflı RNA virüslerine benzer 

şekilde SARS-CoV-2 de viral zarfında Trimerik bir 

spike S proteini olan bir RNA virüsüdür. SARS-CoV-

2'nin Trimerik S proteini, konakçı hücre yüzeyi 

reseptörü ACE2'ye bağlanarak viral girişten sorumludur, 

bu da onu aşı gelişimi için birincil hedef antijen haline 

getirmektedir. Bu nedenle Salgın Hazırlık Yenilikleri 

Koalisyonu, Sichuan Clover Biopharmaceuticals’u 

COVID-19 S-Trimer aşı adayı için faz I klinik araştırma 

başlatma çabalarında destekleyeceğini belirtmiştir [21].  

Nükleik Asit Aşıları: Birçok büyük biyoteknoloji, 

COVID-19 için gelişmiş nükleik asit aşı platformlarına 

sahiptir. Örneğin, INOVIO Pharmaceuticals bir DNA 

aşısı geliştirirken, Moderna Therapeutics ve Curevac 

gibi diğerleri RNA aşı platformlarını araştırmaktadır 

[22-24]. INOVIO'nun MERS-CoV aşısı ile ilgili faz I 

aşaması, bu aşının iyi tolere edildiğini ve çalışmaya 

katılan kişilerin yaklaşık %95'inde yüksek antikor 

tepkilerinin indüklendiğini göstermiştir. INO-4700'e 

dayanıklı antikor ve T hücresi bağışıklık tepkileri de 

dozlamadan sonraki 60 hafta süresince muhafaza 

edilmiştir. INOVIO, şu anda çoğu MERS viral 

salgınının meydana geldiği Orta Doğu'da INO-4700 için 

bir faz II aşı denemesi başlatmaya hazırlanmaktadır. 

Buna ek olarak INOVIO, INO-4800'ün COVID-19'a 

karşı gelişimini hızlandırmakta ve 2020'nin sonuna 

kadar 1 milyon INO-4800 dozunu almayı 

planlamaktadır [22]. ModernaTX, tarafından üretilen 

mRNA-1273, tam uzunlukta, önceden stabilize edilmiş 

kodlayan yeni bir lipit nanoparçacık (LNP) 

kapsüllenmiş mRNA bazlı aşıdır. mRNA-1273’ün faz-I 

klinik deneme çalışmalarına 3 Mart 2020’de 

başlanmıştır (Tablo 1) (WHO, 2020) [18]. Çok sayıda 

diğer aşı geliştiricileri de 2020’de insan testlerini 

başlatma planlarını belirtmiştir [17]. 
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Tablo 1. Dünya’da COVID-19 Klinik Çalışmalarda Aşılar 

Platform Aday Tipi Geliştirici 

Klinik Değerlendirmenin 

Mevcut Aşaması/Düzenleyici 

Durum-Koronavirüs Adayı 

Başlangıç 

Tarihi 

Çoğalmayan 

Viral Vektör 

Adenovirüs Tip 5 

Vektör 

CanSino Biyolojik A.Ş. / 

Pekin Biyoteknoloji 
Enstitüsü 

Faz 2 ChiCTR2000031781 

Faz 1 ChiCTR2000030906 

10 Nisan 

17 Mart 

Çoğalmayan 
Viral Vektör 

ChAdOx1 Oxford Üniversitesi 

Faz 3 ISRCTN89951424   

Faz 2b/3 2020-001228-32  
Faz 1/2 PACTR202006922165132 

2020-001072-15 

1 Mayıs 

21 Nisan 
24 Haziran 

 

DNA 

DNA Plazmid Aşısı 

Elektroporasyon 

Cihazı 

Inovio İlaç 
Faz 1/2 
NCT04447781   NCT04336410 

 
3 Nisan 

İnaktive İnaktive 
Wuhan Biyolojik Ürünler 

Enstitüsü / Sinopharm 

 

Faz 3 ChiCTR2000034780 

Faz 1/2 ChiCTR2000031809 
 

 

18 Temmuz 

10 Nisan 
 

İnaktive İnaktive + Şap Sinovac Faz 1 NCT04352608 

 

13 Nisan 
 

RNA mRNA 
BioNTech / Fosun  

Pharma / Pfizer 
Faz 1/2 2020-001038-36 4 Nisan 

RNA 
LNP-Kapsüllenmiş 

mRNA 
Moderna / NIAID 

Faz 1 NCT04283461 

Faz 2 NCT04405076 
Faz 3 NCT04470427 

3 Mart 

29 Mayıs 
Henüz başlamadı 

Kaynak: DSÖ. COVID 19 Aday Aşılarının Taslak Peyzajı. 2020

Türkiye’de COVID-19 Aşı Geliştirme Çalışmaları  

Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu 

(TÜBİTAK), araştırmacıları harekete geçirmek için 

hızlı bir adım atmıştır. COVID-19 salgını ile ilgili ulusal 

ve uluslararası düzeyde çeşitli disiplinleri bir araya 

getiren telekonferanslar düzenlemiş, AR-GE ve 

Kalkınma Ajansları ile birlikte COVID-19 salgınıyla 

mücadelede ortak çabaları desteklemek için çok sayıda 

çalışma alanları sunmuştur [25]. 

Türkiye’de COVID-19 aşı geliştirme programları 

yürütülmektedir. Türk İlaç Şirketi BioNTech, Pfizer 

ortaklığında potansiyel COVID-19 aşısı için klinik 

denemelere başladığını duyurmuştur. BioNTech, 

"BNT162" adı verilen potansiyel aşının I. ve II. aşama 

klinik denemelerinin 23 Nisan 2020'de Almanya’da 

başladığını belirtmiştir [26]. Yine Acıbadem Labcell 

Hücre Laboratuvarı ve Kordon Kanı Bankası Direktörü 

ve Hematoloji Uzmanı, çalışmalarıyla ilgili COVID-

19’a karşı iki farklı aşı üretiminin laboratuvar kısmını 

tamamladıklarını ifade etmiştir [27]. Ayrıca, Ankara 

Üniversitesi Kanser Araştırma Enstitüsü tarafından 

yürütülen aşı projesinde COVID-19’a karşı DNA ve 

peptit aşı çalışmaları TÜBİTAK destekli olarak devam 

etmektedir. Ege Üniversitesi öncülüğünde yapılan bir 

başka çalışmada da COVID-19’dan korunmak için yerli 

DNA aşı çalışmasının ilk aşaması olan antijen tasarımı 

tamamlanmıştır ve bundan sonraki aşamada bu gen 

parçaları ile oluşturulacak DNA aşılarının etkinliğinin 

belirlenmesi ve hayvan modeline uygulanması 

planlanmaktadır. Yine Orta Doğu Teknik Üniversitesi 

tarafından yürütülen SARS-COV-2 virüsüne karşı faz I 

aşamasına gidecek aşı geliştirilmesi projesinde, aşının 

antijen bileşenleri olarak dört yapısal protein (spike S, 

membran M, zarf E ve nükleoprotein N) belirlenmiştir. 

Bu proteinlerin gen dizileri özel vektörlere yerleştirilip 

memeli hücrelerinde üretilerek aşı antijeni olarak 

kullanılacaktır. Sonrasında ise bu proteinler antijene 

olan bağışıklık yanıtını yönlendiren CpG oligonükleotid 

adjuvanı ile karıştırılarak farklı preklinik deneylerde test 

edilecektir. Şu an TÜBİTAK tarafından organize edilen 

yeni tip koronavirüse karşı yürütülen inaktif COVID-19 

aşı geliştirilmesi projesine çok merkezli (Selçuk 

Üniversitesi, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Uludağ 

Üniversitesi, Sakarya Üniversitesi, Pendik Veteriner 

Kontrol Enstitüsü, TÜBİTAK Marmara Araştırma 

Merkezi (MAM), Vetal A.Ş.) olarak devam 

edilmektedir [28]. 

Sonuç ve Öneriler 

Geçmiş salgınlar göz önüne alındığında, 21. yüzyılda 

her on yılda yeni bir büyük koronavirüs salgını 

yaşanmaktadır. 2000'lerde SARS, 2010'larda MERS ve 

2020’de COVID-19. Bu nedenle, koronavirüs aşı 

çalışmalarını ilerletmek, üretimlerini ve depolanmalarını 

desteklemek amacıyla ulusal ve uluslararası finansman 

mekanizmalarını tanımlamak küresel bir güvenlik 

önceliği olmalıdır. 
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Öz 

Nöroendokrin tümörler, nöroendokrin sistem hücrelerinden köken alan heterojen bir neoplazm grubundan 

oluşmaktadırlar. Bu olgu sunumunda diffüz karaciğer metastazı ile seyreden non-fonksiyone bir nöroendokrin tümör 

olgusu tartışılmıştır. Kliniğimize karın ağrısı ve karında şişlik şikayetleri ile başvuran 61 yaşındaki erkek hastanın 

yapılan radyolojik ve nükleer tıp incelelemelerinde karaciğerde diffüz metastazla uyumlu çok sayıda hipodens kitle 

lezyonları saptandı. Yapılan karaciğer biyopsisi, hepatik nöroendokrin tümör metastazı ile uyumlu bulundu. Diffüz 

karaciğer tutulumu birlikte hastanın yaşının ileri olması nedeni ile cerrahi rezeksiyon düşünülmedi. Hastaya uzun 

etkili somatostatin analoğu başlandı. Takiplerde hastanın semptomları geriledi 

Sonuç olarak nadir görülen nöroendokrin tümörleri yavaş seyrinin aksine  yakın zamana kadar asemptomatik 

seyretmesine karşın, yaygın karaciğer metastazıyla birlikte non-fonksiyone olarak karşımıza çıkabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

Anahtar kelimeler: Hepatik metastaz, Karaciğer, Nöroendokrin Tümör 

 Abstract 

Neuroendocrine tumors arise from neuroendocrine system cells, and constitute a heterogeneous group of neoplasms. 

In this case report, a case of non-functional neuroendocrine tumor presented with diffuse liver metastases is discussed. 
Radiological and nuclear medicine examinations of a 61-year-old male patient admitted to our clinic with complaints 

of abdominal pain and abdominal swelling revealed multiple hypodense mass lesions consistent with diffuse 

metastasis in the liver. Liver biopsy showed neuroendocrine tumor in hepatic metastases.  Surgical resection as a 

treatment option was not applicable because of her advanced age and diffuse liver metastases. Long-acting 

somatostatin analogue was prescribed for the patient. In the follow-up, despite reduction in the patient’s symptoms. 

In conclusion, it should be kept in mind that although neuroendocrine tumors, which are rare, have been asymptomatic 

until recently, despite their slow course, they may present as non-functional with extensive liver metastasis. 

 

Key words: Hepatic metastases, Liver, Neuroendocrine tumor 
 

 

1. Giriş 

Endokrin sistem, endokrin bezlerle birlikte, sindirim ve 

solunum yollarında yer alan endokrin hücreler gibi, 

ekzokrin hücreler arasına yayılmış glandüler doku ve 

hücreleri de içermektedir [1]. Endokrin sistem, sinir 

sistemi ile bir dizi sinir antijen ve elemanları paylaşması 

nedeni ile bu sistemden köken alan tümörler 

nöroendokrin tümörler olarak adlandırılmıştır [2]. 

Nöroendokrin tümörler, amin ve peptid üreten 

nöroendokrin sistem hücrelerinden köken alan, heterojen 

bir neoplazm grubundan oluşturmaktadır [3]. 

Nöroendokrin tümörler oldukça nadir görülen ve yavaş 
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büyüyen tümörlerdir. İleri yaşta ve bayanlarda daha sık 

görülmektedir. İnsidansı 2/100.000 olup tüm 

malignensilerin yaklaşık %0.5’ini oluşturmaktadır [4]. 

Kadınlarda üreme çağında nöroendokrin tümör görülme 

sıklığı erkeklerden biraz daha fazladır. Yaşla birlikte her 

iki cinsiyette de görülme sıklıkları artar.  Bu tümörler 

karakteristik olarak histolojik endokrin doku belirteçleri 

olan intraselüler kromogranin A, sinaptofizin ve nöron 

spesifik enolaz içerirler [3].  Nöropeptid ve biyojenik 

amin salgılamalarına göre fonksiyonel ve fonksiyonel 

olmayan nöroendokrin tümörler şeklinde kategorize 

edilebilirler. Nöroendokrin tümörler yaklaşık %85 

oranında gastrointestinal sistem ve pankreastan köken 

alır [5].  Bu tümörlerin büyük çoğunluğunu karsinoid 

tümörler oluşturmaktadır. Yerleşim yeri olarak en sık 

kolon-rektum ve ince barsakta bulunur, bunu appendiks 

vermiformis takip eder. Nöroendokrin tümörler %40-80 

oranında tanı anında metastatik olabilirler. En sık 

metastaz yaptıkları yerler karaciğer, kemik ve akciğerdir 

[6]. Metastatik karaciğer tümörlerinin yaklaşık 

%10’nunu oluştururlar [7].  Bu olgu sunumunda diffüz 

karaciğer metastazı ile seyreden non-fonksiyone bir 

nöroendokrin tümör olgusu tartışılmıştır.  
 

2. Olgu Sunumu 

Karın ağrısı, karında şişlik, kaşıntı şikayetleri ile 

kliniğimize başvuran 61 yaşındaki erkek hastanın bu 

yakınmaları yaklaşık 1 yıldır mevcut olup ayrıca son bir 

yılda 20 kg kilo kaybı olduğunu bildirmiştir. Hasta karın 

ağrısının daha çok karnın sağ üst ve orta kısmına lokalize, 

arada sırta vuran tarzda olduğu ifade etmiştir. Fizik 

muayenede hastanın genel durumu orta, kan basıncı 

100/70 mmHg, nabız 88/dak, ateşi 36,5 °C ve solunum 

sayısı dakikada 16 idi. Karaciğer orta hatta kot yayından 

itibaren 4 cm olarak palpe ediliyordu.   Laboratuar 

incelemelerinde bakılan hematolojik, biyokimyasal, 

serolojik, immunolojik ve hormonal parametrelerde 

anlamlı bir özellik saptanmadı (Tablo 1 ve 2). Hepatit B 

ve C infeksiyonuna ait viral serolojik belirteçler negatifti. 

Yapılan batın-pelvik ultrasonografisinde karaciğer 

boyutunun arttığı (175 mm), parankim ekosu grade 2-3 

hepatosteatoz uyumlu, en büyüğü sol sobta 43 x 38 mm 

boyutlarında izoekoik periferik hipoekoik çok sayıda 

solid lezyon izlendi. Dinamik Manyetik Rezonans 

görüntülemesinde karaciğerde tüm segmentlerde 1-4 cm 

boyutunda T1 hipointens T2 ağırlıklı kesitlerde 

hiperintens belirgin kontrast tutulum göstermeyen 

hipovasküler metastatik kitleler saptandı. Segment 6-7 de 

lokalize yaklaşık 3 cm boyutunda hemoroji içermekte 

olup; mezenter yağlı doku içerisinde orta hattın sağında 

yaklaşık 5-6 cm lik düzensiz konturlu çevre yağlı dokuya 

uzanım gösteren ve barsak anslarının serozası ile ilişkili 

olduğu görülen solid kitlesel lezyon izlendi (Şekil 1 ve 

Şekil 2). 

 

ŞEKİL-1                                                                                     ŞEKİL-2 

               
Şekil 1-2. Dinamik Manyetik Rezonans görüntülemesinde karaciğerde saptanan solid kitlesel lezyonlar 

 
Toraksa yönelik bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları 

normal sınırlarda değerlendirildi. Primer odağı net olarak 

saptanamayan hastanın metastatik karaciğer 

lezyonlarından yapılan karaciğer biyopsisi’’ 

nöroendokrin morfolojili tümör infiltrasyonu’’ ile 

uyumlu bulundu (Derece II NET). İmmünohistokimyasal 

boyamada kromogranin, sinaptofizin pozitif  ve Ki- 67 

%15-18 saptandı. Ancak primer/metastatik ayrımı 

patolojik olarak konulamadı. Bilgisayarlı Tomografi 

görüntüsünde kesitler dahilindeki ince bağırsak ansları ve 

kolon segmentleri normal duvar kalınlığı göstermekle 

birlikte, yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopik 

incelemede antral gastrit bulguları saptandı.  

Kolonoskopik inceleme hemoroid dışında patolojik 

bulgu saptanmadı.  Primer odak ve evreleme açısından 

hastaya Ga-68 DOTATATE ile PET/BT görüntülemesi 

yapıldı. Batın içerisinde ve ileum lokalizasyonunda 

somatostatin reseptör pozitifliği gösteren lezyonlar, 

multipl karaciğer metastazları ile uyumlu geldi. Tümöre 

ait herhangi bir hormon, nöropeptid veya biyojenik amin 

tespit edilemedi. Kardiovasküler sistem muayenesi 

normaldi. Hastada yüzde ve göğüs üst bölümünde 

kızarma (flushing), sulu ishal, bronkospazm, öyküsü 

bulunmuyordu.  

Karaciğer biyopsisinde tümörün metastatik nöroendokrin 

morfoloji ile uyumlu olması, sinaptofizin ve 

kromogranin boyamalarının da pozitif olması Ga-68 

DOTATATE ve PET/BT görüntülemesinde 
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nöroendokrin tümör ile uyumlu gelen hastaya metastatik 

non-fonksiyone nöroendokrin tümör tanısı konuldu. 

Hastaya uzun etkili somatostatin analoğu başlandı. 

Hastanın tedavisineyanıt alınması üzerine  devam 

edilmektedir. Bir somatostatin analoğu olan oktreotidin, 

semptomları ve serum kromogranin A düzeylerini 

geriletmedeki etkisi kanıtlanmış olup bu tedavi aynı 

zamanda apoptozisi arttırmakta ve tümör endotelyal 

büyüme faktörünü azaltarak, tümör büyümesini de 

geciktirmektedir. 

 
 Tablo 1 ve Tablo2. Hastanın laboratuar incelemelerinde saptanan değerler  
 

                              
 

3. Tartışma 

Ender olarak görülen nöroendokrin tümörler, ilk olarak 

karaciğere metastazla hastaneye başvurabilirler [8].  

Çoğu vakada multiloküler ve bilober tutuluma rağmen 

tümör yavaş büyür [8,9]. Metastatik nöroendokrin 

tümörler uzun süre karaciğere sınırlı kalabilmektedir 

[10]. Fonksiyone nöroendokrin tümörler, salınan çeşitli 

hormonlara veya aktif tümör ürünlerine bağlı semptomlar 

oluşturmaktadır [3].  Bununla beraber çoğu hastada 

karaciğer metastazına rağmen tümör fonksiyonel 

olmayabilir [11]. Nöroendokrin tümörlerde tümör yükü 

ve dolaşımdaki kromogranin A düzeyi arasında bir 

korelasyon vardır [12]. Kromogranin A’nın en yararlı 

olduğu tümörler non-fonksiyonel tümörlerdir. Non-

fonksiyone tümörlerde, nöroendokrin hücrelerde bulunan 

bir protein olan kromogranin A’nın %60–80 hastada 

serumda artmış olması tanı ve tedavi sonrası takip 

sürecinde oldukça faydalıdır [13]. Hastamızda yüksek 

düzeyde görülmüş olup takip edilecektir. Fonksiyone 

olmayan nöroendokrin tümörler yaptıkları metastazlara 

ve kitle etkisine bağlı semptomlar oluşturmaktadır [14].  

Buna bağlı olarak, bu hastalarda karın ağrısı, karında  

 

şişlik, kilo kaybı, sarılık, bulantı ve kusma gibi 

şikayetlere yol açabilirler [15].  Bizim olgumuzda tümöre 

bağlı hormon artışı veya tümör ürünlerine bağlı klinik 

semptomlar yoktu. Vakamızda sadece yaygın karaciğer 

metastazlarına bağlı karın ağrısı ve karın şişliği 

şikayetleri mevcuttu.Tanısal görüntüleme yöntemleri  

 

olarak ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik 

rezonans görüntüleme, endoskopi ve endoskopik 

ultrasonografi kullanılabilir. Ayrıca somatostatin 

reseptör sintigrafisi, PET-BT ve 

metaiyodobenzilguanidin (MIBG) sintigrafisi de tanıda 

kullanılabilir. Nöroendokrin tümörlerin karaciğere soliter 

veya tek lob metastazlarında, sistemik hastalıklarına ait 

radyolojik bulgu yoksa cerrahi rezeksiyon yapılabilir [5]. 

Karaciğere metastaz yapmış olan nöroendokrin 

tümörlerin tedavisinde, karaciğer rezeksiyonu, arteriyel 

kemoembolizasyon, radyofrekans ablasyon, radyonüklid 

tedavi ve karaciğer nakli başlıca küratif amaçlı yöntemler 

olup, sistemik medikal tedavide interferon ve 

somatostatin analogları semptomları yatıştırmak ve 

tümör büyümesini durdurmak amacıyla sıkça 

kullanılmaktadır. Bir somatostatin analoğu olan 
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oktreotidin, semptomları ve serum kromogranin A 

düzeylerini geriletmedeki etkisi kanıtlanmış olup bu 

tedavi aynı zamanda apoptozisi arttırmakta ve tümör 

endotelyal büyüme faktörünü azaltarak, tümör 

büyümesini de geciktirmektedir. Ayrıca tedavide 

radyofarmasötik ajanlardan Yitrium (90) ve İndium (111) 

işaretli oktreotid’te kullanılabilir [16,17,19]. Tedavide 

Lutesyum-177 (Lu-177) DOTATATE'de 

kullanılmaktadır.  Lu 177 ileri orta bağırsak 

nöroendokrin tümörü olan hastalarda yüksek doz 

oktreotid LAR önemli ölçüde daha yüksek bir yanıt oranı 

ile sonuçlanmıştır [18,19]. Olgumuz, karaciğere yaygın 

metastazları olan ileri yaşta bir hasta olması nedeni ile 

cerrahi rezeksiyon düşünülmedi. Hastaya uzun etkili 

somatostatin analoğu başlandı ve tedavisine devam 

edilmektedir. 

 

4. Sonuç 

Sonuç olarak nadir görülen nöroendokrin tümörlerin 

alışageldiği yavaş seyrinin aksine tümüyle yakın zamana 

kadar asemptomatik seyretmesine karşın, yaygın 

karaciğer metastazıyla birlikte non-fonksiyone 

olarak kliniğimize başvurabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 
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