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ABSTRACT  ÖZ 

Objective: Maxillary sinus ostium is the top section of the 

medial wall the and is hence poorly placed from the point of 

view of free drainage; it opens into the narrow ethmoidal 

infundibulum, inflammation of which can further break 

drainage, so this may cause in the development of chronic 

maxillary sinusitis. This study aims to evaluate maxillary sinus 

pathologies (MSP) and their possible relation with maxillary 

sinus ostium dimensions. 

Material and Methods: Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) scans which belong to 139 patients (52 male and 87 

female) were retrospectively evaluated with regard to ostium 

dimensions and the presence of MSP including retention cyst 

and mucosal thickening. Independent Samples t-test and Pearson 

Chi-Square were used to for statistical analysis. 

Results: No statistically significant difference was observed 

between patients with and without MSP in terms of ostium 

width (p=0.13). While the mean ostium width was 2.08 mm in 

the patient with MSP it was measured as 2.14 mm in patients 

without MSP. For all patients examined, right and left ostiums 

mean widths were 1.97 mm (Range 0.67-4.25) and 2.26 mm 

(Range 0.67-5.25), respectively. No significant difference was 

observed in ostium width according to gender (p≥0.05). Among 

all patients, 18.7% (n=26) had MSP; of these 10 were bilateral 

and 16 were unilateral. 

Conclusion: MSP is the common finding in CBCT 

examinations and the results of this study showed that MSP does 

not seem to be associated with the ostium width. 

 

Amaç: Maksiller sinüs ostiumu sinüs medial duvarının en üst 

kısmıdır ve bundan dolayı yerleşimi drenaj açısından zayıftır. 

Bununla birlikte nazal fossaya direk açılmayıp, dar etmoidal 

infindibuluma açılır ki drenajı kesintiye uğratan enflamasyon 

kronik maksiller sinüzit gelişiminde rol oynar. Bu çalışmanın 

amacı maksiller sinüs patolojilerini (MSP) ve bu patolojilerin 

maksiller sinüs ostium boyutlarıyla olası ilişkilerini 

araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: 139 hastaya ait (52 erkek ve 87 kadın) 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) görüntüleri ostium 

boyutları ve retansiyon kisti ile mukozal kalınlaşmayı içeren 

MSP varlığı açısından retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bağımsız Örneklem T-Testi ve Pearson Ki-Kare testi 

istatistiksel analiz aşamasında kullanıldı. 

Bulgular: MSP olan ve olmayan hastalar arasında ostium 

genişliği açısından istatistiksel bir farklılık görülmedi (p=0.13). 

MSP olan hastalarda ortalama ostium genişliği 2.08 mm iken, 

MSP olmayanlarda ortalama genişlik 2.14 mm olarak ölçüldü. 

İncelenen tüm hastalarda sağ ve sol ostium genişlik ortalamaları 

sırasıyla 1.97 mm (Aralık 0.67-4.25) ve 2.26 mm (Aralık 0.67-

5.25) olarak bulundu. Cinsiyete göre ostium genişliği açısından 

istatistiksel farklılık görülmedi (p≥0.05). Tüm hastalar arasında 

%18.7 (n=26) hastada MSP izlenirken, bunlardan 10 tanesi çift 

taraflı, 16 tanesi ise tek taraflıdır. 

Sonuç: MSP, KIBT araştırmalarında en yaygın bulgu olup, bu 

çalışmanın sonuçları göstermektedir ki MSP ile ostium genişliği 

ilişkili bulunmamıştır. 

 

Keywords: Maxillary sinus, Cone Beam Computed Tomography, 

maxillary sinus ostium, pathology 

Anahtar Kelimeler: Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi, 

maksiller sinüs, maksiller sinüs ostiumu, patoloji 
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INTRODUCTION 

The ostium of maxillary sinus is located on the highest 

part of the medial wall of the sinus and improper 

mucociliary activity of the mucosa in the maxillary 

sinus which is in charge of poor free drainage and it 

opens into the narrow ethmoidal infundibulum instead 

of direct opening into the nasal mucosa, so the 

inflammation of its adjacencies area can further hamper 

drainage (1,2). Capelli and Gatti reported the amount 

of mucosal thickening associated with maxillary sinus 

inflammation and then confirmed its potential 

correlation with common anatomical variants (Haller 

cell, concha bullosa, maxillary accessory ostium, etc). 

After all, they introduced the relationship between 

thickening of the sinus mucosa and obstruction of the 

maxillary ostium (3). Radiographically, the healthy 

maxillary sinus has many loci and lobulations with 

clearly defined margins. As it is air filled, the sinus 

seems radiolucent. In the event of a diseased sinus, a 

clinician may see clouding (opacifying), mucosal 

thickening, and/or accumulation of fluid (4). The 

prevalence of mucosal thickening and cystic lesion 

occurrence for maxillary sinus have been reported at 

27% and 9%, respectively (5). In order to investigate 

symptomatic pathologic conditions of the maxillary 

sinus, panoramic radiographs are widely used and 

obtainable. In panoramic radiographs, not every area in 

field of view is correctly identified and allocated. In 

addition to that, the lesions with diameter less than 3 

mm indicate poor detection rates in maxillary sinus (6).  

CBCT has been widely used in recent years with low-

dose radiation and high resolution in 

dentomaxillofacial area. (7). Also CBCT scans provide 

a considerably valuable diagnostic and clinical tool for 

maxillary sinus pathologies as well as for anatomical 

variations (8).  

The aim of this retrospective study is to evaluate 

maxillary sinus pathologies and their possible relation 

with maxillary sinus ostium dimensions by using 

CBCT. 

MATERIALS AND METHODS 

We designed a retrospective study comprising of the 

images of 139 patients (52 male and 87 female) who 

visited Bolu Abant İzzet Baysal University, Dentistry 

Faculty between the years 2015 and 2017. Approval 

was obtained from the Bolu Abant İzzet Baysal 

University Faculty of Medicine Ethics Council (Date: 

28.12.2017; number: 2017/194). The age of the study 

population was ranged between 15 and 25 years, with 

the mean age of 19.7 ± 4.2 years. CBCT scans had 

been prescribed for various reasons such as implant 

planning, third molar extraction, orthodontic treatment 

etc. Scans involving maxillary sinuses and maxillary 

sinus ostium were reviewed searching for MSP and 

ostium width. Poor quality images and unsuitable field 

of view for detection of MSP and for the measurement 

of ostium were excluded. The maximum dimension of 

ostium width was measured on the coronal image. The 

ostium widths were evaluated according to gender and 

MSP.   

CBCT scans were obtained using I-Cat (Imaging 

Sciences International, Hatfield, PA, USA). 120 kVp, 

15 mA, 16x7 mm FOV were imaging parameters. The 

images were examined by one investigator (experience 

of 10 years in Dentomaxillofacial Radiology). 0.3 mm 

slices in the axial planes, 1 mm slices in sagittal planes 

and 1 mm slices in the coronal planes if necessary 

panoramic images were reconstructed for the 

estimation of MSP. For calibration and evaluation of 

intraexaminer reliability randomly selected 20 CBCT 

images were measured twice with 10 days interval. All 

measurements were repeated after 2 weeks by the same 

investigator, and the mean of the 2 measurements was 

used in the statistical analysis. Independent Samples t-

test and Pearson Chi-Square tests were applied to 

compare groups means and to determine the statistical 

significance of group differences. The significance 

level was set at p>0.05. 
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RESULTS 

When we examined the association of ostium width 

and MSP, no statistically significant difference was 

found between patients with and without MSP 

according to ostium width (p=0.13). While the mean 

ostium width was 2.08 mm in the patient with MSP it 

was measured as 2.14 mm in patients without MSP. 

For all patients evaluated, right and left ostiums mean 

widths were 1.97 mm (range 0.67-4.25) and 2.26 mm 

(range 0.67-5.25), respectively (Table 1).  

No statistically significant difference was observed in 

ostium width according to gender (p≥0.05) (Table 2).  

Among the patients, 18.7% (n=26) had MSP, of these 

18 were bilateral and 8 were unilateral and 20 (7.1%) 

had retention cyst, 24 (8.6%) had mucosal thickening. 

 

Table 1: Descriptive Statistics of Right and Left Ostium Dimensions 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Right Ostium 139 0.67 4.25 1.97 0.70 

Left Ostium 139 0.67 5.25 2.26 0.75 

Total 278 0.67 5.25 2.12 0.74 

 

Table 2: Right and Left Ostium Descriptive Statistics According to Gender. 

  N Mean Std. Deviation Std. Error Minimum Maximum 

Right Ostium Male 52 1.95 0.71 0.09 0.90 3.84 

Female 87 1.99 0.70 0.07 0.67 4.25 

Total 139 1.97 0.70 0.05 0.67 4.25 

Left Ostium Male 52 2.18 0.78 0.10 0.90 3.71 

Female 87 2.31 0.73 0.07 0.67 5.25 

Total 139 2.26 0.75 0.06 0.67 5.25 

 

Figure 1. Examples of maxillary sinus pathologies are 

demonstrated in coronal CBCT images with white 

arrows a) Retention cyst b) Mucosal thickening 

DISCUSSION 

Radiography is frequently used to diagnose the 

maxillary sinus diseases. Maxillary sinus can be 

visualized on the panoramic radiograph, Water's view, 

computed tomography, magnetic resonance imaging 

and CBCT (1). CBCT is commonly used for the 

paranasal sinuses in maxillofacial area that provides 

some advantages like the lower dose compared with 

CT. Furthermore, CBCT presents an isotropic voxel 

size allow diagnosis of complex structures in 

multiplanar reconstructions (9). Da Silva et al 
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evaluated the floor of 1000 maxillary sinuses in terms 

of pathologic finding using CBCT (10).  

The result of the study showed that mucosal thickening 

was the most commonly found alteration (37.5% of 

examined sinuses), followed by mucous retention 

pseudocyst (7.1%). In the current study contrary to Da 

Silva et al mucosal thickening ratio was found quite 

lower (37.5%) (10). 

Aksakallı et al researched the relationship between 

maxillary sinus pathological signs and skeletal 

malocclusion based on CBCT (11). The results 

exhibited that there was no relationship between the 

skeletal malocclusion and sinus pathologies. 

Nevertheless, there were significant differences in the 

maxillary sinus membrane thicknesses between the 

groups. Previous studies have also reported that 

seasonal variations may be related to increased number 

of sinus membrane pathologies (12,13). Odontogenic 

infections and periodontal problems may also induce 

an inflammatory process in the adjacent sinus 

membrane and are stated to cause 58% to 78% of sinus 

mucosal thickening (14,15). When the membrane 

becomes thinner or thicker, the perforation rate is 

increased (16). Vallo et al determined a prevalence of 

mucosal changes in the maxillary sinus of 7% for 

polypoidal mucosal thickening and 12% for mucosal 

thickening in 5021 samples panoramic radiographs. In 

the present study mucosal thickening was found as 

8.6% (15). Yıldırım et al investigated the prevalence of 

maxillary sinus pathologies in relation to gender (17). 

Their results showed a significant association between 

gender and mucosal thickening and mucosal 

appearance. Also, the authors estimated that mucosal 

abnormalities were more prevalent in male patients 

with the ratio of 39.7%. In return, Patel et al found no 

difference between the genders (5). In the Yeung et al 

study, in 40 sinuses (12.9%) retention cysts were 

detected (18). The mean dimension of the mucous 

retention cysts was 6.28 ± 2.93 mm. In our study, the 

ratio of mucous retention cysts in maxillary sinus was 

found 7.1%.  

Khojastepour et al concluded that the relationship 

between mucosal thickening of the maxillary sinus and 

size of the sinus ostium was not statistically significant 

(19). This result exhibits that maxillary sinusitis may 

be a primary condition rather than a condition 

originating from mechanical obstruction of the sinus 

ostium. In line with Khojastepour et al when we 

examined the ostium width, no statistically significant 

difference was observed between patients with and 

without MSP (19). In another research by Zang et al it 

was shown that the increase of the ostium diameter of 

the maxillary sinus did not affect the sinus temperature 

and ventilation (20). It provides a reference for 

quantification of clinical endoscopic maxillary sinus 

surgery.  

In the current research, the relationship between ostium 

dimension and the maxillary sinus pathologies were 

investigated. In conclusion, the results of this study 

confirmed that although MSP is a common finding in 

CBCT examinations it does not seem to be associated 

with the ostium width. Further research is necessary to 

better understand and confirm our results. 
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ÇOK DÜŞÜK DOĞUM AĞIRLIKLI YENİDOĞANLARDA KONJENİTAL 

HİPOTİROİDİ VE PREMATÜRE RETİNOPATİSİ İLİŞKİSİNİN 

ARAŞTIRILMASI 

 

Evaluation of the Relationship Between Congenital Hypothyroidism and Retinopathy of 

Prematurity in Very Low Birth Weight Newborns 

 

Ufuk ÇAKIR1, Cüneyt TAYMAN1, Mehmet BÜYÜKTİRYAKİ1 

 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı SUAM, Yenidoğan Kliniği, ANKARA, TÜRKİYE 

 

ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Prematüre retinopatisi (PR), çocukluk çağında körlüğe 

neden olabilen başlıca prematürelerin retinasında meydana gelen 

vazoproliferatif bir hastalıktır. Çalışmamızda çok düşük doğum 

ağırlıklı (ÇDDA) prematürelerde konjenital hipotiroidinin (KH) 

PR’si üzerine etkisi ve PR için risk faktörlerine bakılması 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma 51 aylık dönem boyunca yatan 

ÇDDA bebeklerde geriye dönük tıbbi kayıtların değerlendirilmesi 

neticesinde gerçekleştirildi. Hastalar KH tanısı ve lazer 

fotokoagülasyon tedavisi gerektiren PR olmasına göre gruplara 

ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 621 hasta dahil edildi. Bunlar arasında, 5. 

gün tiroid fonksiyon testi (TFT) sonucu olan, postnatal 1. ayda 

hem sağ kalan hem TFT sonucu olan hem de PR muayenesi 

yapılabilen 534 hasta ile çalışma sonlandırıldı. Konjenital 

hipotiroidi olan grupta (n=23) PR oranı %26,1 (n=6), KH olmayan 

grupta (n=511) PR oranı %10,9 (n=56) olarak tespit edildi.  

Konjenital hipotiroidi olan ve olmayan gruplar arasında PR 

açısından anlamlı fark tespit edilmedi (p=0.077). Prematüre 

retinopatisi için risk faktörleri başlıca, düşük gebelik haftası, 

doğum ağırlığı, düşük 1. ve 5. dakika Apgar skoru, uzun mekanik 

ventilasyon ve oksijen destek süresi, respiratuvar distres 

sendromu, intraventriküler kanama, bronkopulmoner displazi, 

hemodinamik anlamlı patent duktus arteriosus ve geç neonatal 

sepsis olarak bulunmuştur. PR’i olan grupta serbest tiroksin (sT4) 

düzeyi daha düşük, tiroid stimülan hormon (TSH) düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur (sırasıyla, p=0.002; 0.047). 

Sonuç: KH’nin PR üzerine etkisi bulunmamıştır. Ancak, PR’si 

üzerine prematüreliğin getirdiği diğer riskler daha etkili 

bulunmuştur. PR’si olan infantlarda sT4 daha düşük, TSH daha 

yüksek bulunmuştur. Tiroid hormonlarının anjiyogenezis üzerine 

etkisi olduğundan, PR ve tiroid hormonları ilişkisi açısından daha 

başka çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Objective: Retinopathy of prematurity (ROP) is a 

vasoproliferative disease that mainly occurs in retinas of 

premature infants, and causes blindness in childhood. The aim of 

this study was to evaluate the risk factors for PR and the effect of 

congenital hypothyroidism (CH) on PR in very low birth weight 

infants (VLBW) (birth weight <1500 g). 

Material and Method: The retrospective study was conducted by 

the evaluation of medical records of hospitalized VLBW infants 

during the 51 months of follow-up. Patients were divided into 

groups according to diagnosed CH, and according to ROP 

requiring laser photocoagulation therapy. 

Results: There were 570 patients of 621 patients of whom we 

were able to obtain TFT results on the 5th day of the study. A total 

of 534 patients who survived the postnatal 1st month, and on 

whom we were able to perform both TFT and ROP examinations 

were included in the study. The PR rate was 26.1%(n=6) in the 

group with congenital hypothyroidism (n=23) and the ROP rate 

was 10.9%(n=56) in the non-CH group (n=511). However, there 

was no statistically significant difference between the groups in 

terms of ROP (p=0.077). The risk factors for premature 

retinopathy were mainly including low gestational age/birth 

weight, low 1st and 5th minute Apgar score, longer duration of 

mechanical ventilation and oxygen support, respiratory distress 

syndrome, intraventricular hemorrhage, bronchopulmonary 

dysplasia, hemodynamically significant patent ductus arteriosus 

and late neonatalsepsis. In infants with ROP, the levels of free 

thyroxine (sT4) were lower and the levels of thyroid stimulating 

hormone (TSH) were higher (p=0.002, 0.047, respectively). 

Conclusion: CH had no effect on ROP. However, other risks of 

prematurity on ROP were found to be more effective. In infants 

with ROP, sT4 was lower and TSH was higher. Since thyroid 

hormones have an effect on angiogenesis, further studies on the 

relation between ROP and thyroid hormones are warranted. 

 

Anahtar Kelimeler: Çok düşük doğum ağırlığı, konjenital 

hipotiroidi, prematüre, prematüre retinopatisi, tiroid disfonksiyonu 

Keywords: Very low birth weight, congenital hypothyroidism, 

premature, retinopathy of prematurity, thyroid dysfunction 
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GİRİŞ 

Prematüre retinopatisi (PR), anormal retinal 

anjiyogenez ile karakterize prematüre bebeklerde 

körlüğe sebep olabilen bir hastalıktır (1). Prematüre 

retinopatisi gelişiminde başta prematürelik ve oksijen 

olmak üzere, antioksidan savunma, vasküler endotelyal 

büyüme faktörü (VGEF), insülin benzeri büyüme 

faktörü-1 (IGF-1), çoklu doymamış yağ asitleri, 

hormonlar, eritropoetin, sitokin, kemokin, nitrik oksit, 

enflamasyon, anjiopoetin, plasental ve fibroblast 

büyüme faktörü gibi faktörler suçlanmaktadır (2-4). 

Hastalığın patogenezinde günümüzde en çok bilinen 

hipotez, ilk önce Ashton ve Smith tarafından ortaya 

atılan bifazik teoridir (5,6). Bu teoriye göre, PR iki 

aşamalı olarak gelişir. Birinci faz (vazo-obliterasyon), 

VEGF ve IGF-1 gibi anjiyogenez üzerinde etkili olan 

pro-anjiyojenik faktörlerde bir azalma olurken, ikinci 

fazda (neovaskülarizasyon) bu mediyatörlerin artmış 

üretimi söz konusudur. Prematüre retinopatisi 

patogenezinde başlıca mekanizma, hastalığın ikinci 

fazında ortaya çıkan aşırı anjiyogenezdir (6-8).  

Olgunlaşmamış retinada ve PR’nde anormal 

anjiyogenezin indüksiyonunda IGF-1 ve L-tiroksin 

(T4) konsantrasyonlarında azalma olduğu bildirilmiştir 

(1). Literatürde hem tiroid uyarıcı hormonun (TSH) 

hem de serbest tiroksin'in (sT4) çeşitli yolaklar ile 

vaskülarizasyonda pro-anjiyojenik bir etkiye sahip 

olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmalarda, tiroid 

hormonlarının VEGF, fibroblast büyüme faktörü, 

bradikinin, anjiyotensin-II, aminopeptidaz seviyeleri ve 

endotel hücresi hareketliliğinde artışa neden olarak 

anjiyogenezi arttırdığı bildirilmiştir (9-13). Ayrıca, 

deneysel PR oluşturulan hayvan çalışmalarında T4 

takviyesinin PR gelişimde yarardan çok zarar 

verebileceği ifade edilmiştir (14). Bir metaanalizde ise, 

prematüre bebeklerde proflaktik tiroid hormon 

takviyesinin PR dahil prematüre morbidite ve 

mortalitesi üzerine etkisi olmadığı belirtilmiştir (15). 

Oküler gelişimde özellikle tiroksin hormonunun, 

nöroretinal olgunlaşmada rol oynadığı düşünülmekle 

birlikte, retinal vasküler gelişmede tiroksin rolüyle 

ilgili bilgilerin yeterli olmadığı görülmektedir (14).  

Tiroid hormonlarının retinal vasküler gelişim ve PR 

üzerine etkisini araştıran az sayıda çalışma mevcuttur. 

PR’nin multifaktöriyel nedenli olup körlüğe kadar 

giden sonuçları düşünüldüğünde PR üzerine etkili 

biyolojik belirteç ve hormonların etkisinin daha fazla 

araştırılması gerekmektedir. Çalışmamızda çok düşük 

doğum ağırlıklı (ÇDDA; doğum ağırlığı <1500 g) 

prematüre bebeklerde PR ile tiroid hormonları ve 

konjenital hipotiroidi (KH) ile PR arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmamızın ikincil 

amacı PR üzerine etkili faktörleri de tespit etmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Tasarımı ve Hasta Seçimi 

Hastalar  

Çalışmaya Aralık 2012 ile Şubat 2017 arası Zekai 

Tahir Burak Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesine (YYBÜ) yatan doğum ağırlığı 

<1500 g prematüre hastalar dahil edildi. Hastanemiz 

YYBÜ’si her yıl yaklaşık 4000 hastanın tedavi 

edildiği, 130 küvöz ile 3. düzey referans hastanedir. 

Çalışma için yerel etik kuruldan onam alınmıştır 

(Tarih: 19.12.2017, karar no: 160/2017;). Her hastanın 

YYBÜ’e kabulü sırasında ailelerden bilgilendirilmiş, 

imzalı onam formu alınmıştır. 

Çalışma Protokolü 

Çalışmaya katılan hastaların tıbbi kayıtları retrospektif 

olarak toplandı. Hastane politikası olarak her hastanın 

TSH ve serbest T4 düzeyleri postnatal 5-7. günde 

bakıldı. Beş-yedi günden önce ölümle sonuçlanıp, TSH 

ve sT4 düzeyleri olmayan ve PR muayenesi öncesi 

ölen hastalar değerlendirilmeye alınmadı. Hastanemiz 

YYBÜ'nde yatarak tedavi gören hastaların anormal 

tiroid fonksiyon test (TFT) sonuçları 2. haftada ve 

taburculuk öncesi tekrarlandı. İkinci alınan örnekte 

TFT değerleri anormal olan hastalar KH kabul edilerek 

tiroid hormon (10-15 μg/kg/g levotiroksin) takviyesi 

başlandı. İkinci örnekte TFT’si normal olan hastalar 
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normal tiroid fonksiyonu olarak tanımlanıp tedavi 

edilmedi. Düşük sT4<0.7 ng/dl, yüksek TSH>20 uIU/L 

olarak tanımlandı. Konjenital hipotiroidizim ise 

TSH>20 uIU/L ile serbest T4 <0.7 ng/dl konsantrasyon 

olarak tanımlandı (16,17). Konjenital hipotiroidizm 

olup tedavi edilen gruba tiroid ultrasonografi yapıldı. 

Konjenital hipotiroidi olup tiroid hormon takviyesi 

başlanan ve tiroid hormon tedavisi almayan grup 

(normal TFT) grubu olarak ayrıldı.  

Prematüre Retinopatisi Muayenesi 

Kriterleri karşılayan tüm hastalara postnatal 4. haftada 

PR açısından ilk fundus muayenesi yapıldı. 

Genişletilmiş fundus muayeneleri klinisyen veya 

YYBÜ'nde topikal anestezi altında danışman uzman 

oftalmolog tarafından gerçekleştirildi. Oftalmolojik 

muayene, retinanın tam vaskülarizasyonu tamamlanana 

kadar Amerikan Pediatri Akademisi tarafından önerilen 

takip takvimi kullanılarak haftalık veya iki haftada bir 

tekrarlandı. PR’si geliştiği durumda ise, hastalığın 

ciddiyeti ve ilerleme hızına bağlı olarak fundus daha 

sıklıkla incelendi (18). Prematüre retinopatisi 

kılavuzlarının Uluslararası Sınıflandırması, hastalığın 

evresi, bölgeye göre dağılımı, plus hastalık bulguları ve 

gerileme belirtilerini kaydetmek için kullanılmıştır 

(19). PR’si tedavisi için kriterler, PR için erken tedavi 

(ETROP; Early Treatment Retinopathy of Prematurity) 

önerisine dayanmaktadır (20). İlk tarama ve PR 

tedavisinden önce bebeklerin ebeveynleri tarafından 

onay formları imzalandı. Tedavi gerektiren tüm PR’si 

olgularına lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulandı. 

Tedavi gerektiren PR’si olan ve PR’si olmayan 

şeklinde hastalar gruplara ayrıldı 

Tiroid fonksiyon testlerinin belirlenmesi 

Tiroid fonksiyon testleri sT4 ve TSH 

konsantrasyonlarını belirlemek için 

elektrokemilüminesans immünoassay ilkesini kullanan 

Roche e601 (Roche diagnostic GmbH, Mannheim, 

Germany) analizörü ile gerçekleştirildi. Kullanılan 

örnekler serum veya plazmadan alındı. Fonksiyonel 

duyarlılığı 0.014 μIU/mL ve bulma limiti 0.005 

uIU/ml. sT4 için varyasyon katsayısı (VK), sırasıyla 

15.4 pmol/L ve 55.3 pmol/L konsantrasyonlarında 

%1.97 ve %2.98 idi. TSH için VK' lar sırasıyla 3.4 

μIU/mL ve 13.6 μIU/mL konsantrasyonlarda %2.64 ve 

%2.42 idi. 

Demografik Özellikler ve Klinik Sonuçlar 

Gebelik haftası, doğum ağırlığı, gebelik haftasına göre 

küçük bebek (SGA; Fenton büyüme eğrilerine göre 10 

persentil altında kalanlar), 1 ve 5. dakika Apgar skoru, 

cinsiyet, antenatal steroid uygulanması, annede tiroid 

hastalığı (hipertiroidi ve hipotiroidi) ve preeklampsi, 

mekanik ventilasyon ve oksijen destek süresi, sürfaktan 

gerektiren respiratuvar distres sendromu (RDS; 

belirlenmiş kriterlere göre sürfaktan verilmesi), 

bronkopulmoner displazi (BPD; postkonsepsiyonel 36 

haftada oksijen ihtiyacı), evre 3/4 intraventriküler 

kanama (İVK; Papile evrelemesine göre), evre 2/3 

nekrotizan enterokolit (NEK; Bell evrelemesine göre), 

hemodinamik anlamlı patent duktus arteriozus 

(haPDA; belirlenmiş kriterlere göre medikal ve cerrahi 

tedavi edilen), Geç neonal sepsis (GNS; klinik ve 

kanıtlanmış sepsis dahil) süresi gibi demografik 

özellikler ve klinik sonuçlar kaydedildi (21-26).  

Konjenital hipotiroidi tanısı alan (KH grubu) ve 

almayan (normal TFT grubu) hastalar PR açısından 

karşılaştırıldı. Ayrıca PR olup tedavi olan ve olmayan 

olarak ayrılan gruplar KH sıklığı, TFT, demografik ve 

klinik özellikler açısından karşılaştırıldı.  

İstatistik Analiz 

Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verildi. 

Sürekli değişkenler için bir t testi veya Mann-Whitney 

U testi uygulandı. Nominal değişkenler için χ 2 testi 

veya Fisher exact testi uygulandı. İstatistiksel analizler, 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 

İstatistiksel Paket kullanılarak yapılmıştır. p<0.05 

değerler istatistiksel açıdan anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Aralık 2012 ile Şubat 2017 arası 621 hasta kaydı olup 5 

günden önce ölen 51 hastanın TFT verisi yoktu. Beş 

günden fazla yaşayan 570 hastadan 36’sı ilk fundus 
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muayenesi öncesi kaybedildi. Kalan 534 hasta 

çalışmaya (gebelik haftası: 28.1 ± 1.4 hafta, doğum 

ağırlığı: 1057 ± 213 g) dahil edildi. Çalışmaya dahil 

edilen 534 hastanın 23’ü (%4.3) KH tanısı aldı. Kalan 

511 hastanın TFT’si normaldi. Konjenital hipotiroidi 

grubunda PR oranı %26.1 (n=6), TFT’si normal olan 

grupta %10.9 (n=56) olarak tespit edildi (Şekil 1).  

 

Şekil 1. Doğum ağırlığı <1500 g Hastalarda Tiroid Fonksiyon Testi Sonuçları ve Prematüre Retinopatisi Olan Hastalar 

 

Konjenital hipotiroidi olan (%26.1) ve olmayan 

(%10.9) gruplar arasında PR açısından istatistiksel 

anlamlı fark bulunmadı (p=0.077). Genel KH sıklığı 

%4.3 (23/534) olarak bulundu. Çok düşük doğum 

ağırlıklı prematürelerde PR oranı %11.6 (62/534) 

olarak bulundu. Prematüre retinopatisi olan ve olmayan 

hastalar arasında KH sıklığı (sırasıyla %9.8 ve %3.6; 

p=0.033) PR olanlarda daha fazla olduğu bulundu. 

Evre 1, 2 ve Evre 3,4 PR tanısı alan gruplar sT4 

(sırasıyla, 1.06 ± 0.33 ng/dl ve 0.97 ± 0.34 ng/dl; 

p=0.301), TSH (sırasıyla, 6.8 ± 11.05 uIU/L ve 8.9 ± 

14.9 uIU/L; p=0.074) ve KH (sırasıyla, %3.2 ve %2.8; 

p=0.942) açısından karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 

olmadığı bulundu. KH olan grupta gebelik haftası 

(27.13 ± 1.12) ve doğum ağırlığı (985 ± 145 g) iken, 

normal TFT’si olan grupta gebelik haftası (28.11 ± 

1.10) ve doğum ağırlığı (1065 ± 212 g) idi (sırasıyla, 

p<0.0001; 0.027). KH grubunda gebelik haftası ve 

doğum ağırlığının istatistiksel olarak anlamlı düşük 

olduğu görülmektedir. Tüm KH olan hastaların tiroid 

USG’si normaldi.  

Tedavi gerektiren PR olan grupta gebelik haftası (27.09 

± 1.02 hafta) ve doğum ağırlığı (855 ± 170 g), PR 

olmayan gruptaki gebelik haftası (28.3 ± 1.15 hafta) ve 

doğum ağırlığına (1108 ± 213 g) göre istatistiksel 

olarak anlamlı düşük bulunmuştur (sırasıyla p<0.0001; 

<0.0001). Ayrıca 1. ve 5. dakika Apgar skoru PR 

grubunda daha düşük bulunmuştur (sırasıyla p=0.012; 

0.003). Mekanik ventilasyon ve oksijen destek süresi, 

RDS, BPD, evre 3/4 İVK, haPDA ve GNS oranı PR 
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grubunda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 

(sırasıyla, p<0.0001; <0.0001; 0.001; <0.0001; 

<0.0001; 0.002; <0.0001). PR’si grubunda sT4 düzeyi 

(0.95 ± 0.33 ng/dl ve 1.08 ± 0.32 ng/dl) anlamlı olarak 

düşük, TSH düzeyi (11.25 ± 19.52 uIU/L ve 6.09 ± 

10.25 uIU/L) anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 

(sırasıyla, p=0.002; 0.047). PR’si olan ve olmayan 

gruplar arasında cinsiyet, SGA, antenatal steroid 

tedavisi, annede tiroid hastalığı (hipotiroidi veya 

hipertiroidi), preeklampsi ve NEK açısından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Prematüre retinopatisi olan ve olmayan hastaların demografik özellikleri ve klinik sonuçları 

 

Demografik özellikler, klinik ve 

laboratuvar sonuçları 

Tedavi gerektiren prematüre 

retinopatisi (n=62) 

Prematüre retinopatisi 

olmayan (n=472) 

p 

Gebelik haftası, hafta (Ortalama ± SS) 27.09 ± 1.02 28.3 ± 1.15 <0.0001* 

Doğum ağırlığı, g hafta (Ortalama ± SS) 855 ± 170 1108 ± 213 <0.0001* 

SGA, n (%) 13 (20.9) 38 (8) 0.082 

Kız cinsiyet, n (%) 37 (60.6) 229 (48.4) 0.124 

1. dakika Apgar skoru, ortanca (minimum-

maksimum), median (interquartile range) 

(1-7), 5 (2) (1-8), 6 (1) 0.012* 

5. dakika Apgar skoru, ortanca (minimum-

maksimum), median (interquartile range)  

(2-9), 7 (2) (3-10), 8 (1) 0.003* 

Antenatal steroid tedavisi, n (%) 41 (67.2) 328 (69.3) 0.494 

Annede hipotiroidi hastalığı, n (%) 2 (3.2) 11 (2.3) 0.526 

Annede hipertiroidi, n (%) 0 (0) 1 (0.2) 0.857 

Annede preeklampsi, n (%) 18 (29.5) 84 (17.7) 0.081 

Mekanik ventilasyon süresi, gün, 

(ortalama±SD) 

15.67 ± 17.4 2.89 ± 6.1 <0.0001* 

Oksijen tedavi süresi, gün, (ortalama±SD) 60.95 ± 34.80 24.96 ± 20.15 <0.0001* 

RDS, n (%) 51 (83.6) 270 (57.1) 0.001* 

BPD (orta, ağır), n (%) 34 (55.7) 48 (10.1) <0.0001* 

İVK (Evre 3/4), n (%) 17 (27.8) 22 (4.6) <0.0001* 

haPDA, n (%) 37 (60.6) 179 (37) 0.002* 

NEK (evre 2/3), n (%) 4 (6.5) 10 (2.1) 0.123 

Geç neonatal sepsis, n (%) 56 (91.8) 242 (51.1) <0.0001* 

sT4, ng/dl (ortalama±SD)  0.95±0.33 1,08 ± 0.32 0,002* 

Konjenital hipotiroidi, n (%) 6 (9.8) 17 (3.6) 0,033* 

TSH, uIU/L (ortalama±SD) 11.25 ± 19.52 6.09 ± 10.25 0,047* 

*p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi 

BPD: bronkopulmoner displazi, İVK: intraventriküler kanama, NEK: nekrotizan enterokolit, haPDA: hemodinamik 

anlamlı patent duktus arteriozus, SGA: gebelik haftasına göre küçük bebek, sT4: serbest tiroksin, TSH: tiroid stimülan 

hormon, SD: standart deviyasyon, RDS: respiratuvar distres sendromu 

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda KH olan ve olmayan gruplar arasında 

PR açısından fark bulunmamıştır. PR’si olan grupta 

KH sıklığı daha yüksek olduğu bulundu. Ayrıca, 

grubunda gebelik haftası ve doğum ağırlığı daha düşük 

bulunmuştur. PR’si olan grupta gebelik haftası, doğum 



Çakır U ve ark. Konjenital Hipotiroidi Prematüre Retinopatisi İlişkisi KÜ Tıp Fak Derg 2018;20(3):232-240 

DOI: 10.24938/kutfd.396667 

 

KÜTFD | 237 

ağırlığı, 1. ve 5. dakika Apgar skoru daha düşük, 

mekanik ventilasyon ve oksijen destek süresi, RDS, 

BPD, İVK, haPDA ve GNS oranı daha yüksek tespit 

edilmiştir. PR’si olan grupta sT4 düzeyi daha düşük, 

TSH düzeyi daha yüksekliğine ilaveten KH sıklığı daha 

fazla olarak bulunmuştur. PR’si olan ve olmayan 

gruplar arasında cinsiyet, antenatal steroid, annede 

tiroid hastalığı, preeklampsi ve NEK açısından fark 

bulunmamıştır. Bu sonuçlara göre daha düşük gebelik 

haftası ve doğum ağırlığında yüksek KH sıklığı ve PR 

olan grupta KH sıklığındaki yüksek aslında 

prematüreliğin getirdiği risk olduğu görülmektedir. 

Prematüre bebekler (özellikle hasta prematüreler) term 

bebeklere oranla hipotirodi açısından daha yüksek riske 

sahiptir (27). Çalışmamızda da bu bilgiye uygun olarak 

KH olan grupta gebelik haftası ve doğum ağırlığı 

düşük bulunmuştur. Anjiogenezis üzerine tiroid 

hormonlarının etkisi ile ilgili çalışmalarda, tiroid 

hormonlarının özellikle proanjiogenetik faktör 

düzeylerini artırarak anjiyogenezisi artırdığı 

gösterilmiştir. Bu yüzden, tiroid hormon düzeyleri ile 

PR arasında muhtemel pozitif bir ilişki varsayımı 

mantıklıdır. Bu yönden, PR’de neovaskülarizasyon 

fazındaki proanjiogenetik faktörlerin artışı üzerine sT4 

ve TSH’ın katkısı olabilir (9-13). Çalışmamızda KH 

olan ve olmayan gruplar arasında PR açısından fark 

bulunmadı. Bu sonuca benzer şekilde, PR’nin ilk ve 

ikinci fazı üzerine tiroid hormonlarının etkisine bakılan 

yeni bir çalışmada tiroid hormonlarının PR üzerine 

etkisi bulunmamıştır (28). Bir metaanalizde 

prematürelere profilaktik tiroid hormon verilmesinin 

PR riskini değiştirmediği sonucuna varılmıştır (15). 

Hayvan çalışmalarında tiroid hormon takviyesinin 

retinal vasküler gelişimi olumsuz etkilediği rapor 

edilmiştir (14). Başka bir hayvan çalışmasında 

antitiroid ilaçların (metimazol) normal retinal vasküler 

gelişimde gecikme ve neovaskülarizasyonu 

artırabileceği gösterilmiştir (29). Bu sonucun aksine 

metimazolün neovaskülarizasyonu etkilemediği de 

rapor edilmiştir (1). Teorik olarak ve güncel 

çalışmalardan elde edilen kanıtlara dayanarak, tiroid 

hormonları ile antitiroid ilaçların anjiogenezis üzerine 

etkisi olduğu düşünülürse, tiroid hormonu ve antitiroid 

ilaç kullanırken PR açısından dikkat edilmesi gerektiği 

ortaya çıkmaktadır. Ancak bu konuyla ilgi sonuçların 

yetersiz olduğu ve bu konuyla alakalı daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç olduğu açıktır. Çalışmamızda PR’nde 

sT4 düzeyi daha düşük, TSH düzeyi daha yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuca göre PR gelişimi açısından 

düşük sT4 ve yüksek TSH düzeyi etkili olabilir. Ayrıca 

PR grubunda KH sıklığı daha yüksek bulunması, daha 

düşük gebelik haftası ve doğum ağırlığındaki 

prematürelerde artmış olan KH ve PR ilişkilidir. 

Aslında sonuçlar, prematüreliğin getirdiği olumsuz 

sonuçlarla ilişkili olabilir (2-4,30). Dolayısıyla PR ile 

tiroid hormonları arasındaki ilişkiyi açıklığa 

kavuşturmak için daha geniş randomize çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

Ülkemizden yapılan çok merkezli yeni bir çalışmada 

ÇDDA prematürelerde ciddi PR oranı (%11) olup, 

sonuçlarımızla (%11,6) benzerdir (31). Gebelik 

haftasının düşük olmasına bağlı olarak 1. ve 5. dakika 

Apgar skoru da düşük bulunmuştur. Gebelik haftasına 

göre küçük bebeklerde (SGA) PR açısından risk 

taşımaktadır (32). Bizim sonuçlarımız bu bilgiyi 

desteklememektedir. Antenatal steroidlerin RDS, İVK 

ve mortaliteyi azalttığı kanıtlanmıştır. PR’si üzerine 

kesin etkisi bilinmemekte olup çalışmamızda da 

antenatal steroidin etkisi açısından gruplar arasında 

fark tespit edilmemiştir (20,33). Annede gebelikte 

hipertiroidi olması ile PR arasında ilişkili olduğunu 

gösteren çalışma olsa da bizim sonuçlarımıza göre 

annede tiroid hastalığı olması (hipotiroidi veya 

hipertiroidi) ile PR ilişkisini desteklememektedir (34). 

Preeklampsi olan anneden doğan prematüre infantlarda 

PR oranı yüksek olduğu rapor edilmiştir (35). Ancak 

çalışmamızda, PR grubunda preeklampsi oranı yüksek 

olsa da bu sonuç anlamlı bulunmamıştır. Prematüre 

bebeklerde mekanik ventilasyon ve oksijen destek 

süresi, yüksek oksijen ihtiyacı gerektiren hastalıklar 

(RDS, BPD), İVK, haPDA, NEK ve GNS gibi diğer 

morbiditeler ile PR arasında pozitif ilişki olduğu 

bildirilmektedir (30,35). Yakın zamanda yapılmış bir 

çalışmada, PR grubunda RDS, İVK ve BPD oranı 
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yüksek iken, preeklampsi, PDA ve sepsis-NEK 

açısından PR ile kontrol grupları arasında fark 

bulunmamıştır (28). Çalışmamızın bulguları da (Evre 

2/3 NEK hariç) bu sonuçları desteklemektedir. 

Prematürelerde mekanik ventilasyon ve oksijen destek 

süresi, RDS, BPD, İVK, haPDA, NEK, PR ve GNS 

riski yüksek olması beklenen bir durumdur (30,31). 

Çalışmamızda da prematüreliğin bir sonucu olan 

mekanik ventilasyon ve oksijen destek süresi, RDS, 

BPD, İVK, haPDA ve GNS, PR grubunda beklenen 

şekilde yüksek bulunmuştur.  

Sonuç olarak, sT4 ve TSH düzeyleri PR için risk 

altında olan prematürelerde VGEF ve diğer 

proanjiogenetik faktörlerin seviyelerini etkileyebilir. 

Bizim çalışmamız PR için risk taşıyan prematürelerde 

anjiogenesiz üzerine tiroid hormonlarının etkisinin 

araştırılması amaçlanmıştır. PR’si üzerine tiroid 

hormon düzeylerinin etkisi açısından gruplar arasında 

fark bulunmamıştır. PR’si grubunda prematüreliğe ait 

morbiditeler (daha düşük gebelik haftası ve doğum 

ağırlığından dolayı) doğal olarak yüksek oranda 

bulunmuştur. Sonuçta, daha geniş çaplı çalışmalar ile 

PR takibinde tiroid hormonlarının rolünü 

değerlendirmeye ihtiyaç vardır. Bu açıdan daha geniş 

çalışmalar sonuçlanana kadar, çok düşük doğum 

ağırlıklı bebeklerde tiroid hormonlarının PR üzerine 

etkisinin olmadığı sonucuna varmış bulunmaktayız. Bu 

çalışmanın retrospektif olması, çok merkezli olmaması 

ve VGEF düzeylerinin ölçülememiş olması 

çalışmamızın kısıtlılığı olarak değerlendirilebilir. Ama 

bu konudaki çalışmalar literatürde az sayıda olması 

nedeniyle çalışmamızın PR-tiroid fonksiyonları ilişkisi 

ile ilgili bilgilere katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.  

Çıkar Çatışması Beyannamesi: Yazarlar, bu orijinal 

araştırmada makalenin performansını veya sunumunu 

etkileyebilecek finansal, mesleki veya kişisel 

menfaatleri olmadığını beyan etmektedirler. 
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ERKEK ÖĞRENCİ HEMŞİRELERİN MESLEK SEÇİMİNİ ETKİLEYEN 

FAKTÖRLERİN BAZI DEĞİŞKENLER AÇISINDAN İNCELENMESİ 

 

Examination of the Factors Affecting the Profession Choice of Male Student Nurses  

in Terms of Some Variables 
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ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, erkek öğrenci hemşirelerin 

meslek seçimini etkileyen faktörlerin bazı değişkenler 

açısından incelenmesidir.   

Gereç ve Yöntem: Betimsel tarama modelinin kullanıldığı bu 

çalışmanın evrenini bir sağlık yüksekokulunda öğrenim gören 

116 erkek öğrenci hemşire oluşturmuştur. Araştırmada evrenin 

tamamı örneklem kapsamına alınmış olup çalışmaya katılmaya 

gönüllü olan 101 öğrenciden elde edilen veriler 

değerlendirmeye alınmıştır. Verilerinin toplanmasında kişisel 

bilgi formu ve Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği 

kullanılmıştır. Ölçek toplam 17 maddeden, mesleki uygunluk 

ve yaşamsal nedenler olmak üzere iki alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçek toplam puanı 0-100 arasında değişim 

göstermektedir. Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistikler, Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney 

U testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Erkek öğrencilerin meslek seçiminde mesleki 

uygunluk faktöründen yaşamsal nedenlere göre daha fazla 

etkilendikleri belirlenmiştir. Erkek öğrenci hemşirelerin 

meslek seçimini etkileyen faktörlerin anne, baba eğitimi ve aile 

gelir düzeyine göre farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Öğrencilerin meslek seçerkenki hemşirelik algısına göre ise 

mesleki uygunluk ve yaşamsal nedenler alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır.   

Sonuç: Öğrencilerin mesleki uygunluk ve yaşamsal nedenlere 

ilişkin puan ortalamaları ortalamanın üzerinde belirlenmiştir. 

Mesleğe ilişkin olumlu algıya sahip olan öğrenciler mesleki 

uygunluğun meslek seçiminde etkili olduğunu düşünürken, 

mesleğe ilişkin olumsuz algısı olan öğrenciler yaşamsal 

nedenleri meslek seçiminde önemli bir faktör olarak 

görmektedirler. 

Objective: The aim of this study was to determine the 

factors affecting the choice of profession in male students of 

nursing department. 

Material and Methods: The study was descriptive in 

design. The universe of this descriptive study was composed 

of 116 male nursing students in the health college of a 

university. All of the universe was included in the sample 

and data which were obtained from 101 students who 

participated voluntarily in the research were evaluated.  The 

research data were collected using the personal information 

form and the profession choice scale in nursing. The scale 

consisted of 17 items and two sub-dimensions for 

"professional congruency" and "vital causes". A total score 

from 0 to 100%was possible for this questionnaire. In the 

analysis of the data, descriptive statistics, Kruskal-Wallis 

test and Mann-Whitney U test were used. 

Results: It was determined that male students were 

influenced more by professional congruence factors than 

vital causes. It was found that the opinions of the male 

student nurses regarding the factors affecting the choice of 

profession did not differ according to the level of parental 

education and family income. According to nursing 

perception affecting professional choice of the students, 

there was a significant difference between the professional 

congruence factors and the vital causes sub-dimensions.   

Conclusion: The scores of professional congruence and 

vital causes of the students were identified as above average.  

While students who had positive perception about profession 

thought that professional congruence was effective in 

choosing a profession, students with a negative perception of 

profession viewed vital causes as an important factor in 

choosing a profession. 

Anahtar Kelimeler: Erkek öğrenci hemşire, hemşirelik, 

meslek seçimi 

Keywords: Male student nurses, nursing, profession choice 

* Bu çalışma 10-12 Eylül 2015 tarihinde Erzurum'da 

yapılan 15. Ulusal Hemşirelik Kongresi'nde sözel bildiri 

olarak sunulmuştur. 
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GİRİŞ 

Toplumsal yapının kurucu öğesi olan “meslek” 

toplumun işleyişinde, bireyin toplumsal konumunun 

tayininde ve topluma katılımında hayati rol oynar. 

Meslek hem birey hem de toplum açısından yaşamsal 

fonksiyonlara sahiptir (1). Bu nedenle meslek seçimi 

yapmak kişinin yaşantısında vereceği en önemli 

kararlardan biridir. Meslek seçimi, kişinin farklı 

meslek türleri arasından kişiliğine, özelliklerine, 

yeteneklerine en uygun olduğunu ve doyum 

sağlayabileceğini düşündüğü işi tercih etmesi olarak 

tanımlanmaktadır (2,3). 

Hemşirelik, kaynağını insan gereksinimlerinden alan 

ve başlangıcı insanın varoluşuna kadar dayanan bir 

meslektir (1). Dolayısıyla hemşireliğin insana bakıma 

odaklanması, iyi iletişim becerilerini ve birçok 

karmaşık durumda kritik karar vermeyi gerektirmesi, 

bu kararın doğuracağı sonuçlardan kendisiyle birlikte 

pek çok insanın etkilenecek olması nedeniyle mesleğin 

bilinçli ve istekli olarak tercih edilmesi önemlidir (4). 

Çünkü meslekte başarılı ve mutlu olmak için, bireyin o 

mesleğin gerektirdiği özelliklere sahip, bilinçli ve 

istekli bir seçim yapmış olması ve mesleğe ruhsal ve 

bilişsel açıdan hazır olması diğer bir deyişle kariyer 

planını o meslek üzerine inşa etmesi gereklidir (3,5).  

Hemşirelik öğrencileri meslek seçimini 

gerçekleştirirken toplumun hemşirelik imajı algısından 

etkilenir ve bu etkilenme ile kariyer yaşantısına başlar. 

Mesleki kimlik gelişimi, okulda başlayıp çalışma 

hayatı boyunca devam ettiği için, bu süreçte 

öğrencilere uygun öğrenim yaşantılarının sunulması ile 

toplumsal algının profesyonel algıya dönüşmesi 

amaçlanır (1). Bu açıdan hem eğitim hem de çalışma 

yaşantısında uygun mesleki kimliğin gelişiminde 

istendik meslek seçiminin yapılmış olması önemlidir. 

Çünkü bu seçim bireyin geleceğini şekillendirecek 

dönüm noktalarından biridir. Ancak bireyin istekleri ve 

özellikleri dışında pek çok faktör bu önemli kararın 

alınmasında etkili olabilmektedir. Hemşirelik 

öğrencileri için iş olanaklarının fazla olması, hemşire 

yakınının olması, aile yapısı, çevre koşulları, ekonomik 

olanaklar, üniversite giriş sınavı puanı, eğitimciler, 

akranlar, deneyimleri ve insanlara yardım etme isteği 

kariyer planlamasını etkileyebilmektedir (5-9).  

Hemşirelik mesleğinin tarihsel süreci dikkate 

alındığında, kısa zaman öncesine kadar sadece kadınlar 

tarafından yürütülen bir meslek iken, günümüzde artık 

azınlıkta kalsa da erkekler tarafından da tercih edilen 

meslekler arasında yerini almıştır (2,10,11). Meslek 

seçiminde cinsiyet ayrımını ortadan kaldıran 

"Hemşirelik Kanununda Değişiklik Yapılmasına Dair 

Kanun" ile erkeklere de yasal açıdan hemşireliği tercih 

edebilme hakkı verilmiştir (12). Bu değişim erkek 

öğrencilerin mesleki yönelimini hemşirelik üzerine 

yapması, hemşireliğin statüsünün geliştirilmesi, 

cinsiyette dengenin sağlanması ve bakım vericinin 

toplumsal rolüne ilişkin algının cinsiyetle 

ilişkilendirilmesinin önüne geçilmesi adına önemlidir 

(2,13,14). Ancak Uluslararası Hemşireler Birliği 

(International Council of Nurses: ICN)’nin bildirdiğine 

göre dünyadaki hemşirelerin %95’i kadındır ve 

günümüzde hemşirelik hala yaygın olarak kadınlar 

tarafından icra edilen bir meslektir (15-17). Bu durum 

mesleğin gelişimini olumsuz yönde etkilemektedir (18-

20). 

Yapılan çalışmalar incelendiğine toplumun hala 

hemşireliği kadın mesleği olarak görmesi, kadın ve 

erkeklerin hastanede çalışacakları kliniklere ilişkin 

farklılıkların olması gerektiğini düşünmesi, basın yayın 

organlarında mesleği tanıtan çalışmaların yetersizliği, 

hemşireliği kadın cinsiyetiyle ön plana çıkaran 

yayınların yapılması erkek hemşire imajını örselemekte 

ve erkeklerin hemşirelik mesleğini seçmesini olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir (21-24). Oysaki meslek 

seçiminde sosyolojik bir özellik olarak cinsiyet 

faktörünün, toplumsal baskıların ve ailesel özelliklerin 

göz önünde bulundurulması, kişinin bireysel 

özellikleri, yetenekleri ve ilgi alanını göz ardı etmesi 

tüm hayatını etkileyecek yanlış karar vermesine yol 

açabilir. Bu nedenle öğrencilerin mesleki yönelimlerini 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve bu faktörlerin 

ilişkili olduğu unsurların ortaya konması önemlidir.  
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Bu çalışmanın amacı, erkek öğrenci hemşirelerin 

meslek seçimini etkileyen faktörlerin bazı değişkenler 

açısından incelenmesidir.   

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Araştırmada betimsel tarama modeli kullanılmıştır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu çalışmanın evrenini bir üniversitenin hemşirelik 

bölümünde, 2014-2015 eğitim-öğretim yılında eğitim 

gören 116 erkek öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmada 

evrenin tamamına ulaşma imkânı bulunduğundan 

örneklem seçimine gidilmemiş veriler evren üzerinden 

elde edilmiştir. Erkek öğrencilerin sınıflara göre 

dağılımı, birinci sınıf 35, ikinci sınıf 51, üçüncü sınıf 

15 ve dördüncü sınıf 15 öğrencidir. Çalışmanın 

uygulama aşamasında birinci sınıflardan 4, ikinci 

sınıflardan 4, üçüncü sınıflardan 4 ve dördüncü 

sınıflardan 3 öğrenciye ulaşamama veya çalışmaya 

katılmayı reddetme nedenleri ile araştırmanın 

uygulanması toplam 101 öğrenci ile 

gerçekleştirilmiştir.  

Araştırma Soruları 

Erkek öğrenci hemşirelerin meslek seçimini etkileyen 

faktörlere ilişkin görüşleri nedir? 

Erkek öğrenci hemşirelerin anne ve baba eğitim düzeyi, 

aile gelir düzeyi ve meslek seçerken ki hemşirelik 

algısına göre meslek seçimini etkileyen faktörlere 

ilişkin görüşleri arasında fark var mıdır? 

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri araştırmacılar tarafından oluşturulan 

ve öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin 

bilgilerin elde edilmesine yönelik yedi sorudan oluşan 

kişisel bilgi formu ve öğrencilerin meslek seçimini 

etkileyen faktörleri belirlemek için Hemşirelikte 

Meslek Seçimi Ölçeği (HMSÖ) kullanılarak 

toplanmıştır. Veri toplama formları öğrencilere 

dağıtılmış ve doldurduktan sonra araştırmacılara teslim 

etmeleri istenmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği (HMSÖ): 

Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği (HMSÖ) 

hemşirelik öğrencilerinin meslek seçimini etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla Zysberg ve Berry 

tarafından geliştirilmiş ve Önler ve Saraçoğlu 

tarafından Türkçe'ye uyarlanmıştır (25,26).  Ölçeğin 

Türkçe formu 17 madde ve iki alt boyuttan oluşan, 

likert tipte yanıtlanan (%0 ile 100 arası) bir ölçüm 

aracıdır. Ölçeğin alt boyutları, mesleki uygunluk (11 

madde) ve yaşamsal nedenler (6 madde) şeklindedir. 

Ölçekte yer alan her bir madde, %0 (meslek seçimimde 

etkili olmadı) ile %100 (meslek seçimimde en önemli 

etkendir) arasında derecelendirilmiştir. Toplam ölçek 

ve alt ölçek puanları; katılımcıların ölçeğe verdikleri 

puanların toplamının, ölçekteki soru sayısına 

bölünmesiyle elde edilmektedir. Ölçekten alınabilecek 

toplam puan 0‒100 arasında değişim göstermektedir. 

Puanın yüksek olması meslek seçimini etkileyen 

faktörlerin fazla olduğunu göstermektedir. Önler ve 

Saraçoğlu (2010)'nun çalışmasında Cronbach alfa 

katsayısı 0.79 belirlenmiştir (26). Bizim çalışmamızda 

ise Cronbach alfa katsayısı 0.67 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, meslek seçimini 

etkileyen faktörlerin belirlenmesinde ortalama ve 

standart sapma değerleri kullanılmıştır. Öğrencilerin 

meslek seçimini etkileyen faktörlerin anne, baba 

eğitimine ve ailenin gelir durumuna göre 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi, meslek 

seçerken ki hemşirelik algısına göre 

karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır.    

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanması için araştırmanın yapıldığı 

kurumdan yazılı izin, katılımcılardan sözel 

aydınlatılmış onam, HMSÖ'nün kullanılabilmesi için 

yazarlardan yazılı izin alınmıştır (Tarih: 09.07.2018; 

karar no: 2018/06). 
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BULGULAR 

Erkek öğrenci hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri 

Tablo 1'de sunulmuştur. Öğrencilerin %49.5’inin 18-20 

yaş aralığında olduğu, %30.7’sinin birinci sınıfta, 

%46.5’inin ikinci sınıfta, %10.9’unun üçüncü sınıfta ve 

%11.9’unun ise dördüncü sınıfta okuduğu 

belirlenmiştir. Öğrencilerin anne ve babalarının eğitim 

düzeyine bakıldığında, annelerin yarıdan fazlasının 

(%56.4), babaların da yarıya yakınının (%46.5) ilkokul 

mezunu olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin ailelerinin 

gelir düzeyine ilişkin ifadeleri değerlendirildiğinde, 

çoğunluğun gelir-gidere denk (%81.2) olarak 

tanımladığı ortaya çıkmıştır. Öğrencilerin meslek 

seçimi yaparken çoğunluğunun hemşirelik mesleğine 

karşı olumlu algısının olduğu (%73.3) tespit edilmiştir.  

Tablo 2'de erkek öğrenci hemşirelerin meslek seçimini 

etkileyen faktörlere ilişkin puan ortalamaları yer 

almaktadır. Buna göre öğrencilerin, meslek seçerken 

mesleki uygunluk faktöründen (57.85±16.48) yaşamsal 

nedenlere göre (55.00±15.08) daha fazla etkilendikleri 

belirlenmiştir.  

Tablo 3'de erkek öğrenci hemşirelerin meslek seçimini 

etkileyen faktörlerin anne ve baba eğitim düzeyi ve aile 

gelir düzeyine göre karşılaştırıldığı Kruskal-Wallis testi 

ve hemşirelik algısına göre karşılaştırıldığı Mann-

Whitney U testi sonuçları yer almaktadır. Erkek 

öğrenci hemşirelerin anne ve baba eğitim düzeyi ve 

ailenin gelir düzeyine göre meslek seçimini etkileyen 

faktörler arasında fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Hemşirelik mesleğine ilişkin olumlu algıya sahip olan 

öğrencilerin mesleki uygunluk puan ortalaması, 

olumsuz algıya sahip olan öğrencilerden yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). Hemşirelik mesleğine ilişkin 

olumsuz algıya sahip öğrencilerin yaşamsal nedenler 

puan ortalaması, olumlu algıya sahip öğrencilerden 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 

 

Tablo 1. Erkek öğrenci hemşirelerin tanıtıcı özelliklere 

göre dağılımı (n= 101) 

Özellik n % 

Yaş   

18-20 

21-23 

24+ 

50 

41 

10 

49.50 

40.60 

9.90 

Sınıf   

1 

2 

3 

4 

31 

47 

11 

12 

30.70 

46.50 

10.90 

11.90 

Annenin eğitim düzeyi   

Okuryazar değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

13 

57 

20 

11 

12.90 

56.40 

19.80 

10.90 

Babanın eğitim düzeyi   

Okuryazar değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

6 

47 

26 

16 

6 

5.94 

46.54 

25.74 

15.84 

5.94 

Ailenin gelir düzeyi   

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

7 

82 

12 

6.93 

81.18 

11.89 

Meslek seçerken ki hemşirelik algısı  

Olumlu 

Olumsuz 

74 

27 

73.3 

26.7 
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Tablo 2. Erkek öğrenci hemşirelerin hemşirelikte meslek seçimi ölçeği alt boyut ve toplam puan ortalamalarının 

dağılımı 

HMSÖ Alt Boyutları X̅±SS Min-Max Toplam Puan 

Mesleki uygunluk 57.85±16.48 24-99 100 

Yaşamsal nedenler 55.00±15.08 20-100 100 

 

Tablo 3. Erkek öğrenci hemşirelerin meslek seçimini etkileyen faktörlerin bazı değişkenlere göre karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler n Mesleki Uygunluk 

X̅ ± SS 

Yaşamsal Nedenler 

X̅ ± SS 

Anne eğitim düzeyi    

Okuryazar değil 13 60.84±17.24 53.97±14.93 

İlkokul 57 56.84±15.75 53.98±16.09 

Ortaokul 20 58.23±19.21 59.58±14.17 

Lise 11 58.84±15.77 53.18±10.99 

İstatistiksel değerlendirme  χ2:0.991, p:0.803 χ2:2.754, p:0.431 

Baba eğitim düzeyi    

Okuryazar değil 6 57.42±18.28 61.94±13.18 

İlkokul 47 56.83±15.86 52.13±17.02 

Ortaokul 26 55.42±16.07 58.08±13.54 

Lise 16 57.05±14.65 55.10±12.87 

Üniversite 6 78.94±16.40 56.94±10.19 

İstatistiksel değerlendirme  χ2: 8.222, p: 0.084 χ2: 4.553, p: 0.336 

Ailenin gelir düzeyi    

Gelir giderden az 7 56.10±17.87 60.95±16.30 

Gelir gidere denk 82 57.29±16.05 54.23±15.12 

Gelir giderden fazla 12 62.65±19.18 56.81±14.43 

İstatistiksel değerlendirme  χ2: 0.908, p: 0.635 χ2: 1.183, p: 0.554 

Hemşirelik Algısı    

Olumlu 74 61.54±15.11 51.17±13.76 

Olumsuz 27 47.74±16.06 65.49±13.65 

İstatistiksel değerlendirme  U: 506.50, p: 0.000* U:453.50, p: 0.000* 

*p<0.05 

 

TARTIŞMA 

Meslek seçiminde bireylerin kendilerini ve mesleği 

tanımaları uygun tercihler yapabilmeleri, kişisel ve 

mesleki motivasyonlarının sağlanması bakımından 

önemlidir. Meslek seçimini etkileyen faktörler mesleki 

uygunluk ve yaşamsal nedenler olmak üzere iki alt 
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boyuttan oluşmaktadır. Çalışmamızda öğrencilerin 

mesleki uygunluk ve yaşamsal nedenlere ilişkin puan 

ortalamaları ortalamanın üzerinde belirlenmiş olup, 

mesleki uygunluk puan ortalaması yaşamsal 

nedenlerden daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2). 

Literatürde konu ile ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde bazı çalışmalarda erkek öğrencilerin 

mesleği kendilerine uygun bulma düzeyleri araştırma 

bulgumuzla benzerlik gösterirken, bazı çalışmalarda ise 

daha düşük olduğu görülmektedir (25,27-29). Mesleki 

uygunluk, hemşireliği ideal ve saygın bir meslek olarak 

görme, kişiliğine uygun bulma, kariyerini hemşirelik 

üzerine planlama ve insanlara yardım etmeye istekli 

olma gibi özellikleri içerir. Kişi mesleki tercihini 

yaparken kendine uygun, idealindeki ve bireysel 

özellikleri ile örtüşen bir tercihte bulunduğu zaman 

hem eğitim yaşantısında hem de mesleki yaşantısında 

motivasyonu olumlu yönde etkilenir, mesleki bağlılığı 

artar ve kariyer planlaması hemşirelik üzerine devam 

eder. Dolayısıyla bu istendik tutum meslek gelişimine 

katkı sağlar. Çalışmamızda da öğrencilerin meslek 

seçiminde mesleki uygunluğa ortalamanın üzerinde 

önem vermeleri olumlu olarak görülebilir. 

Yaşamsal nedenler ise, hayatın gerekliliklerini 

sağlayabilme ve yaşamsal gereksinimleri 

karşılayabilmeye yönelik zorunlulukları içermektedir. 

Öğrencilerin işsiz kalmayacaklarını düşünmeleri ve 

başka seçim şansının olmaması gibi nedenler 

hemşireliği seçmeye yöneltmektedir. Bu çalışmada 

öğrencilerin hemşirelik mesleğini tercih etmesinde 

yaşamsal nedenler ortalamanın üzerinde etkili olmuştur 

(Tablo 2). Konuya ilişkin yapılan bazı çalışmalarda 

araştırma bulgumuzla paralellik gösteren sonuçlar 

ortaya çıkmışken, bazı çalışmalarda ise hemşirelik 

mesleğini tercih etmede yaşamsal nedenlerin daha 

düşük düzeyde etkili olduğu tespit edilmiştir (25,27-

29). Öğrenciler meslek tercihi yaptıklarında aynı 

zamanda yaşayacağı çevreyi ve ekonomik durumunu 

da seçmiş olur (27). Türk toplumunun ataerkil yapısı 

dikkate alındığında erkeklerin iş bulması, ayakları 

üzerinde durması ve evini geçindirmesi oldukça 

önemlidir. Yapılan çalışmalar da erkek öğrencilerin 

hemşirelik mesleğini tercih etmesinde maaş ve iş 

garantisinin olmasının en çok aranılan faktörler olduğu 

vurgulanmaktadır (30-34). Ancak sadece yaşamsal 

nedenler dikkate alınarak yapılan mesleki tercihlerde 

öğrencilerin eğitim ve mesleki yaşantısında 

başarısızlık, tükenmişlik, doyum alamama ve bu 

olumsuzlukların kişisel yaşantısına da yansıma olasılığı 

bulunmaktadır. Nitekim Bozkır ve ark.’nın 

çalışmasında erkek öğrencilerin tekrar üniversite 

sınavına girme olanakları olsa %70.5’inin hemşireliği 

yeniden tercih etmeyecekleri, %54.3’ünün mezuniyet 

sonrası hemşire olarak çalışmak istemedikleri 

belirlenmiştir (35). Bu bağlamda mesleki yönelim 

bireyin tüm yaşamını ve yaşam standartlarını etkileyen 

önemli bir karardır. Çalışmamızda öğrencilerin meslek 

seçiminde yaşamsal nedenlerden ortalamanın üzerinde 

etkilenmesi gelecekte bu olumsuzlukları yaşayabilme 

ve hemşirelik bakımına yansıtabilme ihtimalini 

düşündürebilir. 

Araştırmada öğrencilerin anne ve baba eğitim düzeyine 

göre meslek seçimini etkileyen faktörler arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir. Öğrencilerin çoğunluğunun anne babasının 

ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Hemşirelik öğrencileri ile yapılan diğer çalışmalar 

incelendiğinde araştırma bulgumuza benzer şekilde 

anne baba eğitim düzeyinin ilkokul olduğu 

görülmektedir (2,27,28). Meslek seçiminde bulunma ve 

kariyer planlamasını uygun şekilde yönetebilmede 

çocuklarına rehberlik etmek açısından anne babaların 

eğitim düzeyinin önemli olduğu düşünülmektedir.  Bu 

çalışmada anne baba eğitim düzeyine göre meslek 

seçimini etkileyen faktörler arasında fark çıkmamış 

olması, öğrencilerin meslek seçerken ailelerinden 

etkilenmediklerini, kendi istekleri doğrultusunda 

meslek seçimini gerçekleştirdiklerini gösterebilir. Bu 

çalışmada öğrencilerin aile gelir düzeyine göre meslek 

seçimini etkileyen faktörlere ilişkin görüşleri arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. Çalışmada 

öğrencilerin çoğunluğu aile gelir düzeyini gelir gidere 

denk olarak ifade etmişlerdir. (Tablo 3). Yapılan 

çalışmalar hemşirelik öğrencilerinin çoğunluğunun 
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düşük veya orta gelir düzeyine sahip ailelerden 

geldiklerini göstermektedir (2,5,27,28,36). Gelir, 

ekonomik kaygılar erkek öğrencilerin meslek seçimini 

etkileyen önemli faktörlerdendir (37). Düşük veya orta 

gelir düzeyine sahip ailelerde yetişen çocuklar, 

gelecekte ekonomik sıkıntı yaşamayacakları, iş bulma 

kolaylığı olan ve ailelerini geçindirebilecekleri 

hemşirelik mesleğine yönelmektedirler. Bu bağlamda 

erkekler için hemşirelik mesleğinin önemi ve mesleği 

tercih etmeleri de giderek artmaktadır (11,28,34). 

Ancak araştırmamızda meslek seçiminde öğrencilerin 

aile gelir düzeyinin etkili olmadığı görülmektedir. 

Araştırmada erkek öğrenci hemşirelerin meslek 

seçerken sahip oldukları hemşirelik algısına göre 

mesleki uygunluk ve yaşamsal nedenler faktörleri 

arasında anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir. Bununla 

birlikte öğrencilerin çoğunluğunun hemşirelik 

mesleğine ilişkin olumlu algıya sahip oldukları 

belirlenmiştir (Tablo 3). Yapılan bazı çalışmalarda 

araştırma bulgumuza benzer şekilde erkek öğrencilerin 

mesleğe ilişkin olumlu algıya sahip oldukları, 

hemşirelik okumaktan memnuniyet duydukları 

belirlenmişken, bazı çalışmalarda ise bunun tam tersi 

sonuçlar elde edilmiştir (10,13,34,35). Meslek 

seçiminde, profesyonel kimlik gelişiminde ve başarılı 

bir mesleki yaşantıyı sürdürmede o mesleğe ilişkin 

olumlu algıya sahip olmak mesleğin gelişimi açısından 

önemlidir (32,38). Ayrıca olumlu meslek algısı, meslek 

bilincinin oluşması, eğitim yaşantısında mesleki 

niteliklerin kazanılması ve uygulamaya aktarılmasında 

da önemlidir (39). Bu çalışmada olumlu meslek 

algısına sahip olan öğrencilerin mesleki uygunluk puan 

ortalamasının olumsuz algıya sahip öğrencilerden daha 

yüksek çıkması, öğrencilerin çoğunluğunun 

ideallerindeki mesleği tercih etmiş olduğunu 

düşündürmektedir. Ayrıca çalışmada olumlu meslek 

algısına sahip öğrencilerin yaşamsal nedenler puan 

ortalamasının daha düşük olması da bu görüşü 

destekler niteliktedir.  

Araştırma sonucunda erkek öğrencilerin meslek 

seçiminde mesleki uygunluk faktörünü yaşamsal 

nedenlere göre daha fazla dikkate aldıkları 

belirlenmiştir. Erkek öğrencilerin meslek seçiminde 

anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi ve aile gelir 

düzeyinin etkili olmadığı, mesleği seçerken ki 

hemşirelik algısının ise istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Dolayısıyla 

öğrencilerin geleceklerini etkileyen ve yaşantıları için 

dönüm noktası olabilecek meslek seçimini 

gerçekleştirirken olumlu meslek algısına sahip 

olmaları, ilgi alanları ve yeteneklerine göre tercih 

yapmaları önemlidir. Bu doğrultuda mesleki 

yönelimini belirlemeden önce öğrencilere, mesleğin 

tanıtımında erkek ve kadın hemşire imajlarının eşit 

vurgulanması, mesleğin statüsü, uygulamaları, meslek 

seçiminde bireysel özelliklerin ve becerilerin dikkate 

alınmasının önemi konusunda etkin rehberlik 

hizmetlerinin verilmesi önerilebilir.  
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ÖZ ABSTRACT 
 

Amaç: Sürveyans, verilerin sistematik biçimde devamlı olarak 

toplanması, sınıflandırılması, analizi ve yorumlanması ile bu 

bilgilerin, önlem almak için bu bilgilere ihtiyaç duyanlara 

dağıtılmasıdır. Hastalıkların görülme sıklıkları tespitinde 

güvensizlik olması bulaşıcı hastalık önleme çalışmalarının etkin 

yapılamamasına neden olmakta ve toplum sağlığını olumsuz 

etkilemektedir. Bu nedenle Sağlık Bakanlığı tarafından aktif 

çalışan sürveyans birimlerinin kurulması istenmesi üzerine 

hastanemizde Ocak 2016'da kurulmuştur. Bu çalışmada sürveyans 

biriminin kurulması ile bulaşıcı hastalık bildirim sayıları 

değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem: 2015 ve 2016 yılında bildirimi yapılan bulaşıcı 

hastalıklar retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: 2015 yılında 44 adet bulaşıcı hastalık bildirimi 

yapılmışken; 2016 yılında sayının 411’e ulaştığı görüldü. Hastane 

başvuru sayıları dikkate alındığında bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı idi (p<0.00001). Halk Sağlığı Laboratuvar sonuçları 2015 

yılında takip edilmezken, 2016 yılında sonuçlar takip edilerek 

sadece bu sonuçlar ile 87 hastanın bildirimi yapıldı. Aside rezistan 

bakteri 2015 yılında sadece dört adet bildirilmişken 2016 yılında 

bu sayı 14’e ulaştı. Patoloji raporlarının taranması ile tuberküloz 

uyumlu olabilecek olguların bildirim sayısı 2015’te 17, 2016’da 

ise 86’dır. Laboratuvar bildirimi 2015 yılında hiç yapılmamışken 

2016 yılında 14 adet bildirim yapıldı. 

Sonuç: Bulaşıcı hastalıkların bildiriminden sorumlu sürveyans 

biriminin aktif olarak çalışması bildirimleri önemli ölçüde 

arttırmaktadır. Bu bildirimler önemli bir halk sağlığı sorunu olan 

hastalıkların önlenme politikalarının geliştirilmesinde gereklidir. 

 

Objective: Surveillance is systematic data gathering, 

classification, analysis and interpretation, so that the data can be 

distributed to those who need this information. If there exists 

unreliability for the incidence of the diseases, the studies to 

prevent the contagious diseases are not effective and community 

health is affected negatively. For this reason, the Ministry of 

Health of Turkish Rebuplic has required the establishment of 

surveillance units. In our hospital, this unit was established in 

January 2016. In this study, the number of contagious diseases 

reports has been evaluated, with the help of the established 

surveillance unit. 

Material and Method: The contagious diseases reported in the 

years 2015 and 2016, were evaluated retrospectively. 

Results: While during 2015, 44 cases of contagious diseases were 

reported, this number reached 411 in 2016. This difference was 

statistically significant when the number of hospital admissions 

was taken into consideration (p<0.00001). Whilst the Public 

Health Laboratory results were not followed up during the year 

2015, the results were followed up in 2016 and based on these 

results, 87 patients were reported. While only four acid-resistant 

bacteria were reported during 2015, in 2016 this number had 

reached 14. With the pathology reports screening, the number of 

tuberculous-compatible cases was 17 in 2015, while it was 86 in 

2016. While there were no laboratory reports in 2015, in 2016, 

there were 14 reports. 

Conclusion: With the active working of surveillance unit, 

reporting of contagious diseases has significantly increased. 

These reports are necessary in development of disease prevention 

policies, which is a very important public health issue.  

 

Anahtar Kelimeler: Bildirim, bulaşıcı hastalık, sürveyans 

 

Keywords: Report, contagious disease, surveillance 
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GİRİŞ 

Sürveyans “verilerin sistematik olarak toplanarak 

kaydedilmesi ve elde edilen sonuçlara göre işlem 

yapacak kişiler başta olmak üzere bu sonuçlara ihtiyacı 

olan birimlere hızla geri bildirimini sağlamak üzere 

değerlendirilmesi süreci” olarak tanımlanmaktadır (1). 

Halk sağlığının korunması çalışmalarında, bulaşıcı 

hastalık sürveyansı temel basamaktır (2). Çünkü 

hastalıkların görülme sıklıkları tespitinde güvensizlik 

olması bulaşıcı hastalık önleme çalışmalarının etkin 

olarak yapılamamasına neden olmakta ve bu durum da 

toplum sağlığını olumsuz etkilemektedir. Etkin bir 

sürveyans çalışması, hastalık insidanslarındaki erken 

değişiklikleri saptayarak önleme ve kontrol 

programlarının geliştirilmesine olanak sağlar. Ayrıca 

gelecekteki sağlık gereksinimlerini önceden tespit 

etmek için de gereklidir. Bu şekilde, sağlık sistemi 

daha az kaynak ayrılarak daha etkin bir hale 

getirilebilir (3).  

Ülkemizde bulaşıcı hastalıkların bildirimi 1930 tarihli 

Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ile zorunlu kılındı. Yıllar 

içerisinde bazı düzenlemeler yapılarak bulaşıcı hastalık 

bildirimlerinin arttırılması hedeflendi. Hedeflenen 

bildirim oranlarına ulaşılamaması nedeniyle en son 

2015 yılında ‘Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve Bildirim 

Sistemleri’ genelgesi yayınlandı. Bu genelge ile 

hastanemizde sürveyans birimi kuruldu ve 

çalışmamızda aktif olarak çalışan sürveyans birimi 

çalışmalarının bulaşıcı hastalık bildirim oranlarına 

etkisi değerlendirildi. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hastanemizde sürveyans birimi Ocak 2016’da kuruldu. 

Birimimizde, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji doktoru sorumluluğunda iki hemşire 

görevlendirildi. ‘Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve 

Bildirim Sistemleri’ Genelgesi yayınlandıktan sonra 

bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıklar listesi Sağlık 

Bakanlığı tarafından güncellenmiş olup hastanemizin 

otomasyon sistemi ile bütünleşmesi sağlandı. Yapılan 

diğer düzenlemeler şunlardır: doktor tarafından 

bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalık tanısı konulduğunda 

bildirim formu otomatik olarak ekrana gelmesi 

sağlandı. Bu formun doldurulması kolaylaştırılmış 

olup, aynı zamanda da doldurulmadan başka bir ekrana 

geçmek olanaksız hale getirildi. Tanısı sisteme girilen 

bütün bulaşıcı hastalıkların birimimiz tarafından 

görülebilmesi için bilgisayarlarımıza sürveyans modülü 

kuruldu. Bu modül ile doldurulan formların ilgili 

bölüme iletilmesi için gerekli olan personel ihtiyacı da 

ortadan kaldırıldı. Aynı zamanda formun eksik ya da 

yanlış doldurulması halinde ilgili doktora ulaşılarak 

gerekli düzenlemelerin yapılması sağlandı. Yeni 

düzenlemelerle ilgili tüm hekimlere bilgi verilerek 

özellikle bulaşıcı hastalık bildirimi yapmanın 

kolaylaştırıldığı ve bildirim yapmanın yasal 

sorumlulukları vurgulandı. Otomasyon sisteminde 

laboratuvar bildirimi ile ilgili düzenleme 

yapılamadığında bu bildirimlerin elden yapılması 

gerektiği mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastalıkları 

klinik laboratuvarlarına hatırlatıldı. Gerekli formların 

doldurulmasını kolaylaştırmak için boş formlar 

çoğaltılarak laboratuvarlara teslim edildi. 

İlgili hekimin bildirimi dışında sürveyans birimi 

tarafından direkt olarak bildirilen vakalar da oldu. İlk 

olarak hastanemizden Halk Sağlığı Laboratuvarı’na 

gönderilen örneklerin sonuçları takip edildi ve bulaşıcı 

hastalık şüphesi olanların bildirimi yapıldı. İkincisi; 

mikrobiyoloji laboratuvarında aside rezistan basil 

(ARB) görülmesi halinde bildirimi yapacak sorumlular 

ile iletişime geçildi. ARB görülen hasta bilgileri 

tarafımıza iletildiğinde bildirimi yapıldı. Son olarak; 

patolojik inceleme raporları tarandı ve TB hastalığı ile 

uyumlu olan sonuçların bildirimi yapıldı. Bu yolla 

hastanın tekrar başvurmaması nedeniyle sonucun 

görülememesi ya da ilgili doktorun bildirim 

yapmaması ihtimali dışlanmış oldu. 

2015 ve 2016 yılında bildirimi yapılan bulaşıcı 

hastalıklar retrospektif olarak değerlendirildi.2015 

yılına ait veriler Form 014'lerin sağlık müdürlüğüne 

iletiminde görevli hekimden ve TB sorumlusundan 
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(klinik/patolojik/mikrobiyolojik verileri değerlendiren 

ve bildirimini sağlayan hekim) alındı. 2016 yılında ise 

veriler sürveyans birimini kayıtlarından alındı. Tüm 

veriler bilgisayar ortamında kayıt altına alındı. 

Polikliniğe başvuran hastalarda influenza benzeri 

hastalık ve akut ishal tanıları uluslararası hastalık 

sınıflama kodları ile hastanemiz istatistik birimi 

tarafından bildirildiği için, kuduz şüpheli temas ve HIV 

olguları her iki yılda da aynı kişi tarafından bildirildiği 

için çalışma kapsamı dışında bırakıldı.  

Çalışmanın yapılması için yerel etik kuruldan onay 

alındı (Tarih: 29.01.2018; karar no: 45/04). 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 16.0 paket program 

ile Pearson’un ki-kare testi kullanılarak yapıldı ve 

p<0.05 için sonuçlar anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Hastanemizden 2015 ve 2016 yıllarında toplum sağlığı 

merkezine bildirimi yapılan bulaşıcı hastalıklar 

değerlendirildi. Sürveyans birimi tarafından yapılan 

bildirimler, hastayı gören doktorun bildirimi 

beklenmeksizin, patolojik inceleme raporlarının 

taranması ve Halk Sağlığı Laboratuvar sonuçlarının 

takibi ile yapıldı (Tablo 1). Merkezimizde 2015 yılında 

poliklinik başvurusu ve yatan hasta olarak toplam 

4958236 hasta değerlendirilmiş ve 44 bulaşıcı hastalık 

bildirimi yapılmıştır. 2016 yılında ise toplam 2571661 

başvuru arasından 411 bildirim yapılmıştır. Bu artış 

tüm hastalıklar dikkate alındığında istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (<0.00001) (Tablo 1). 

İlk olarak; patolojik inceleme raporlarının takibi ile 

2015 yılında 17 TB şüpheli hastanın olgunun bildirimi 

yapılmışken, 2016 yılında bu sayı 86’ya ulaştı. İkinci 

olarak; Halk Sağlığı Laboratuvar sonuçları 2015 

yılında takip edilmezken 2016 yılında sonuçlar takip 

edilerek sadece bu sonuçlar ile 87 hastanın bildirimi 

yapıldı. Bu olguların dağılımı ve yıllara göre 

karşılaştırılması Tablo 1'de verilmiştir. 

TB hasta bildirimleri incelendiğinde 2015 yılında 22 

olgu bildirimi yapıldığı görüldü. 

 

Tablo 1: 2015 ve 2016 yıllarında bildirimi yapılan 

bulaşıcı hastalık sayıları 

Bildirimi Yapılan Hastalık 2015  

(n) 

2016  

(n) 

p 

Akciğer-Dışı Tüberküloz 17 102 <0.00001 

Akciğer Tüberkülozu 5 13 0.002 

Bruselloz  4 44 <0.00001 

Suçiçeği 3 67 <0.00001 

Tularemi 4 40 <0.00001 

Sifiliz - 43 <0.00001 

Ekinokokoz - 43 <0.00001 

Form 14D (Salmonella spp.) - 14 0.00002 

Kırım-Kongo Kan. Ateşi 10 7 0.54 

Gonokok Enfeksiyonu  - 7 0.001 

Sıtma - 5 0.004 

Akut Viral Hepatit 1 4 0.03 

Tifo  - 3 0.01 

Leishmaniazis  - 3 0.01 

Amebiazis - 3 0.01 

Toksoplasmoz  - 2 0.04 

Fasiola Hepatica - 2 0.04 

Subakut Panensefalit - 2 0.04 

Nörosifiliz - 2 0.04 

Giardiazis  - 1 0.16 

Kızamık - 1 0.16 

Lyme hastalığı  - 1 0.16 

Meningokoksik Menenjit - 1 0.16 

Tetanoz - 1 0.16 

Toplam  44 411 <0.00001 
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Bunların 17 (%77)’si akciğer dışı TB olup bildirimleri 

patolojik inceleme raporlarıyla, beşi (%23) ise akciğer 

TB olarak, yayma ve/veya kültür pozitifliği ile 

mikrobiyolojik tanı olarak bildirilen hastalardı. 

Sürveyans biriminin kurulumundan sonra, 2016 yılında 

115 adet TB olgu bildirimi yapıldı. Bu olguların 86 

(%84) tanesi birimimiz tarafından patolojik inceleme 

raporlarının taranması ile bildirildi. Yayma ve/veya 

kültür pozitifliği ile mikrobiyolojik tanı olarak 

bildirilen hasta sayısı 12 (%10) idi. Hastayı takip eden 

doktor tarafından bildirilen hasta sayısının ise 17 (%15) 

olduğu görüldü. 

Sürveyans biriminin hastayı görmeksizin yaptığı 

bildirimlerden bağımsız olarak 250 hastanın 

bildiriminin hastaları gören doktorlar tarafından 

yapıldığı görüldü. Bunların 169 tanesi (%40) kesin tanı 

olarak bildirildi (Tablo 2). 

 

Tablo 2: 2016 yılında bildirilen bulaşıcı hastalıkların 

olası/kesin tanı oranları 

Bildirimi Yapılan Hastalık Olası Kesin 

Akciğer Dışı Tüberküloz 94 8 

Akciğer Tüberkülozu 6 7 

Bruselloz  23 21 

Suçiçeği 50 17 

Tularemi 19 21 

Sifiliz 28 15 

Ekinokokoz 23 19 

Form 14D (Salmonella spp.) - 14 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 4 3 

Gonokok Enfeksiyonu  4 3 

Sıtma 1 4 

Akut Viral Hepatit 1 3 

Tifo  2 2 

Leishmaniazis  2 1 

Amebiazis 2 1 

Toksoplasmoz  2 - 

Fasiola Hepatica 1 1 

Subakut Panensefalit 2 - 

Nörosifiliz 1 1 

Giardiazis  1 - 

Kızamık 1 - 

Lyme hastalığı  1 - 

Meningokoksik Menenjit - 1 

Tetanoz 1 - 

Toplam  269 142 

 

Bildirim sayısında artış saptanan hastalıklar TB, su 

çiçeği, bruselloz, tularemi, ekinokokoz oldu. Ayrıca 

laboratuvar bildirimi (form 014D) 2015 yılında hiç 

yapılmamışken 2016’da 14 tane Salmonella spp. 

bildirimi yapıldı. 

 

TARTIŞMA 

Cumhuriyet’in kuruluş yıllarında sağlık alanında en 

büyük sorun bulaşıcı hastalık salgınlarının 

önlenebilmesiydi. Bu yıllarda savaşların sebep olduğu 

sosyo-ekonomik yıpranma (her sorun gibi) sağlık 

sorununun da çözümünü zorlaştırıyordu. Prevelansının 

yüksek olduğu bilinen sıtma, sifiliz ve trahom ile 

mücadele için 1925’te özel örgütler kuruldu (3). Bu 

mücadelelerin etkinliklerini değerlendirmek için 

sürveyansın etkin olarak yapılması gerektiğinden 

bildirimler daha da önem kazandı ve 1930 umumi 

Hıfzıssıhha Kanunu ile bulaşıcı hastalıkların bildirimi 

zorunlu kılındı. Bu zorunluluk halen devam etmesine 

rağmen bildirim sisteminin etkin olarak 

kullanılamaması nedeniyle 2004 yılında “Bulaşıcı 

Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemi” genelgesi, 

2007 yılında ise “Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve 

Kontrol Esasları Yönetmeliği” yayınlanarak yeni 

düzenlemeler yapıldı. Hedeflenen bildirim oranlarına 

ulaşılamaması nedeniyle 2015 yılında ‘Bulaşıcı 

Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemleri’ genelgesi 
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yayınlandı. Genelge ile aktif olarak çalışan sürveyans 

biriminin kurulması istenmesi üzerine hastanemizde 

2016 yılı ocak ayında bir hekim sorumluluğunda, iki 

hemşirenin görev aldığı birim kuruldu.  

Sürveyansın ilk aşaması verilerin toplanmasıdır. Farklı 

kaynaklardan elde edilecek olan verilerin 

değerlendirilmesi ve karşılaştırılabilmesi için bazı 

standartların belirlenmesi gereklidir. Öncelikle hangi 

hastalıkların bildirileceği, bu hastalıkların tanı 

kriterleri, kontrol ve korunma önlemlerinin neler 

olduğu açıkça tanımlanmalıdır. Ayrıca bildirimlerin 

kim tarafından, kime, nasıl ve hangi sıklıkta yapılacağı 

belirlenmelidir. Veri toplamanın belirlenmiş 

standartlara göre yapılması bu bilgilerin 

yorumlanmasını kolaylaştıracaktır. Veriler 

yorumlanırken daha ileri düzeyde araştırma gerektirip 

gerektirmediğine karar verilir. Sonrasında ilgili birime 

(sağlık hizmeti veren birinci basamak kurumlara, 

laboratuvarlara, hastanelere, sağlık yöneticilerine, 

program planlamacılarına ve karar vericilere) ulaştırılır. 

Yapılan analizler neticesinde koruyucu önleyici önlem 

olarak ne yapılması gerektiğine karar verilir ve 

uygulanır (3). Bu amaçla Sağlık Bakanlığı tarafından 

standart tanı ve sürveyans rehberi oluşturulmuş ve 

bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıkların tanı kriterleri 

belirlenmiştir. Böylelikle bildirimlerin bireysel 

kanaatten ziyade somut kanıtlara dayandırılması 

amaçlanmıştır. Hastanemizde uygulanan sistemde 

bildirimi yapılan bulaşıcı hastalık olduğunda hastane 

otomasyon sisteminden hastanın dosyası ve tetkik 

sonuçları incelenerek tanı kriterlerine uygunluğu 

sürveyans birim sorumlusu tarafından denetlenmiştir. 

Enfeksiyon hastalıkları bölgesel farklılıklar 

göstermekle birlikte zaman içerisinde de değişim 

göstermektedir. Yirminci yüzyılda görülen birçok 

bulaşıcı hastalığın günümüzde önemli bir sorun teşkil 

etmediği, bunun yanında tanı olanaklarının da 

artmasıyla birlikte yeni enfeksiyon hastalığı 

etkenlerinin tespit edildiği bildirilmektedir (3). Bizim 

çalışmamızda bildirilen hastalıklar değerlendirildiğinde 

20.yy’da ülkemizde sık bildirilmeyen Kırım Kongo 

Kanamalı Ateşi hastalığının bildirildiği görülmektedir. 

Bununla birlikte geçen yüzyılda da önemli bir halk 

sağlığı sorunu olan TB bildirimi sürveyans biriminin 

aktif olarak çalışması ile önemli oranda arttırılmıştır. 

Ayrıca bruselloz, suçiçeği, ekinokokoz, tularemi, sifiliz 

bildirimleri de 2015 yılı ile karşılaştırıldığında önemli 

bir artış göstermektedir. Bu artışın hastalıkların 

sıklıklarındaki artıştan ziyade bildirim sisteminin 

düzenlenmesine bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve gerekli tedbirlerin 

alınması için görülme sıklığı ve bölgesinin bilinmesi 

gerekmektedir (4). Yeni bildirim sistemi ile olgu 

yakalama hızının önemli oranda arttığı görülmektedir. 

Böylelikle bulaşıcı hastalık önleme planları daha 

gerçekçi ve etkili olarak yürütülebilir. 

Umumi Hıfzıssıhha Kanunu “bulaşıcı hastalık 

kuşkusu”nu esas alır. Bulaşıcı hastalık kuşkusu 

duyulduğunda kesin tanı konulmasını beklemeden 

bildirilme ve yayılmasını önleme amacını taşır. Daha 

sonra geliştirilen bildirim sistemi kesin tanıya dayalı 

hale getirilmiştir. Bu görüşte tetkik ve uzmanlık ön 

plana çıkarılarak bildirimlerin yavaşlamasına neden 

olabileceği düşünülmektedir (3). Yeni sistemde yapılan 

her bildirim dikkate alınarak işlem yapılmaktadır. 

Hastanemizde 2016 yılı içerisinde yapılan 423 bulaşıcı 

hastalık bildiriminin 169 (%40)’u kesin, 254 (%60)’ü 

olası vakadır. 

Halk Sağlığı Laboratuvarı’na gönderilen tetkik 

sonuçlarının takibi ve patolojik inceleme raporlarının 

değerlendirilmesi ile yapılan bulaşıcı hastalık 

bildirimleri önemli sayıdadır. Bu bildirim şekli ile 

hastanın sonuç almak için polikliniğe yeniden 

başvurmaması ya da doktorun hastalığı bildirmemesi 

durumlarında dahi bulaşıcı hastalık bildirimleri 

yapılabilmektedir. 

2016 yılında uygulanmaya başlanan yeni bildirim 

sistemini değerlendirmek için henüz elimizde veri 

yoktur. Çalışmamız bu sistemin etkinliğini görmek için 

iyi bir kaynak olacaktır. Ancak bilinmelidir ki yeni 

bildirim sisteminin özellikle yöneticiler tarafından 

yeterince bilinmesi ve kabul görmesi gerekmektedir. 
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Eksikliklerin giderilmesi, birçok sorunun aşılması 

yönetim desteği olmadan mümkün değildir. 

Bulaşıcı hastalıkların bildiriminden sorumlu sürveyans 

biriminin aktif olarak çalışması bildirimleri önemli 

ölçüde arttırmaktadır. Bu bildirimler önemli bir halk 

sağlığı sorunu olan hastalıkların önlenme 

politikalarının geliştirilmesinde gereklidir. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını 

belirtmektedir. 
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ABSTRACT  ÖZ 

Objective: Escherichia coli O157:H7 strain is a cause of 

hemorrhagic colitis and may give rise to severe outbreaks even at 

a low concentration. Transmission may occur through fecal-oral 

route with contaminated food but direct transmission from 

personal contact is also possible. Presence of E. coli O157:H7 

was investigated in humans, cattle, animal feed, and ground beef 

over a one-year year period in order to determine the prevalence 

in the Kırıkkale region. 

Material and Methods: All samples were transferred to the 

microbiology laboratory as rapidly as possible under appropriate 

and sterile conditions. The isolation of E. coli O157:H7 was 

performed by serotyping with Dynabeads and ELISA methods in 

stool specimens in 89 patients with gastroenteritis, 108 cattle, 69 

different animal broth samples, and 84 samples from ground beef 

after culture using classical methods. Minced meat samples were 

kept at -70 degrees until working tests. 

Results: E. coli O157:H7 was not detected in humans or animals 

or sources including animal feed and beef carcasses. 

Conclusion: Our results indicate that the meat chain from cattle 

to humans is safe with respect to the E. coli O157:H7 strain. On 

the other hand, other food or water sources may be potential 

sources for this microorganism. 

Amaç: Escherichia coli O157:H7 suşu hemorajik kolite neden 

olmakta ve çok düşük konsantrasyonlarda bile ciddi salgınlara 

yol açabilmektedir. Bulaşma kontamine yiyeceklerin fekal-oral 

yol ile alınması ile gerçekleşmekte fakat doğrudan insan teması 

ile de görülebilmektedir. Ülkemizde E. coli O157:H7 prevalansı 

genel olarak bilinmemekle beraber Kırıkkale bölgesinde de 

bilinmemektedir. E. coli O157:H7 prevalansını belirlemek 

amacı ile Kırıkkale bölgesinde insan, besi hayvanı, yem ve et 

örnekleri bir yıl süre ile araştırıldı. 

Gereç ve Yöntemler: Bütün örnekler mümkün olan en kısa 

sürede doğru ve steril şartlarda laboratuvara getirildi. E. coli 

O157:H7 izolasyonunda 89 gastroenteritli hastanın dışkı örneği, 

108 sığır dışkısı, 69 değişik hayvan yemi ve 84 et (kıyma) 

örneği klasik kültürü takiben Dynabead ve ELISA metotları 

kullanılarak belirlendi. Kıyma örnekleri çalışma testleri 

yapılıncaya kadar -70 derecede bekletildi. 

Bulgular: E. coli O157:H7 araştırılan insan ve hayvanlarda, 

yem veya et (kıyma) örneklerinde tespit edilemedi. 

Sonuç: Bulgularımız ahırdan insana uzanan besin zincirinin E. 

coli O157:H7 suşu açısından güvenli olduğunu göstermiştir. Öte 

yandan diğer besin ve su kaynakları bu mikroorganizma için 

potansiyel kaynaklar olabilir. 

Keywords: Escherichia coli, seroprevalence, human, cattle, 

ELISA 

 

* Bu çalışma Kırıkkale Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar 

Birimi tarafından (No : 03-08-01-01) desteklenmiştir. 
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INTRODUCTION 

Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC) remains a 

health care problem in many parts of the world. 

Recently, a serious outbreak concerning one of the 

serotypes of this bacterium emerged in developed 

countries, resulting in fatal outcomes (1,2). E. coli 

O157:H7 is a well-known member of this family that 

was first determined in Michigan in 1982 during two 

food-borne outbreaks and was defined thereafter (3,4). 

An estimated 75.000 cases of E. coli O157:H7 

infections occur annually in the United States (5). This 

microorganism, which is linked to 23% of food-borne 

illnesses, is responsible for life-threatening hemolytic-

uremic syndrome, colonizes in ruminants and is 

released in feces (6). Contamination is possible during 

slaughtering of cattle and by infection via consumption 

of raw or undercooked meat or by-products. Cattle and 

especially cows have been defined as reservoir hosts 

for E. coli O157:H7 (7).  

In view of the close association between water 

resources, the food chain and possible fecal 

contamination, we concentrated on patients with 

gastroenteritis and cattle. In order to determine the 

incidence of this serotype in our region, we 

investigated broth, meat samples before marketing and 

fecal disposals.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Microbiologic Analysis of Human and Animal 

Specimens 

A total of 89 human and 108 calf stool samples were 

investigated. In human samples, especially bloody 

stools were obtained from children and elderly patients 

who admitted to Kırıkkale University Faculty of 

Medicine with gastroenteritis. All samples were 

transferred to the microbiology laboratory as rapidly as 

possible under appropriate and sterile conditions. 

Samples were suspended in saline and then transferred 

to sorbitol MacConkey (SMAC), Eosine Methylene 

Blue (EMB) and bloody agar plates. They were 

incubated in selenite-F broth for 6-8 hours (h), and then 

transferred to the Salmonella-Shigella (SS) broth. 

Colonies were transferred to the SMAC after 

biochemical controls were performed for E. coli. In 

order to differentiate, E. coli EDL 931, VT1, 2 (+) 

strain (Japan) was used for positive, and American type 

culture collection (ATCC) 25922 strain was used for 

negative controls, respectively. Enrichment and 

identification were performed according to classical 

methods (8). 

Immunomagnetic Separation (IMS) Technique for E. 

coli O157:H7 

The principle of this method was adhesion of attached 

antibodies on magnetic or super paramagnetic carriers 

to the target microorganism (Dynabeads anti-E. coli 

O157: Dynal AS, Norway). In order to determine E. 

coli O157, Vancomycin (8mg/L), Cefixime (0.05 

mg/L), and Cefsulodin (10 mg/L) added broths were 

used for pre-enrichment of human or calf feces samples 

and were incorporated with anti- E. coli Dynabeads 

particles to confirm aggregates. These aggregates were 

then transferred to SMAC broth to produce sorbitol-

negative colonies, as described elsewhere in detail (9). 

ELISA for E. coli O157 

Samples were stored at -70°C until analyses with 

Carry-Blair. All samples were thawed and studied on 

the same day. The supernatant obtained after 

centrifugation was distributed as 100 μL in each hole 

and incubated for 30 minutes. Enzyme conjugate (red 

solution) was added after rinsing three times and 

incubated at room temperature for another 30 min. The 

rinsing procedure was repeated and 100 μL 

chromogene substrate was added. Then the sample was 

incubated in the dark for 10 min. Stop solution 100 μL 

was added to each hole. Optic densities were 

determined using ELISA reader (SEAC). Optic 

densities higher than the reference value were accepted 

as positive and those which were lower than the 
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reference value remained negative. Values near the 

reference were repeated. 

Beef Carcasses 

A total of 84 minced meat samples were taken from 47 

butchers and markets. The samples (200 g each) were 

transferred to the laboratory under aseptic conditions 

and analyzed for E. coli O157. 

Animal Broth Samples 

A total of 69 calf broth samples obtained from different 

sale points were studied. The composition of the broths 

included barley, wheat, draw, cracked wheat, corn, 

corn gluten, corn pulp, sunflower pulp, hazelnut pulp, 

marble powder, cotton, open pellet, and minced pellet. 

 

RESULTS 

E. coli O157:H7 seropositivity was not detected in any 

human stool specimens investigated using Dynalbead, 

latex tests, and conventional culture methods. The 

distribution of patients according to age and gender is 

displayed in Table 1. 

 

Table 1. Age and gender distribution of patients. 

Age Male n (%) Female n (%) Total n (%) 

1-4 5 (5.6) 6 (6.7) 11 (12.35) 

5-9 8 (9) 9 (10.1) 17 (19.1) 

10-14 2 (2.2) 3 (3.4) 5 (5.6) 

15-19 1 (1.1) 2 (2.2) 3 (3.3) 

20-24 2 (2.2) 1 (1.1) 3 (3.3) 

25-29 1 (1.1) 2 (2.2) 3 (3.3) 

30-34 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

35-39 1 (1.1) 1 (1.1) 2 (2.2) 

40-44 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

45-49 3 (3.3) 2 (2.2) 5 (5.6) 

50-54 4 (4.5) 7 (7.9) 13 (14.6) 

> 55 11 (12.3) 18 (20.2) 29 (32.6) 

Total 38 (42.7) 51 (57.3) 89 (100) 

 

In cattle stool specimens, E. coli O157:H7 

seropositivity was not determined after being searched 

by classical culture method, Dynabead and latex tests. 

Age and gender distribution for the cattle are shown in 

Table 2.  

Seropositivity for E. coli O157:H7 was determined 

neither in beef carcasses nor in animal feed samples. 

The test results obtained by different methods with 

various samples are summarized in Table 3. 
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Table 2. Age and gender distribution of cattle. 

Age Male n (%) Female n (%) Total n (%) 

1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

2 14 (13) 19 (17.6) 33 (30.5) 

3 17 (15.7) 16 (14.8) 33 (30.5) 

4 15 (13.8) 13 (12) 28 (25.8) 

5 3 (2.8) 3 (2.8) 6 (5.6) 

6 2 (1.9) 1 (0.9) 3 (2.8) 

7 2 (1.9) 3 (2.8) 5 (4.6) 

Total 53 (49.2) 56 (51.8) 100 (100) 

 

Table 3. Test results for E. coli O157:H7 obtained from various samples.  

 Laboratory tests                          Test (n) Positivity (n) % 

Human stool specimens Dynal bead method                            89 0 0 

 O157 with latex test                           89 0 0 

 H7 with latex test                               89 0 0 

 E. coli with EMB                               89 87 97.8 

 SMAC culture                  89 81 91.0 

 MacConkey with MUG            89 35 39.3 

 O157 with ELISA                               89 0 0 

Cattle stool specimens                O157 with latex test                          108 0 0 

 H7 with latex test                               108 0 0 

 E. coli with EMB                               108 104 96.3 

 SMAC culture                                     108 98 90.7 

 MacConkey with MUG                   108 67 62.0 

Cattle meat specimens   Dynal bead method                              84 0 0 

 O157 with latex test                            84 0 0 

 H7 with latex test                                84 0 0 

 E. coli with EMB                               84 64 76.7 

 SMAC culture                                   84 79 94.0 

 MacConkey with MUG                       84 56 66.7 

Animal feed specimens Dynal bead method                            69 0 0 

 O157 with latex test                           69 0 0 

 H7 with latex test                                69 0 0 

 E. coli with EMB                               69 2 2.8 

 SMAC culture                                     69 1 1.4 

 MacConkey with MUG                       69 0 0 
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DISCUSSION 

Human studies addressing E. coli O157 strain in our 

country are rare. Food borne infections may be major 

health concerns in developing countries 

including Turkey. There is no data for E. coli O157:H7 

searched before from Kırıkkale. Our results indicate 

that the etiology of gastroenteritis in patients could not 

be attributed to E. coli O157:H7. Similarly, Hasçelik et 

al. evaluated 677 pediatric patients in Ankara at 1994 

and reported that all were negative for E. coli O157:H7 

(10). The pathologic strain of E. coli is a chronic 

problem in developed countries. The incidence was 

reported as 6.3% in infant patients with acute 

gastroenteritis in north-west Italy (11). In Switzerland, 

non-O157 shiga toxin-producing E. coli was isolated in 

97 cases between 2000 and 2009 (12). It also seems to 

be a critical heath care problem in underdeveloped 

parts of the world. Multi-drug resistance of E. coli 

O157 isolated from stool specimens and surface waters 

in Nigeria was observed, indicating dissemination of 

the transferable plasmids encoding resistance to the 

other enterobacterial species (13). 

Detection of bacteria or toxin in beef carcasses 

indicates a possible contamination from disposals 

during the slaughtering of cattle or sheep, which may 

produce a more important health care problem due to 

possible infection during consumption. Again, the 

samples from beef carcasses were free of E. coli 

O157:H7 in the present study. In contrast to our results, 

Inat et al. reported that 52 sample was found to be 

positive from 200 slaughtered cattle using immune-

magnetic separation technique.  Fourty-nine were E. 

coli O157 and three samples were O157:H7 strain from 

52 positive sample of carcasses in Samsun (14). 

Ahmed et al. detected 54 O157:H7 strains isolated 

from 1600 food samples (800 meat products and 800 

dairy products) collected from butchers, retail markets, 

and slaughterhouses in Egypt (15). Hessain AM et al. 

evaluated a study which was carried out to evaluate the 

prevalence of E. coli serotype O157:H7 recovered from 

raw meat and meat products collected from Saudi 

Arabia.  Three-hundred and seventy meat samples were 

collected from abattoirs and markets located in Riyadh, 

Saudi Arabia. The samples were taken from 200 

raw meat and 170 meat products. Bacteriological 

analysis of the meat samples and serotyping of the 

isolated E. coli revealed the isolation of 11 (2.97%) 

strains of E. coli O157:H7 (16). These results indicate 

the importance of close monitoring and of following 

strict rules to prevent contamination in local 

slaughterhouses. Abdissa et al. detected E. coli 

O157: H7  in 1.89% of fecal samples, 0.81% of 

intestinal mucosal swab samples, 0.54% of skin swab 

samples and 0.54% of carcass internal swab samples 

(17). The prevalence of E. coli O157 in the carcass 

surface from the UK at butcher shops in South 

Yorkshire was found to be 2.9%, (29/1877 samples) for 

lamb products. However, the prevalence in beef 

products at the same butcher shops tended to be lower 

(1.1%, 36/3216 samples of beef products) (18). We did 

not observe carcass contamination. Our data indicate 

that none of the animals were positive for E. coli 

O157:H7 strain also in cattle stool specimens. Our 

study suggests the need for large scale on-farm studies 

to determine the prevalence of E. coli O157:H7 in 

Kırıkkale. In our study E. coli O157 was not detected 

in the carcass samples. Nevertheless differences in 

prevalences could have been due to the limited sample 

size in our and several of the other studies. 

Animal broth is another possible source of infection 

that may lead to contamination of the cattle. We 

searched various types of cattle feed samples for the 

pathogenic E. coli O157:H7 strain. However, all were 

free from this form of microorganism. Investigations in 

subjects by controlling the infection through broth 

enrichment might be promising. The presence of 

lactose in broth may influence E. coli adherence to the 

epithelial cells in vitro (19).  

 Recent studies have focused on auto-transporter 

proteins, which are essential for promoting biofilm 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hessain%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26587000
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formation (20). Auto-signaling molecules are capable 

of promoting bacterial colonization and could be 

controlled by altering these communications in animal 

reservoirs of cattle (21). 

In conclusion, we were unable to detect the E. coli 

O157:H7 strain in patients with gastroenteritis, beef 

carcasses, dairy products or animal/human stool or 

broth specimens. Nevertheless, other sources of 

contamination including, water or plants that are 

consumed freshly should be closely observed. 
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ABSTRACT  ÖZ 

 

Objective: Sonoelastography is increasingly used in the 

evaluation of breast lesions in recent years. The aim of our 

study is to compare the sonoelastography scores found in the 

sonoelastography examination and histopathological results 

of Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 5 

breast lesions and to determine the usefulness of 

sonoelastography for identifying the malignancy of the breast 

tumors. 

Material and Methods: Our prospective study evaluated the 

age, mass location, size, elastography score, and excisional 

biopsy results of 44 patients assessed as BI-RADS 5 on 

ultrasonography between December 2014 and February 2015. 

Results: The mean age of the study population was 

50.02±14.28 years. In 52.3% of the patients, the mass was 

located in the left breast the masses had a mean length of 

16.93±12.96 mm and a mean width of 23.39±14.77 mm. 

Ninety-seven-point seven percent of the cases were 

malignant in nature.  The most common mass histopathology 

was invasive ductal carcinoma (86.4%). The sensitivity of 

sonoelastography was 97.7%. No relationship between the 

elasticity score and the presence of malignancy in the 

malignant group (p>0.05). 

Conclusion: Sonoelastography, which is a noninvasive, 

reproducible and easy-to-use imaging method is a highly 

sensitive test for showing malignant breast lesions (BI-RADS 

5) can be used for distinction of malignant breast lesions. 

 

Amaç: Son yıllarda meme lezyonlarının değerlendirilmesinde 

sonoelastografi giderek daha fazla kullanılmaktadır. 

Çalışmamızın amacı Meme Görüntüleme Raporlama ve Veri 

Sistemi (BI-RADS) 5 olan meme lezyonların sonoelastografi 

incelemesi ile saptanan elastografi skoru ve histopatolojik 

sonuçlarını karşılaştırmak ve sonoelastografinin meme 

tümörlerinin malignitesini belirlemedeki kullanılabilirliğini 

belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Prospektif çalışmamız Aralık 2014 Şubat 

2015 tarihleri arasında yapıldı. Ultrasonografide BI-RADS 5 

olarak değerlendirilen 44 hastanın yaş, kitle yeri, büyüklüğü, 

elastografi skorları ve eksizyonel biyopsi sonuçları 

değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmamızdaki hastaların yaş ortalaması 

50.02±14.28 yıl idi. Hastaların %52.3’ünde kitle sol memede idi 

ve kitlelerin ortalama boyu 16.93±12.96 mm ve ortalama eni 

23.39±14.77 mm’idi. Olguların %97.7’si maligndi. En sık 

rastlanılan kitle patolojik tipi invazif duktal karsinomdu 

(%86.4). Çalışmamızda elastografinin duyarlılığı %97.7 olarak 

saptandı. Malign grubun elastikiyet skoru ve malignite varlığı 

arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). 

Sonuç: Non-invaziv, tekrarlanabilir ve kullanımı kolay bir 

görüntüleme yöntemi olan sonoelastografi, malign meme 

lezyonlarının (BI-RADS 5) gösterilmesinde sensitivitesi oldukça 

yüksek bir test olup, malign meme lezyonlarının ayrımında 

kullanılabilir. 
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INTRODUCTION 

Breast cancer is the most common malignancy among 

the female population in the world (1) Since early 

diagnosis and treatment in breast cancer for reducing 

the mortality rates are very significant, there is a lasting 

effort to develop new and more effective diagnostic 

methods (1,2). 

Mammography (MM) and ultrasonography (US) are 

the most commonly used radiological techniques in the 

diagnosis of breast diseases. However, while both 

methods have a high sensitivity, they have a low 

specificity. It is known that MM falls short in dense 

breasts and US for the distinction of solid lesions. This 

leads to unnecessary invasive procedures, adverse 

effects on patient psychology, and increased cost (3). 

Malignant lesions have a tendency to be significantly 

firmer than normal tissues (4,5). However, US appears 

to be incapable of differentiating firm lesions like 

fibroadenomas from malignant lesions (1,2). Therefore, 

false positivity may be higher for biopsies taken from 

ultrasonographically determined lesions. (6). 

Sonoelastography is a novel technique that allows to 

categorizing grayscale images obtained in the B-mode 

US in color scales by elasticity level with the help of a 

software run by a single button (4,7). In 

sonoelastography soft tissues are usually encoded red, 

moderately firm tissues green, and firm tissues blue 

(3). It is based on the principle to obtain information 

about tissue elasticity by measuring the amplitude of 

longitudinal deformation brought about by a manual or 

device-set longitudinal force (8). It is superior to B-

mode for differentiation of a tissue from fatty tissue 

and determination of its firmness (3). In our study, 

which we designed on the hypothesis that BI-RADS 5 

lesions with a high suspicion of malignancy have a 

lower elasticity, we aimed to determine the utility of 

sonoelastography for determining of malignancy of 

breast tumors by comparing the sonoelastography score 

and histopathological results of BI-RADS 5 lesions. 

MATERIALS AND METHODS 

Patients and study design 

Between December 2014 and February 2015, 44 

breasts of 44 patients who were diagnosed with BI-

RADS 5 breast lesion on the US were included in this 

prospective study. Written informed consent form for 

the study was obtained from each participant. The 

study protocol was approved by the Ethics Committee 

of the hospital (Date: 22.12.2014; permission no: 

2014/926).  

All of the patients were female and their age median 

was 50±14.28 years (age range 20-73 years). While 23 

(52.3%) of the patients had mass in the left breast, the 

remaining cases 21(47.7%) presented with a right 

breast lump. All patients were examined by a single 

breast radiologist with an experience of 10 years. MM 

was performed for the patients over 35 years. All the 

examinations were performed before any surgery, 

biopsy, or fine needle aspirations. Patients age, size, 

and localization of the breast lesions, sonoelastography 

scores, and histopathological findings were recorded. 

The patients who were under 18 years and had a 

history of breast surgery or breast cancer were 

excluded from the study. 

Elastographic Technique  

Bilateral whole-breast sonographic examinations of all 

patients included in the study were performed by using 

a real-time EUB-5500 US (Hitachi Medical 

Corporation, Tokyo, Japan) equipped with a 10-MHz 

linear array transducer.  

While the conventional B-mode sonographic 

examination was being performed, the free-hand 

technique of sonoelastography was performed for the 

lesions with BI-RADS 5 score in accordance with the 

criteria for US (9). A perpendicular mechanic wave 

induced by the ultrasound probe, which distorts the 

target, was used to obtain the free-hand technique 

sonoelastography with small movements criteria for 

US (9). We obtained and displayed an elastogram 
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either as a color map, or a size ratio or elasticity ratio 

measurement. 

To standardize the compression level during the 

intervention the pressure scale of the device was used 

and elastographic images were obtained under proper 

compression. 

A 256-color scale ranging from red to blue is used to 

obtain the elastographic images. The lesion softest 

component was depicted in red color, which showed 

the greatest strain. The hardest component with no 

strain was depicted in blue. As normal breast tissue 

represented intermediate elasticity, it was visualized as 

green. To categorize the lesion a 5- point scoring 

method, which was proposed by an Italian multicenter 

study, was used (10). 

By determining the difference between the hardness of 

the lesion compared to the surrounding of normal-

appearing breast tissue, the strain of the lesions was 

calculated. (Figure 1). 

 

 

 

Figure 1: Invasive ductal carcinoma in 50- year- old woman. Left B-mode of our sonographic image that shows a 

lesion with a poorly defined contour, which was classified as BI-RADS 5 (highly suggestive of malignancy). Right 

sonoelastographic image showing a predominately blue lesion with random red points and green surrounding areas. The 

sonoelastographic strain index of the lesion was 6.22 at the same breast tissue depth as the reference point. 

 

Histopathologic Diagnosis 

While excisional biopsy following ultrasound-guided 

wire localization was performed for the nonpalpable 

breast lesions, palpable masses were directly excised 

without any presurgical localization method. Elasticity 

scores and strain indices of the lesions were compared 

with the final histopathologic diagnoses. 

 

Statistical Analysis 

Data analysis was performed using SPSS for Windows 

15 software. In the descriptive analysis, results are 

presented as mean ± SD or median for continuous 

variables and number and percentage for categorical 

variables. Categorical variables were assessed by using 

the Fisher Exact Test. The significance level was 

accepted as p<0.05.  
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RESULTS 

Forty-four breast masses had an average height of 

16.93±12.96 mm and an average width of 23.39±14.77 

mm. Total excision with wide margins was routinely 

performed for all patients with BI-RADS 5 breast 

masses. Forty-three of 44 patients were diagnosed as 

breast cancer histopathologically. Of those, invasive 

ductal carcinoma was the most common (38 patients, 

86.4%) histopathological type. The other cancer types 

were; papillary (n=3, 6.8%) and medullary breast 

carcinoma (n=2, 4.5%). Only one patient was 

diagnosed as a benign tumor, intraductal papilloma, on 

final histopathology report. In the present study, the 

test had a sensitivity of 97.7%. As no false negativity 

was present, its specificity could not be calculated 

(Table 1). 13.6% of the patients had a 

sonoelastography stage of 4 and 86.4% stage 5. No 

significant relationship could be found between 

sonoelastography stage and malignancy (p>0.05) 

(Table 2). 

 

Table 1: Demographic properties, pathologic findings and sonoelastography scores of the patients 

   Mean±SD/n (%) 

Age   50.02±14.28 (16-76) 

Location   

 

 Right breast 21 (47.7) 

 Left breast  23 (52.3) 

Size   Length (mm) 23.39±14.77 (4-76) 

 Width (mm)  16.93±12.96 (5-76) 

Histopathology Malignant Invasive ductal carcinoma  38 (86.4) 

 Papillary carcinoma 3 (6.8) 

Medullary carcinoma  2 (4.5) 

Benign Intraductal papilloma 1 (2.3) 

Elastography score

  

True positive  43 (97.7) 

False positive  1 (2.3) 

 

Table 2: The comparison of elasticity scores between benign and malignant lesions 

  Elastography score p 

  4 5  

Final histopathologic diagnosis Malignant 6 (100%) 37 (97,4%) 0,864 

 Benign  0 1 (2,6%) 

 

DISCUSSION 

Although US and MM are the methods commonly used 

in the evaluation of breast masses, novel radiological 

techniques, such as sonoelastography, are required in 

order to reduce unnecessary invasive procedures in 

determining these lesions (2,11). According to the 

stromal desmoplastic reaction caused by cancer tissue, 

functional changes occur in myofibroblast cells, which 

is a result of increased production of collagen and 

extracellular matrix protein. This condition increases 

the stiffness of the tumoral mass and its surrounding 

tissue. Krouskop et al. reported that the malignant 

lesions excised from the breast had an irreversible 

firmness and a reduced elasticity (12). The tension 
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degree of the lesion and normal tissue are compared by 

using these elasticity maps, and then the stiffness or 

tension index of the target lesion is quantitatively 

determined (13,15). A difficulty has been reported in 

distinguishing between the elasticity scores 2 and 3, 

while the elasticity scores 1, 4 and 5 are easily 

determined. Lesions with score 1 are almost always 

accepted as benign; however, lesions graded as 4 and 5 

are usually considered to have high malignant potential 

(2,15). Recent studies showed that sonoelastography is 

superior to the US in defining the malignant breast 

tumors, particularly those in small size, and reduce the 

number of biopsy in BI-RADS 3 and 4 breast lesions 

(16,17). Türker et al. reported that all of 5 patients with 

a higher elasticity score and 81.3% of stage 4 patients 

had malignant lesions  (18). In our study all cases were 

stage 4-5; there was no significant relationship between 

disease stage and histopathological presence of 

malignancy. We think that as elasticity is impaired in 

malignant tumors, and thus patients fell into a higher 

stage. The absence of malignancy among lesions with a 

lower sonoelastography stage suggests that the test is 

both reliable and useful for BI-RADS 5 lesions. 

Schaefer et al. reported a sensitivity of 96.9% and a 

specificity of 76% while Moon et al. reported 83.8% 

and 87.6% and Leong et al. 100% and 76%, 

respectively (19-21). Moon et al. reported a diagnostic 

yield of 86.2% while Leong et al. reported 80%, and 

Yerli et al. reported 87% (14,20,21). Our study 

demonstrated a sensitivity of 97.7%. As there was no 

false negativity, its specificity could not be determined.  

We conclude that sonoelastography had a high 

diagnostic yield as a result of the absence of false 

negative results in BI-RADS-5 lesions and unlike the 

US, as a result of its ability to assess a lesion’s 

elasticity. We think that false positivity was associated 

with the dense fibrovascular structure of intraductal 

papilloma. 

As elastography is an integrant technique to B-mode 

ultrasound. In the ultrasound assessment of breast 

lesions, as a highly sensitive test for diagnosing 

malignant breast lesions (BI-RADS 5), it might be used 

for differentiating malignant breast lesions. 
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ÖZ ABSTRACT 
 

Amaç: Kadın cinsel disfonksiyonu toplumumuzda yüksek 

prevalansla izlenmesine karşın etiyolojisi ve tedavi 

yaklaşımları nadir olarak incelenmiştir. Bu çalışmada kadın 

cinsel işlev ölçeğine etki eden muhtemel faktörler araştırılarak 

bu sık görülen patolojiyle ilgili öngörü sağlanması 

amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Üroloji ve Kadın 

Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine farklı sebeplerle 

başvuru yapan, aktif cinsel yaşamı ve partneri olan toplam 50 

kadın gönüllülük esası ile çalışmaya alındı. Gerekli bilginin 

verilmesini takiben, Türkçe’ye valide edilmiş kadın cinsel 

fonksiyon sorgulama formunun hemşire eşliğinde 

tamamlanması sağlandı. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 41.4±12.51 olarak saptandı 

ve tüm grup yaş, komorbidite varlığı, menapoz durumu, eğitim 

düzeyi ve ailenin sosyoekonomik durumuna göre alt gruplara 

ayrıştırıldı. Kadın Cinsel Fonksiyon İndeks skoru ileri yaştaki, 

postmenapozal ve komorbiditeye sahip hastalarda anlamlı 

olarak düşük saptanırken eğitim durumu ve sosyoekonomik 

durum ile ilişki saptanmamıştır. 

Sonuç: İleri yaş, menapoza girmiş olma ve diyabet, 

hipertansiyon ve kardiyak patoloji gibi ek komorbiditeye sahip 

olunması kadınlar için cinsel disfonksiyon yaratan 

durumlardır. 

 

Objective: Despite the high prevalance of female sexual 

dysfuntion in our population, its etiology and treatment 

strategies are rarely studied. The factors which probably affect 

the Female Sexual Function Index (FSFI) score are 

investigated in order to give insight to this frequently seen 

pathology. 

 Material and Methods: The study was carried out on 50 

sexually active female patients with existing partners who 

admitted to University of Health Sciences Ankara Health 

Research and Training Center Obstetrics and Gynecology and 

Urology Outpatient Clinics. The validated Turkish FSFI form 

was completed under the supervision of a nurse based on the 

principle of volunteerism. 

Results: Training and Research Hospital Obstetrics and 

Gynecology and Urology Outpatient Clinics. Results: The 

mean age of the patients was 41.4±12.51 years. The patients 

were grouped according to age, existing comorbidity, being in 

the menopausal period, educational level and economical 

status. The FSFI scores were significantly lower in higher age, 

existing comorbidity and menopausal group. No differences 

were detected between the different levels of education and 

economic status. 

Conclusion: Being elderly, being in menopausal status and 

having pathologies such as hypertension, diabetes, and cardiac 

diseases have a negative effect on female sexuality. 

 

Anahtar Kelimeler: Kadın cinsel disfonksiyonu, risk 

faktörleri, kadın cinsel fonksiyon indeksi 

 

Keywords: Female sexual dysfunction, risk factors, female 

sexual function index 
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GİRİŞ 

Kadınlarda oldukça yaygın görülen ancak genellikle 

göz ardı edilen bir sağlık sorunu olan cinsel işlev 

bozuklukları etiyolojisinin multifaktöriyel olduğu 

tahmin edilmektedir. Literatürde farklı kaynaklarda 

kadınların yaklaşık yarısında hayatının bir döneminde 

cinsel işlev bozukluğu saptandığı bildirilmiştir (1). 

Ancak, kadın cinselliğinin ne yazık ki erkek cinselliği 

kadar sık irdelenmemesi sebebi ile gerek etiyolojisi 

gerek patofizyolojisi sonuç olarak da tedavi yöntemleri 

ayrıntılı olarak ortaya konamamıştır.  

Kadın cinsel fonksiyonunu değerlendirmede birçok 

ölçek kullanılmaktadır ve bunların bir kısmı Türkçeye 

valide edilmiştir (2). Bunlar arasında en çok bilinen ve 

birçok araştırma makalesinde temel alınan ölçek Kadın 

Cinsel Fonksiyon İndeksi (KCFI) (Female Sexual 

Function Index (FSFI)’dir. Bu form kadınlarda istek, 

uyarılma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve ağrı 

olarak altı farklı parametreyi değerlendirmektedir. Bu 

formun doldurulması sonrası hesaplanan yüksek puan, 

daha az problem taşıyan cinsel fonksiyon anlamı taşır.  

Bu çalışmada kadın ve partnerine ait farklı demografik 

faktörler irdelenerek KCFİ’ne etki edebilecek 

durumların ortaya konulması bu sayede de çok 

araştırılmayan ancak toplumun önemli bir kısmını 

ilgilendiren patolojiye ışık tutmak amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum ile Üroloji polikliniğine başvuran cinsel olarak 

aktif ve mevcut bir partneri bulunan kadın hastalar 

alındı. Belirlenen patolojiler dışında malignite, kronik 

akciğer hastalığı vb. sürekli hastalığı olanlar çalışma 

harici bırakıldı. Gönüllülük esasına dayanarak, 

çalışmaya katılma isteği olan toplam 50 kadının KCFİ 

formu sorgulaması özel bir odada bir hemşire eşliğinde 

yapıldı. Form doldurulması hakkında gerekli bilgilerin 

verilmesini takiben hemşire gözetiminde işlem 

tamamlandı. Yerel komiteden Etik kurul izni alındı 

(Sayı 2018/29-144). 

KCFİ alt grup puan hesaplaması, bu ölçeği geliştiren 

araştırmacılar tarafından oluşturulmuş olup bir 

formülasyona göre ortaya çıkmaktadır. FSFI puanı ise 

alt grup puanlarının birleştirilmesi ile elde edilen 

toplam puandır (Tablo 1). Toplam puan maksimum 36 

olabilir, 26 puanın altındaki puanlar için genel kanı, 

cinsel disfonksiyon olduğu yönündedir (3). KCFİ 

26’dan düşük olduğunda güncel literatürün desteklediği 

şekilde bu çalışmada da cinsel disfonksiyon olarak 

kabul edildi. 

 Sonuçlar Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 20.0 software programı kullanılarak analiz 

edildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama (minimum-

maksimum), frekans ve yüzdeler kullanılarak sunuldu. 

Normal dağılıma uyumluluğu Kolmogorov-Simirnow 

testi ile değerlendirildi. Normal dağılıma uyan bağımlı-

sürekli değişkenleri karşılaştırma amacı ile Student t 

testi kullanıldı. p değerinin 0.05’in altında saptanması 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan kadınların ortalama yaşı 41.4±12.51 

idi. Toplam 14(%28) hasta ilkokul, 9 (%18) hasta 

ortaokul, 6 (%12) hasta lise, 6 (%12) hasta yüksekokul, 

15 (%50) hasta ise üniversite mezunu idi. Olguları yaş 

aralığı olarak 35 yaş altı ve üzeri olarak iki gruba 

ayırdığımızda, genç grubun (n=25) KCFİ skorunun 

anlamlı yüksek olduğu saptandı. Hastalar koroner arter 

hastalığı, hipertansiyon ve diyabet açısından sorgulandı 

ve toplam 11 (%22) hastada aktif tedavi altında 

oldukları patolojiler saptandı. Bu patolojileri taşıyan 

kadınlarda KCFİ skoru anlamlı olarak daha düşük 

izlenmiştir.  

Kadınların ve erkeklerin eğitim durumu ile KCFİ 

skorları karşılaştırıldığında eğitim düzeyi ile skorun 

korele olarak arttığı saptandı. Sosyoekonomik durum 

ailenin total aylık geliri üç ana katagoriye ayrılarak 

hesaplandı. Aylık geliri 5000 TL altında olanlar grup 1, 
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5000-10000 TL arası olanlar ve 10000 TL üzerinde 

olanlar olarak üç gruba ayrıldı. FSFI skorları arasında 

bu üç grupta da fark saptanmadı. Mevcut bulgular 

Tablo 2’de özetlenmiştir. 

KCFİ formunun alt grup analizlerinde ise ortalama 

puanlar; istek için 3.01±1.39, uyarılma için 2.14±1.07, 

lubrikasyon için 3.45±2.08, orgazm için 3.09±1.44, 

doyum için 4.01±1.55 ve ağrı için 3.74±1.97 olarak 

bulundu. 

Tablo 1: Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi (KCFİ) soru katsayıları ve puanlar 

Soru tipi Formdaki soru sıra no Soru başına minimum-

maksimum puan 

Katsayı 

İstek ile ilişkili 1, 2 1-5 0.6 

Uyarılma ile ilişkili 3, 4, 5, 6 0-5 0.3 

Lubrikasyon ile ilişkili 7, 8, 9, 10 0-5 0.3 

Orgazm ile ilişkili 11, 12, 13 0-5 0.4 

Doyum ile ilişkili 14, 15, 16 0/1-5 0.4 

Ağrı ile ilişkili 17, 18, 19 0-5 0.4 

 

 

Tablo 2: Kadın ve partnerine ait farklı demografik faktörlerin cinsel fonksiyona etkisi 

 n (%) KCFİ p 

Yaş <35 

Yaş >35 

25 (50) 

25 (50) 

23.8 ± 6.87 

15.04 ± 7.79 
0.024 

Premenapozal 

Postmenapozal 

34 (68) 

16 (32) 

21.47 ± 7.01 

15.08 ± 5.71 
0.034 

Komorbidite yok 

Komorbidite var 

33 (66) 

17 (34) 

24.4 ± 4.55 

9.9 ±4.83 
0.011 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Yüksekokul 

Üniversite 

14 (28) 

9 (18) 

6 (12) 

6 (12) 

15 (30) 

19.18 ± 6.54 

19.02 ± 5.47 

19.55 ± 5.47 

19.16 ± 7.04 

20.1 ± 7.01 

0.068 

Gelir: <5000 TL 

          5000-10000 TL 

          >10000 TL 

21 (42) 

20 (40) 

9 (18) 

20.25 ± 5.47 

18.97 ± 7.76 

18.55 ± 4.11 

0.074 

 

TARTIŞMA 

Seksüel disfonksiyon ile ilgili çalışmalar arttıkça bu 

patolojinin aslında her iki cinste de sanılandan daha sık 

görüldüğü ortaya konulmuştur (3,4). Kadın cinsel 

fonksiyonuna yönelik bir çalışmada 40-45 yaş ile 55-65 

yaş kadınlar karşılaştırılmış ve ileri yaş grubunda cinsel 

disfonksiyonların yaklaşık sekiz kat daha fazla 
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görüldüğü tespit edilmiştir (5). Bizim çalışmamızda da 

yaş arttıkça KCFİ skorunun düştüğü görülmektedir. 

Ayrıca farklı yayınlarda ileri yaş kadınlarda cinsel 

istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm ve doyum 

komponentlerinin azaldığı belirtilmiştir (5-6). Mevcut 

sonuçlarımız literatürle uyumludur. Çalışmamızda 

KCFİ’nin tüm alt gruplarında skorların ileri yaş 

grubunda azaldığı görülmüştür.  

Yaşın ilerlemesine benzer şekilde menapoza girilmesi 

ile cinsel disfonksiyonların önemli ölçüde arttığı da 

daha önceki bazı yayınlarda bildirilmiştir (7). Menapoz 

dönemi kadınların hormonal ve fiziksel olarak major 

değişikliklere uğradığı bir dönemdir. Bu dönemde uyku 

bozuklukları, depresif ruh hali izlenebilir. Ayrıca 

vajinal kuruluk, beden imajını eskisi kadar beğenmeme 

gibi fizyolojik sebeplerle cinsel disfonksiyonlara zemin 

hazırlamaktadır. Bu dönemde genel sağlık durumunda 

da bir miktar bozulma izlenebilmektedir ve cinsel 

disfonksiyon yaratabilir. Her ne kadar çalışmamızın 

kısıtlı bir hasta sayısı ile yapılması ve postmenapozal 

kadınların sadece 16 hasta olması net bir karşılaştırma 

yapmamızı engellese de postmenapozal hastaların FSFI 

skorlarının premenapozal gruba göre çok daha düşük 

olduğunu belirtmek uygundur.   

Mevcut çalışmada gerek eğitim gerekse gelir 

durumunun kadın cinsel fonksiyonu üzerine olumlu ya 

da olumsuz etkisi saptanmamıştır. Hem ülkemizden ve 

hem de farklı ülkelerden yayınlar sonuçlarımızı 

desteklemekte ve bu iki sosyokültürel faktörün ciddi 

etkisi olmayacağını savunmaktadır (8,9). Öte yandan 

mevcut çalışmada saptadığımızın tersine, düşük eğitim 

düzeyi ile seksüel disfonksiyon birlikteliğini 

destekleyen birçok çalışma da mevcuttur. Ülkemizden 

Aslan ve arkadaşları 1009 kadını içeren çalışmasında 

düşük eğitim düzeyinin seksüel disfonksiyon için 

önemli bir risk faktörü olduğunu ortaya koydular (10). 

Bazı yazarlar düşük kadın eğitim düzeyinin düşük 

cinsel fonksiyona sebep olacağını bildirse de düşük 

eğitimin düşük cinsel beklentileri beraberinde 

getirebileceği, bir nevi bilinçsizliğin yüksek KCFİ 

puanlarına sebep olabileceği düşünülebilir. Benzer 

yaklaşımla eğitim almış, bilinçli kadın bireylerin 

beklentisi yüksek olabilir bu da düşük KCFİ 

sonuçlarına neden olabilir. Ancak çalışmamızda bu 

konuda anlamlı fark saptanmaması ve literatürün de 

çelişkili olması daha geniş çalışmalara ihtiyacın 

olduğunu göstermektedir. 

Alt grup analizlerine baktığımızda sonuçlarımız istek 

için ortalama puan 3.01±1.39, uyarılma için ise 

2.14±1.07 olarak bulunmuştur. Her ölçek için de 

alınabilecek en yüksek puan 6.0‘dır dolayısı ile en 

düşük puan ortalamaları bu alt gruplardan elde 

edilmiştir. Literatüre bakıldığında sonuçlarımızla 

paralellik gösteren ciddi yayınlara ulaşmak 

mümkündür. Gerçekten de kadın cinsel 

disfonksiyonunun en sık rastlanan sebebi adı geçen iki 

alt grubun düşük puanlanmasına dayanmaktadır (11). 

Müslüman ülkeleri kapsayan bazı araştırmalarda da 

çalışmamıza benzer şekilde lubrikasyon problemleri, 

anorgazmi ve şiddetli disparoni skorları saptanmıştır 

(12). Bu konuda verilen cinsel eğitimin buna zemin 

hazırlayacağı iddia edilse de daha geniş hasta grupları 

ile özellikle alt grup analizlerinin çok daha detaylı 

araştırılmasının faydalı olacağını düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak kadın cinselliği kompleks bir fizyolojiye 

dayanmaktadır. Cinsel disfonksiyonlar erkekte olduğu 

gibi kadında da hayat kalitesini, günlük hayattaki 

psikolojik mizacı, kendine güveni, aile içi ilişki 

problemlerini beraberinde getirebilecek kompleks bir 

yapının parçasıdır. Kısıtlı hasta sayısı ile planlanan 

mevcut çalışma ışığı altında özellikle ileri yaş, 

menapoza girmiş olmak ve hipertansiyon, diyabet, 

kardiyak hastalıklar gibi patolojileri taşıyor olmanın 

kadın cinselliğini olumsuz etkilediğini söyleyebilmek 

mümkündür. Kadın eğitim durumu ve ailenin 

sosyoekonomik durumunun tek başına etkisi 

olmadığını saptamakla birlikte hastaneye başvuru 

yapan popülasyondan ziyade toplumun geniş 

kesimlerini içine alan prospektif çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu düşünmekteyiz. Multidisipliner yaklaşımla 

çözülmesi gerekli olan kadın cinsel disfonksiyonu 

özellikle belirtilen riskleri taşıyan kadınlarda daha 
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ayrıntılı irdelenmelidir. Mevcut literatür desteklendikçe 

bu az gündeme getirilen ancak toplumun önemli bir 

kısmını etkileyen sağlık probleminin çözümünde aşama 

kaydedilecektir.  

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler.  
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A Restrospective Analysis of Intoxication Cases in the Intensive Care Unit 
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Ünase BÜYÜKKOÇAK1 

 

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, KIRIKKALE, TÜRKİYE 
 

ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Medikal ilaçlarla intoksikasyonlar önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Bu çalışmada, “medikal ilaçlarla intoksikasyon” tanısı 

ile yoğun bakımda izlediğimiz hastaların demografik verileri, geliş 

Glasgow Koma Skalası (GKS), psikiyatrik tanıları, yoğun 

bakımdaki yatış süreleri, mortalite oranları hakkında tanımlamayı 

yapmak ve çoklu ilaç alımının prognoz üzerine etkisini göstermeyi 

amaçlamaktayız. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 2015-2017 yılları arasında 

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Anabilim Dalı yoğun bakım ünitesinde “medikal 

ilaçlarla intoksikasyon” tanısı kriter kabul edilerek 72 hasta 

retrospektif olarak incelendi. İstatistiksel değerlendirme SPSS 

21.0 istatistik programı kullanılarak yapıldı. Gruplar arası 

farklılıklarda p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

Bulgular: Toplam 72 hastanın yaş ortalaması 28.26, geliş GKS’ı 

13.38 ve ortalama hastanede yatış süresi 3.09 gün idi. Hastaların 

%63.9’u kadındı. Kırk yedi hastada psikiyatrik tanı yok iken 25 

hastanın psikiyatrik tanısı mevcuttu. Psikiyatrik tanılara 

bakıldığında, %44.0 hasta depresif bozukluk, %36.0 hasta majör 

depresyon, %8.0 hasta bipolar affektif bozukluk, %4.0 hasta 

psikotik bozukluk, %8.0 hasta şizofreni nedeniyle tedavi almakta 

idi. Hastaların %52.8’i çoklu ilaç alımı nedeniyle başvururken, 

%29.2 hasta tekli ilaç alımı nedeniyle başvurdu. Onyedi hastanın 

tedavisinde antidot kullanıldı. Onsekiz hastada entübasyon 

gereksinimi olurken, 27 hastada hemodiyaliz yapıldı. Sadece bir 

hasta exitus olarak rapor edildi. En sık intoksikasyon sebebi olan 

ilaç grubu antidepresanlar (%19.4) idi. Gruplar cinsiyet açısından 

karşılaştırıldığında intihar girişiminde bulunan kadınların 

%23.9’unda psikiyatrik tanı mevcutken, erkeklerin %53.8’inde 

psikiyatrik hastalık tanısı vardı (p<0.05). Çoklu ilaçla meydana 

gelen intoksikasyonda GKS daha düşük, entübasyon gereksinimi 

daha fazla, hemodiyaliz ihtiyacı artmış olarak bulundu (p<0.05).  

Sonuç: Bu çalışmada, medikal ilaç nedenli intoksikasyon 

vakalarının çoğu kadın hastalar olup en sık karşımıza çıkan tanı 

depresif bozukluktur. Çoklu ilaçla meydana gelen intoksikasyon 

vakalarında; GKS daha düşük, entübasyon gereksinimi ve 

hemodiyaliz ihtiyacı daha fazladır. 

Objective: Intoxications due to medical drugs is a major 

puplic health problem. In this study, we aim to present the 

medical intoxication cases that was followed up in our 

intensive care unit (ICU) in terms of demographic parameters, 

initial Glasgow Coma Scores (GCS), psychiatric diagnosis, 

ICU stay duration, mortality rates and reveal the effect of 

multidrug consumption on prognosis. 

Material and Method: Seventy two patients diagnosed with 

“medical drug intoxication” that were followed up in Kirikkale 

University Anesthesiology and Reanimation Intensive Care 

Unit between 2015-2017 years were analysed retrospectively. 

SPSS 21.0 programme was used for statistical analysis and 

significance level between groups was set at p<0.05 value. 

Results: Based on a total number of 72 patients, the average 

age was 28.26, the initial GCS avarage was 13.38 and the 

hospital stay duration avarage was 3.09 days. The 63.9% of the 

patients were female and 36.1%were male. Forty seven 

patients had no diagnosis of psychiatric disease while 25 

patients had a diagnosis of psychiatric dissease. Considering 

the psychiatric diagnosis, Depressive disorder was 44.0%, 

major depression was 36.0%, bipolar affective disorder was 

8.0%, psychotic disorder was 4.0% and schizophrenia was 

8.0%. 52.8% of the patients were admitted with multidrug 

intoxication and 29.2%of the patients were admitted with 

single drug intoxication. Seventeen patients were treated with 

spesific antidote. Eighteen patients required endotracheal 

entubation and 27 patients required hemodialysis. Only one 

patient was reported as exitus. The most common drug that 

caused intoxication was antidepressants (19.4%). When the 

groups were compared in terms of gender, 23.9% of women 

who attempted suicide had a psychiatric diagnosis, while 

53.8% of men had a psychiatric diagnosis (p<0.05). The GCS 

were lower, entubation requirements were higher and 

hemodialysis requirements were significantly higher in 

multidrug intoxications. 

Conclusion: In this study, medical drug caused intoxications 

were significantly higher in female patients and the most 

common diagnosis was depressive disorder. In cases of 

multidrug intoxications, GCS was lower and r entubation and 

hemodialysis requirements were higher. 

 

Anahtar Kelimeler: İntoksikasyon, yoğun bakım ünitesi, retrospektif Keywords: Intoxication, intensive care unit, retrospective 



Aydın G ve ark. İntoksikasyonlar ve Yoğun Bakım KÜ Tıp Fak Derg 2018;20(3):274-279 

DOI: 10.24938/kutfd.468723  

 

KÜTFD | 275 

 

GİRİŞ 

Türkiye’de acil servise başvuran vakaların yaklaşık 

%0.91’ini ve yoğun bakımda tedavi edilen bütün 

vakaların %5.11’ini intoksikasyonlar 

oluşturmaktadır (1). Medikal ilaçlar; kazara ve 

intihar amaçlı intoksikasyonlarda majör etiyolojik 

nedendir (2,5). Bu çalışmada, “medikal ilaçlarla 

intoksikasyon” tanısı ile anestezi yoğun bakım 

ünitesinde takip edilen hastaların demografik 

verileri, aldıkları ilaçlar, geliş GKS’ı, psikiyatrik 

tanıları, yoğun bakımdaki yatış süreleri, mortalite 

oranları hakkında tanımlama yapmak ve çoklu ilaç 

alımının prognoz üzerindeki etkisini göstermeyi 

amaçlandı.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya 2015-2017 yılları arasında Kırıkkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesinde “medikal 

ilaçlarla intoksikasyon” tanısı ile takip edilen 

hastalar dahil edildi. Hasta verilerine, yoğun bakım 

ve arşiv kayıtlarından ulaşıldı. Hastalar; yaş, 

cinsiyet, zehirlenmeye neden olan ilaç, psikiyatrik 

tanı, entübasyon gereksinimi, geliş GKS, yoğun 

bakımda yatış günü, mekanik ventilasyon ve 

hemodiyaliz gereksinimi, antidot kullanımı ve 

mortalite bakımından değerlendirildi.  

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel değerlendirme SPSS for Windows 21.0 

(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programı 

kullanılarak yapıldı. Demografik ve laboratuvar 

verileri ortalama, standart sapma, minimum, 

maksimum, yüzde değerleri hesaplandı. Parametrik 

veriler ise Independent Samples t testi, non-

parametrik olmayanların verilerin analizinde Mann-

Whitney U testi kullanıldı. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çalışma 

izni için yerel etik komiteden izin alındı (Tarih: 

16.05.2017; karar no: 12/14). 

 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 72 hasta dahil edildi. Bunların 

yaş ortalaması 28.51±13.83 yıl, %63.9’u kadın, 

başvuru anı GKS 13.38±2.35 puan ve hastanede 

yatış süresi ortalama 3.09±3.11 gün idi. Hastaların 

47 (%65.3)’nin daha önceden tanısı konmuş 

psikiyatrik bir hastalığı yokken, 25 hastanın 

(%34.7) ise psikiyatrik hastalık tanısı mevcuttu. 

Psikiyatrik hastalıkların tanısı incelendiğinde; 11 

hastada (%44.0) depresif bozukluk, 9 hastada majör 

depresyon (%36.0), 2 hastada (%8.0) bipolar 

affektif bozukluk, 2 hastada (%8.0) şizofreni ve 1 

hastada (%4.0) psikotik bozukluk olduğu saptandı. 

Otuzsekiz hasta (%52.8) çoklu ilaç nedeniyle 

başvururken, 21 hasta (%29. 2) ise tekli ilaç alımı 

nedeniyle başvurdu. Onyedi hastada (%23.6) 

tedavide antidot kullanıldı. Onsekiz hastada 

(%25.0) entübasyon gereksinimi olurken, 27 

(%37.5) hastaya ise hemodiyaliz uygulandı. Bir 

hasta exitus ile sonuçlandı (Tablo 1). En sık 

intoksikasyon sebebi olan ilaç grubu 

antidepresanlar (%19.4) idi (Tablo 2). Çoklu ilaç 

alımı nedeniyle oluşan intoksikasyonda GKS daha 

düşük, entübasyon gereksinimi ve hemodiyaliz 

ihtiyacı daha fazlaydı. Bu durum istatistiki olarak 

da anlamlı bulundu (Tablo 3). 
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Tablo 1: Demografik veriler 

Parametre Ortalama±SD 

Yaş  28.51±13.83 

Yatış Süresi   3.09±3.11 

Glasgow Koma Skalası  13.38±2.35 

  n (%) 

Cinsiyet  Kadın 46 (63.9) 

Erkek 26 (36.1) 

Psikiyatrik Tanı Varlığı Yok 47 (65.3) 

Var 25 (34.7) 

Psikiyatrik Tanı Türü 

Depresif Bozukluk 11 (44.0) 

Majör Depresyon 9 (36.0) 

Bipolar Affektif Bozukluk 2 (8.0) 

Psikotik Bozukluk 1 (4.0) 

Şizofreni 2 (8.0) 

Çoklu İlaç Kullanımı 

Tek 21 (29.2) 

Çoklu 38 (52.8) 

Bilinmiyor 13(18.1) 

Antidot Kullanımı Yok 55 (76.4) 

Var 17 (23.6) 

Antidot Türü 

N Asetil Sistein 14 (82.4) 

Kalsiyum 1 (5.9) 

Akineton 1 (5.9) 

K Vitamini 1 (5.9) 

Entübasyon Gereksinimi Yok 54 (75.0) 

Var 18 (25.0) 

Hemodiyaliz Gereksinimi Yok 45 (62.5) 

Var 27 (37.5) 

Exitus Yok 71 (98.6) 

Var 1 (1.4) 
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Tablo 2: Kullanılan en sık ilaçlar 

İlaç Türü n (%) 

Antidepresan 14 (19.4) 

Antipsikotik 8 (11.1) 

NSAİİ 8 (11.1) 

Antiepileptik 7 (9.7) 

Sempatomimetik 7 (9.7) 

Myorelaksan 6 (8.3) 

Antihipertansif 6 (8.3) 

Antiagregan 5 (6.9) 

Antihistaminik 4 (5.6) 

Oral Antidiabetik 3 (4.2) 

 

Tablo 3: İlaç sayısı açısından gruplar arası karşılaştırma 

Parametreler  Tek İlaç (n:21) 

Ort. (Std.Dev.) / n (%) 

Çoklu İlaç (n:38) 

Ort. (Std.Dev.) / n (%) 

p* 

Yaş  22.00 (15.00-88.00) 25.50 (15.00-62.00) 0.196 

Cinsiyet Kadın 13 (%61.8) 27 (%71.1) 
0.475 

Erkek 8 (%38.1) 11 (%28.9) 

Yatış Süresi (Gün)  3 (1-13) 2 (1-23) 0.233 

Psikiyatrik Tanı Varlığı Yok 

Var 

15 (%71.4) 23 (%60.5) 
0.406 

 6 (%28.6) 15(%39.5) 

Glaskow Koma Skalası  15.00 (9.00-15.00) 14.00 (9.00-15.00) 0.041 

Entübasyon Gereksinimi  1 (%4.8) 14 (%36.8) 0.007 

Hemodiyaliz Gereksinimi  2 (%9.5) 24 (%63.2) 0.000 

Antidot Kullanımı  5 (%23.8) 10 (%26.3) 0.834 

NSAİİ Kullanımı  0 8 (%21.1) 0.025 

*Mann-Whitney Test,  

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda ülkemiz literatürü ile paralel bir şekilde 

en sık ilaç grubunun antidepresanlar olduğu görüldü. 

Cinsiyet açısından bakıldığında gerek uluslararası 

gerek ulusal çalışmalarla benzer bir şekilde kadın 

cinsiyet ön planda idi. Bu durumun kadınların 

sosyokültürel faktörler ve ekonomik yetersizlikler 

sonucu karşı karşıya kaldıkları toplumsal baskı ile 

mücadele edememe ve sosyal güçsüzlükten 

kaynaklandığını düşünüyoruz. En yaygın psikiyatrik 

tanı %44 oranında depresif bozukluk iken bunu %36 

oranında majör depresyon takip etmekte idi. Yoğun 

bakım tedavisi sürecinde %25 hastada mekanik 

ventilatör gereksinimi oldu. Mortalite oranımız %1.4 
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olarak tespit edildi. Exitus olan hastamızda çoklu ilaç 

intoksikasyonu nedeniyle çoklu organ yetmezliği 

geliştiği görüldü. Hastalarımızın %52.8’i çoklu ilaç 

alımı nedeniyle başvururken %29.2’si tekli ilaç 

nedeniyle başvurdu. 

Türkiye’den çalışmalarda medikal ilaçlardan en sık 

intoksikasyon sebebi %17.5-52.0 oranında 

antidepresan ilaçlar olduğu rapor edilmiştir (3). Bizim 

çalışmamızda %19.4 oranla ulusal literatür ile 

benzerlik göstermekte idi. Dünyadaki çalışmaların 

demografik verilerinde intoksikasyonların kadınlarda 

görülme oranı %49.3-69.2 arasında olup, %75’inin 40 

yaş ve altı kadınlarda olduğu saptanmıştır (4). Yine 

Türkiye’nin çeşitli illerinde yapılan çalışmalarda 

intoksikasyonlar kadınlarda (%55.9-78) daha fazla idi 

(3). Türkiye’de intihar girişiminde bulunan kadın 

hastalarda psikiyatrik hastalığın %15.7-42 olduğu 

saptandı (4). Dünyada mekanik ventilasyon 

gereksinimine bakıldığında İran’da Omid ve ark. 

yapmış olduğu çalışmada %41.2 oranında, 

Hindistan’da Ahuja ve ark. yapmış olduğu çalışmada 

%64, Hong Kong’da Lam ve ark. yapmış olduğu 

çalışmada %67.9 dir (5-7). Türkiye’de ise Demirel ve 

ark. çalışmasında %6.2 oranında mekanik ventilatör 

gereksinimi olmuştur (8). Bizim hastalarımızda %25 

gibi yüksek oranda bir mekanik ventilatör 

gereksiniminin olması çoklu ilaç intoksikasyon 

oranının yüksek olması ve bu durumdan kaynaklanan 

hemodinamik ve klinik unstabilitedir. Özayar ve ark. 

yapmış olduğu çalışmada %51.3 oranı ile depresyon en 

sık rastlanılan psikiyatrik bozukluk olarak karşımıza 

çıkmaktadır (9). Mortalite oranları Pınar ve ark.’nın 

çalışmasında %0.8, Yağan ve ark.’nın çalışmasında 

%0.31, Akkose ve ark. çalışmasında ise %10 olarak 

bildirilmiştir (10-12). Özhasekener ve ark. 

çalışmasında %27.5, Kaydu ve ark. çalışmasında 

%48.2 çoklu ilaçla intoksikasyon belirtilirken, bizim 

çalışmamızda çoklu ilaçla intoksikasyonun ulusal 

literatürün oldukça üstünde bir değerde olduğu görüldü 

(13,14).  

Sonuç olarak medikal ilaç nedenli intoksikasyon 

vakalarının çoğunu kadın hastalar oluşturmaktadır. En 

sık karşımıza çıkan psikiyatrik hastalık tanısı major 

depresif bozukluktur. Çoklu ilaç alımı nedeniyle 

meydana gelen intoksikasyonlarda GKS daha düşük, 

entübasyon gereksinimi ve hemodiyaliz ihtiyacının 

daha fazladır.   
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YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNDE NÖBET SONRASI GÖZYAŞI 

BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Assessment of Tear Film Parameters after Working Overnight in Intensive Care Nurses 

 

Ali Hakim REYHAN1, Burak BİLGİN2 
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2 Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları A.D., Medicalpark Hastanesi, GAZİANTEP, TÜRKİYE 

 

ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Yoğun bakım servisleri 24 saat yoğun mesainin yapıldığı, 

personelin yeterli özen ve dikkatini gerektiren özel yalıtılmış 

alanlardır. Bu birimlerde mesai yapan personel büyük bir özveri 

ile yoğun bir tempoda çalışmaktadır. Bu çalışmada, yoğun bakım 

hemşirelerinde nöbet sonrası durumun gözyaşı testleri üzerine 

etkisi araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Oküler ve sistemik hastalığı olmayan 32 

gönüllü sağlık personelinin 64 gözü çalışma kapsamına alındı. 

Çalışmaya katılan gönüllülerin tam oftalmolojik muayenesi 

yapıldı. Yoğun bakım hemşireleri nöbete başlamadan önce saat 

16:00’da olmak üzere ve nöbet sonrası saat 08:30’da olmak üzere 

Schirmer 1 testi ve gözyaşı kırılma zamanı testi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Katılımcıların biyomikroskopik ve fundus muayenesi 

normal olarak değerlendirildi. Çalışmamızda ortalama göz içi 

basınc sağ gözde 14.21 mmHg, sol gözde 13.75 mmHg olarak 

bulundu. Nöbet öncesi bakılan Schirmer 1 testi; sağ gözde 

ortalama 26.28 mm, sol gözde ortalama 24.21 mm olarak 

bulunurken, nöbet sonrası Schirmer 1 testi sağ gözde ortalama 

19.53 mm, sol gözde ortalama 17.71 mm olarak bulundu. 

Schirmer 1 testi her iki göz için nöbet öncesi ve nöbet sonrası 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p=0.00). Gözyaşı kırılma zamanı testi ise nöbet öncesi sağ gözde 

ortalama 16.78 sn, sol gözde ortalama 14.43 sn, nöbet sonrası sağ 

gözde ortalama 9.08 sn, sol gözde ortalama 8.71 sn olarak tespit 

edildi. Gözyaşı kırılma zamanı testi her iki göz nöbet öncesi ve 

nöbet sonrası değerler karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p=0.00). 

Sonuç: Yoğun bakım hemşilerinde, nöbet sırasında uykusuz 

kalmanın gözyaşı kırılma zamanı ve Schirmer testi değerlerinde 

olumsuz değişiklikler yaptığı görülmüştür. 

Objective: Intensive care unit is a special area with many life-

saving technological tools and equipment. It is isolated with its 

general appearance and atmosphere. In these units, intensive care 

nurses with special skills work at a fast and intensive pace for 

special purposes. In this study, the effect of working shifts on tear 

tests of intensive care nurses was investigated. 

Material and Method: Thirty-two health workers without ocular 

or systemic disease who volunteered were included in the study. 

Complete ophthalmologic examination of sixty-four eyes was 

performed. The intensive care nurses were evaluated with 

Schirmer 1 test and Tear break up time test before the working 

shift at 16:00 and after the working shift at 08:30. 

Results: The group's biomicroscopic examination and fundus 

examination were evaluated as normal before the study.  The 

average intraocular pressure was 14.21 mmHg in the right eye and 

13.75 mmHg in the left eye. Schirmer 1 test was done before 

working shift. The average was 26.28 mm in the right eye and 

24.21 mm in the left eye. While the average Schirmer 1 testing 

after working shift was 19.53 mm in the right eye, the average 

was 17.71 mm in the left eye. Schirmer 1 test was found as 

statistically significant in both eyes before and after the working 

shift (p=0.00). Tear break up time test was found to be 16.78 

seconds in average in right eye and 14.43 seconds in the left eye 

before the working shift. On the other hand, the test time was 

averagely 9.08 seconds in right eye and 8.71 seconds in the left 

eye after the working shift. Significant difference was found in 

tear break up time test when tear break up times before and after 

shifts were compared (p=0.00).  

Conclusion: Tear break up time test and Schirmer test values are 

decreasing after the working shift due to the lack of sleep of 

intensive care nurses. 

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım hemşireleri, Schirmer testi, 

Gözyaşı kırılma zamanı 

 

* Bu çalışma, 5-7 Nisan 2018 tarihinde Gaziantep’te düzenlenen 3. 

Dahili ve Cerrahi Yoğun Bakım Hemşireliği Kongresi’nde sözlü 

bildiri olarak sunulmuştur. 

Keywords: Intensive care nurses, Schirmer test, Tear break up 

time 
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GİRİŞ 

Yoğun bakım servisi, hastanelerin çok sayıda yaşam 

kurtarıcı teknolojik araç ve gereçlerinin bulunduğu, 

genel görünümü ve atmosferi ile yalıtılmış özel 

alanlarıdır. Bu birimlerde becerisi ve özel amacı olan 

yoğun bakım hemşireleri, hızlı ve yoğun bir tempoda 

çalışmaktadır. Birçok yoğun bakım hemşiresi, 

ekonomik ya da sosyal şartlar nedeniyle gece saatlerini 

de içeren vardiyalar halinde çalışmaktadırlar. Haftada 

40 saaten fazla olmak üzere 12 saat, 16 saat ya da 24 

saatlik vardiyalar halinde çalışmayı tercih 

etmektedirler. Çalışanın içinde bulunduğu çalışma 

ortamının fiziksel koşullarının, iş yükünün fazlalığının 

ve uzun çalışma saatlerinin neden olduğu stresin kronik 

hastalıkların gelişmesine zemin hazırladığı 

bilinmektedir (1). Yoğun bakım hemşirelerinin 

işlerinde yaşadıkları fiziksel ve duygusal stres, aile 

içinde ve sosyal yaşamda üstlendikleri sorumlulukları 

ve dinlenme sürelerinin yetersiz olması, uyku 

bozukluğu ile birlikte stres seviyelerinin yükselmesine 

neden olmaktadır (2, 3). 

Kuru göz hastalığı; gözyaşının eksikliği veya aşırı 

buharlaşması sonucu görülen oküler yüzey 

enflamasyonu olarak tanımlanabilir (4). Hastalarda 

yaygın olarak oküler yüzey konforsuzluğuna neden 

olan batma, yanma, basınç hissi, yabancı cisim hissi ve 

görme bozuklukları belli başlı şikayetlerdir (5, 6). Bu 

hastalar, kuru göz hastalığının ciddiyetine göre yaşam 

kalitesinin azalmasından muzdarip olabilmektedirler 

(7). Gözyaşı salgısının düzenlenmesi sinirsel ve 

hormonal kontrol altındadır (8). Kuru göz hastalığı; 

depresif bozukluklar, ilaç kullanımı, hormonal 

dalgalanmalar ve sistemik hastalıklar gibi birçok 

durum ile yakından ilgilidir (6). 

Daha önce yapılmış birçok çalışmalarda mental sağlık 

durumu ile kuru göz arasında bağlantı olduğu 

belirtilmiştir. Bu çalışmalarda özellikle; kuru göz 

semptomlarının, anksiyete ve stres ile yakın ilişkili 

olduğu görülmüştür (9-11). Kore nüfusu tabanlı bir 

çalışmada hafif ya da orta derecede uyku bozukluğu 

olanların kontrol grubu ile karşılaştırıldıklarında kuru 

göz riskinde artış olduğu bulunmuştur (12). 

Öğrencilerde yapılan bir çalışmada ise düşük uyku 

kalitesinin kuru göz hastalığı ile ilişili olduğu 

belirtilmiştir (13). Ofis çalışanlarında yapılan diğer bir 

çalışmada ise uyku kalitesindeki azalma ile Schirmer 

değerlerinde azalma arasında ilişki olduğu belirtilmiştir 

(14). Uyku bozukluğu, otonomik ve endokrin 

fonksiyonlar ile yakın ilişkili olduğu bilinmektedir 

(15,16). Aynı zamanda uyku yoksunluğunun kan 

basıncını ve stres hormon düzeylerini artırdığı ve 

parasempatik aktiviteyi azalttığı gösterilmiştir (17,18). 

Yoğun bakım hemşirelerinin gece nöbetlerinde 

uykusuz kalması, ışık ve stres maruziyetine bağlı 

olarak sirkadiyen ritmlerini etkileyebilmektedir. Bu 

çalışmada; yoğun bakım hemşirelerinin tutmuş 

oldukları nöbetin gözyaşı parametreleri üzerindeki 

etkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kilis devlet hastanesi yoğun bakım ünitesinde Kasım 

2017- Ocak 2018 tarihleri arasında 32 gönüllü sağlık 

personelinin 64 gözü çalışmaya dahil edildi. Tüm 

araştırma Helsinki Deklarasyonu kurallarına uygun 

şekilde ve hastaların bilgilendirilmiş onam formları 

alınarak yürütüldü. Çalışmanın yürütülmesi için Sanko 

Üniversitesi Tıp Fakültesinden yerel etik kurul onayı 

alındı. (Tarih: 29.09.2017, karar no: 06/2017). Sistemik 

hastalık öyküsü, kuru göz bulgusu, göz cerrahisi 

öyküsü, bilinen göz hastalığı, geçirilmiş göz travması 

olanlar, göz damlası kullanan ve kontak lens kullanan 

bireyler çalışma dışı bırakıldı. Hastaların tümüne 

çalışma öncesi “En iyi düzeltilmiş görme keskinliği” 

(EİDGK), biyomikroskopik muayene ve non-kontakt 

tonometre ile göz içi basınç ölçümünü içeren genel 

oftalmolojik muayene yapıldı. 

Tüm gönüllüler nöbete başlamadan önce saat 16:00’da 

ve nöbet sonrası saat 08:30’da olmak üzere toplam iki 

kez Schirmer 1 testi ve gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) 

testi ile değerlendirildi. Schirmer 1 testi; topikal 

anestezi uygulanmadan Schirmer kağıdı bir uçtan 5 
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mm kıvrılarak (Erc schirmer tear test strip, Erc sağlık, 

Ankara, Türkiye) alt göz kapağının orta ve üçte bir 

lateral kısmının kesişimine yerleştirildi. Schirmer 

kağıdı yerleştirildikten sonra hastadan karşıya bakması 

ve normal şekilde göz kırpması istendi. Schirmer 

kağıdı beş dakika sonra alınarak ölçüm kaydedildi. 

GKZ, floresein uygulanmasından sonra hastanın üç kez 

gözünü kırpması ve daha sonra gözlerini açık tutarak 

bakması istenerek ölçüldü. Kobalt mavisi altında 

korneadaki kuru noktanın oluşma süresi 

değerlendirilerek kaydedildi. Testler arasında 10 dakika 

beklendi. 

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Packagefor 

the Social Sciences, IBM) ortamında bilgisayara 

kaydedildi. Karşılaştırmalarda wilcoxon testi 

kullanıldı. Değerlendirmeler %95 güven aralığında 

yapıldı. p değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel 

olarak anlamlı olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 32 sağlık personelinin 64 gözü 

değerlendirildi. Grubun 18’i kadın (%56), 14 ’ü erkek 

(%44) idi. Grubun yaşları 20 yıl ile 33 yıl arasında 

değişmekte olup, ortalama yaşı 24.12±2.87 yıl idi. 

Grubun en iyi düzeltilmiş görme keskinliği Snellen 

eşeline göre her iki göz tam olarak bulundu. 

Çalışmamızda göz içi basınc sağ gözde ortalama 14.21 

mmHg sol gözde ortalama 13.75 mmHg olarak 

bulundu (Tablo 1).  

Grubun biyomikroskopik ve fundus muayenesi normal 

olarak değerlendirildi. Nöbet öncesi bakılan Schirmer 

testi; sağ gözde ortalama 26.28 mm, sol gözde ortalama 

24.21 mm olarak bulunurken, nöbet sonrası Schirmer 

testi sağ gözde ortalama 19.53 mm, sol gözde ortalama 

17.71 mm olarak bulundu. Schirmer testi her iki göz 

için nöbet öncesi ve nöbet sonrası karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.00) 

(Tablo 2).  

GKZ ise nöbet öncesi sağ gözde ortalama 16.78 sn, sol 

gözde ortalama 14.43 sn, nöbet sonrası sağ gözde 

ortalama 9.08 sn, sol gözde ortalama 8.71 sn olarak 

tespit edildi. GKZ her iki göz nöbet öncesi ve nöbet 

sonrası değerler karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p=0.00) (Tablo 3). 

 

 

Tablo 1: Çalışmamıza alınan bireylerin demografik özellikleri. 

 En düşük değer En büyük değer Ortalama değer Standart Sapma 

Yaş     

Erkek (yıl) 20 33 25.14 3.25 

Kadın (yıl) 20 29 23.33 2.37 

Cinsiyet Erkek Kadın   

 14 (%44) 18 (%56)   

GİB (mmHg) Sağ göz Sol göz   

 14,21 13,75   

EİDGK(Snellen) 1 1   

GİB (göz içi basınç), EİDGK (En iyi düzeltilmiş görme keskinliği) 
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Tablo 2: Schirmer testinin her iki gözde nöbet öncesi ve nöbet sonrası karşılaştırılması. 

 

 En düşük 

değer 

En büyük 

değer 

Ortalama 

değer 

Standard 

Sapma 

P değeri 

Nöbet öncesi Schirmer testi      

   Sağ göz (mm) 15 35 26.28 7.80 0,00 

   Sol göz (mm) 10 35 24.31 8.02 0,00 

Nöbet sonrası Schirmer testi      

   Sağ göz (mm) 5 35 19.53 10.85  

   Sol göz (mm) 5 35 17.71 10.73  

 

Tablo 3: GKZ (Gözyaşı kırılma zamanı) testinin her iki gözde nöbet öncesi ve nöbet sonrası karşılaştırılması. 

 En düşük 

değer 

En büyük 

değer 

Ortalama 

değer 

Standard 

Sapma 

P değeri 

Nöbet öncesi GKZ testi      

   Sağ göz (sn) 9 35 16.78 7.84 0,00 

   Sol göz (sn) 8 25 14.43 4.25 0,00 

Nöbet sonrası GKZ test      

   Sağ göz (sn) 4 24 9.06 4.64  

   Sol göz (sn) 3 20 8.71 3.88  

 

TARTIŞMA 

Kuru göz hastalığı gözyaşını ve oküler yüzeyi etkileyen 

multifaktöriyel bir hastalıktır. Sjögren sendromu, düşük 

androjen ve yüksek östrojen seviyesi gibi hormonal 

dalgalanmalar, sistemik ilaçların kullanımı, diyabet 

hastalığı ve kontakt lens kullanımı kuru göz sendromu 

için risk faktörleridir (5,19). Ayrıca, kuru göz 

sendromunun post travmatik stres bozukluğu ve 

depresyon ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir (9). 

Uyku yoksunluğuna bağlı hormonal ve nörokimyasal 

değişiklikler potansiyel olarak komorbiditeye neden 

olabilecek birçok hastalıkla güçlü bir ilişki içindedir 

(15,20). Uyku yoksunluğu; hücresel tepkilerin 

değişmesine, oksidatif strese, stres hormonların 

seviyelerinin yükselmesine, norepinefrin ve kortizol 

seviyesinin yükselmesine sebep olur (15,21). Bu 

çalışmada yoğun bakım hemşirelerinde uzun çalışma 

saatlerinin neden olduğu uyku yoksunluğu ve stresin 

gözyaşı stabilitesini bozabileceğini ortaya koyduk. 

Çalışmamızda 16 saat nöbet sonrası Schirmer ve GKZ 

testlerinin ortalama değerlerini, nöbet öncesi 

ölçtüğümüz ortalama değerlere göre daha düşük 

bulduk. 

Uluslarası Kuru Göz Çalışma Grubu (TFOS DEWS 2-

2017) raporuna göre; kuru göz tanı kriterlerinde, GKZ 

(<10 s), göz yaşı osmolaritesi ölçümü (>308 mOsml/L 

yada iki göz arasındaki osmolirite farkı >8 mOsml/L), 

Oküler yüzey boyanması (>5 korneal spotlar, >9 

konjonktival spotlar, kapak kenarı boyanma >2 mm 

uzunlığu ya da >%25 genişleme) ve semptomolojik 

skor anketleri (Ocular Surface Disease Index [OSDI] ≥ 

13 yada Dry Eye Questionnaire [DEQ-5] ≥ 6) 

kullanılmaktadır (22). 
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GKZ testinin gözyaşının stabilitesini temsil ettiği 

bilinmektedir (5). Müsin ve diğer faktörlerin neden 

olduğu yüzey geriliminin değişmesine bağlı GKZ testi 

de değişecektir (23). Aslında GKZ testinin gözyaşı 

miktarından çok kaliteyi kontrol ettiği söylenebilir. 

Bizim çalışmamıza benzer bir çalışma olarak Makateb 

ve ark.’nın yaptığı çalışmada; gece işcilerinde, iş 

paydosu sonrası kaydedilen GKZ testininin ortalama 

değerini, iş başlangıcı öncesi kaydedilen değere göre 

daha düşük bulmuştur (24). Lee ve ark.’nın yapmış 

olduğu benzer bir çalışmada uyku yoksunluğunun GKZ 

ortalama değerini azalttığı bildirilmiştir (25). 

Makateb’in çalışmasında, gece çalışmanın, gözyaşı 

filmi dengesizliğine ve göz kuruması semptomlarının 

şiddetlenmesine neden olabileceği bildirilmiştir (24). 

Nascimento ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise 

uyku bozukluğunun ardından ağrıya duyarlılığın arttığı 

gösterilmiştir. Bu bulgu, kuru göz semptomlarının 

alevlenmesinde de rol oynayabilir (15). Schirmer 

testleri gözyaşı filminin yapım miktarı hakkında bilgi 

verirler. Schirmer testi sensitivitelerinin düşük olması 

nedeniyle kuru göz hastalığı tanı kriterlerinde 

olmamasına rağmen hala sjögren sendromu tanısınıda 

kullanılmaktadır (26). Aynı zamanda Schirmer testi, 

aköz eksikliğine bağlı kuru göz hastalığının tanısal 

doğruluğunu arttırmak için önerilmektedir (27). 

Çalışmamızda her iki göz Schirmer testi ortalama nöbet 

sonrası değeri, nöbet öncesi değerine göre daha düşük 

bulundu. Lee ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada 

uyku yoksunluğu olan grupta Schirmer testinin 16. saat 

ortalama değerleri ilk ölçülen ortalama değerlere göre 

daha düşük bulunmuştur. Aynı zamanda uykudan 

yoksun olan grubun Schirmer testi ortalama değerleri 

kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur (25). 

Bizim çalışmamızdan farklı olarak Makateb ve ark., 

gece işçilerinde, iş paydosu sonrası kaydedilen 

Schirmer testininin ortalama değerini, iş başlangıcı 

öncesi kaydedilen değere göre daha yüksek bulmuştur 

(24). Schirmer testindeki bu değişkenlikler; ortamın 

sıcaklığı ve nemi, kağıdı yerleştirme şekline, 

yerleştirilen kağıdın boyutuna kağıdı yerleştirildikten 

sonra oluşan refleks gözyaşı gibi birçok faktöre 

bağlıdır (28,29). Gözyaşı bezi sempatik ve 

parasempatik sinirler tarafından inerve edilir. Uyku 

yoksunluğuna bağlı olarak kortizol, epinefrin ve 

norepinefrin gibi stres hormonlarının düzeylerinin 

arttırdığı, parasempatik tonusun azaldığı ve sempatik 

tonusun arttığı bilinmektedir (15,30,31). Gözyaşı bezi 

üzerinde parasempatik sistem baskındır. Dolaysıyla 

parasempatik sistem aktive olduğu zaman gözyaşı 

sekresyonunu uyarır (32). Bu nedenle uyku 

yoksunluğu, gözyaşı salgısını potansiyel olarak 

bozabilir (11,33). Çalışmamıza katılan yoğun bakım 

hemşireleri genç yaş (ortalama yaş 24.12) grubundan 

oluşmaktaydı. Kuru göz sendromunun yaşla birlikte 

arttığı göz önüne alındığında, muhtemelen uyku 

yoksunluğu ve vücudun normal sirkadiyen ritimlerinin 

bozulma etkisi yaşlı insanlarda daha olumsuz etkilere 

sahip olacaktır (24).  

Gece çalışmanın neden olduğu uyku yoksunluğunun 

uzun dönemde etkileri daha fazla olabilir. Kuru göz 

sendromu, uzun vadede gözyaşı bezlerine zarar veren 

zamanla gözyaşı filminin niteliğini ve miktarını 

değiştiren ve oküler yüzey hastalıklarına neden olan 

enflamatuar bir süreçtir. 

Bu çalışmaya katılan gönüllülerin sayısının az olması, 

kontrol grubunun olmaması ve oküler yüzey hastalık 

indeksi gibi (OSDI) semptomolojik skor anketleri 

kullanılmaması, çalışmanın kısıtlıklıkları arasında 

sayılabilir. Sonuç olarak yoğun bakım hemşirelerinin 

nöbet sonrasında uyku yoksunluğuna bağlı olarak GKZ 

ve Shirmer testi ortalama değerleri azalmaktadır. Bu 

durum oküler yüzey hastalıklarının gelişmesini 

tetikleyebilir. Bu nedenle gece nöbeti tutan yoğun 

bakım hemşirelerinde kuru göz bulgularının ortaya 

çıkmaması için özel dikkat gösterilmelidir. Bu durumu 

önlemeye yönelik nöbet tutan personelin “kurugöz” 

hakkında bilgilendirilmesi, nöbet sırasında sunni göz 

yaşı damlalarının kullanılmasının teşvik edilmesi, 

ortam neminin takip edilmesi ve düzenlenmesi ve 

personelin çalışma saatlerinin daha makul seviyelere 

düşürülmesinin faydalı olması beklenebilir. 
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ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Bu çalışmanın amacı koledokoduodenostomi girişiminin 

benign ve malign distal koledok darlıklarında kullanım için 

uygunluğunu belirlemek ve aynı zamanda preoperatif biyokimya 

verileri ile tıkanma sarılığı sebepleri arasındaki ilişkiyi 

karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Koledokolitiyazis veya pankreas karsinomu 

tanısı bulunan ve 2014-2018 yılları arasında 

koledokoduodenostomi yapılan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Hastalar, preoperatif tanılarına göre koledokolitiyazis tanısı 

konulan hastalar (KDL grubu n=29), pankreas karsinomu tanısı 

konulan hastalar (PCA grubu; n=5) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar verileri 

karşılaştırıldı. 

Bulgular: Yaş, cinsiyet, hastanede yatış süresi, operasyona alınma 

şekli ve ölüm oranları bakımından iki hasta grubu arasında fark 

saptanmadı (p>0.05). Her iki grupta da anastomoz kaçağı 

görülmedi. Pankreas karsinomu grubundaki hastaların preoperatif 

ölçülen ALT, GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin düzeyleri, 

KDL grubundaki hastalardan daha yüksek bulundu (p <0.05) 

Sonuç: Bu çalışma verileri tıkanma sarılığı sebebi ile 

koledokoduodenostomi planlanan hastalarda preoperatif ALP, 

GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin seviyelerinin, altta yatan 

sebebi pankreas kanseri açısından öngörmede yardımcı bir 

biyomedikal marker olarak kullanılabilme olasılığını akla 

getirmektedir. Koledokoduodenostomi, dezavantajlarına rağmen, 

distal koledok tıkanıklığının tedavisinde endoskopik yöntemlerin 

yetersiz kaldığı durumlarda tercih edilebilir bir yöntemdir. 

Objective: The aim of this study was to determine the suitability 

of the choledochoduodenostomy for treatment of benign and 

malignant distal common bile duct stenosis and also, to investigate 

the relationship between preoperative biochemical data and the 

causes of obstructive jaundice. 

Material and Method: Patients with the diagnosis of 

choledocholithiasis or pancreatic carcinoma who underwent 

choledochoduodenostomy between 2014-2018 years were 

included in the study. Patients were divided into two groups 

according to their preoperative diagnosis: patients diagnosed with 

choledocholithiasis (KDL group n=29) and patients diagnosed 

with pancreatic carcinoma (PCA group; n=5). Demographic 

characteristics and laboratory data of the patients were compared. 

Results: No statistically significant difference was found between 

the groups in terms of age, gender, length of hospital stay, 

operation and mortality rates (p>0.05). Anastomotic leakage was 

not observed in both groups. Preoperative measured ALT, GGT, 

total bilirubin and direct bilirubin levels of patients in the 

pancreatic carcinoma group were higher than the patients in the 

KDL group (p<0.05). 

Conclusion: This study suggests that preoperative ALP, GGT, 

total bilirubin and direct bilirubin levels can be used as an 

adjunctive biomedical marker for prediction of pancreatic cancer 

in patients for whom choledochoduodenostomy is planned for 

obstructive jaundice. Despite the disadvantages, 

choledochoduodenostomy should be a preferable method in the 

treatment of distal choledochal obstruction when endoscopic 

methods are inadequate. 

Anahtar Kelimeler: Tıkanma sarılığı, koledokolitiyazis, pankreas 

kanseri, koledokoduodenostomi 

Keywords: Obstructive jaundice, choledocholithiasis, pancreatic 

cancer, choledochoduodenostomy 
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GİRİŞ 

Safra taşı hastalığı olan hastalarda semptomları 

gidermek, pankreatit, kolanjit ve kolesistit gibi 

komplikasyonları önlemek için kolesistektomi 

önerilmektedir (1). Ancak kolesistektomi yapılan 

hastaların yaklaşık %10-18'inde safra kanalı taşları da 

tabloya eşlik edebilmektedir (1,2). Günümüzde safra 

kanalı taşları olan hastalarda endoskopik sfinkterotomi 

sıklıkla tercih edilen tedavi yöntemidir (3). Ancak 

büyük taşlar, çoklu taşlar, impakte taşlar, çoklu 

intrahepatik taşlar ve periampuller divertikül varlığında 

endoskopik tedavide başarısızlık ortaya 

çıkabilmektedir (1,4). 

Günümüzde tekrarlayan taş, biliyer çamur, benign ya 

da malign kaynaklı ampuller darlığı olan ve 

endoskopik tedavinin zor veya başarısız olduğu 

hastalarda koledokoduodenostomi (KD) endikedir (4). 

Ancak, benign hastalıklar için KD’ye bağlı 

komplikasyonlara ek olarak, malign hastalıkta, tümör 

invazyonundan kaynaklanan anastomoz sahasında 

tekrarlayan biliyer obstrüksiyona yönelik endişeler 

KD'yi birtakım çekinceleri de olan palyatif bir seçenek 

haline getirmiştir (2,5). Son dönemlerde malign biliyer 

obstrüksiyon için endoskopik biliyer stent yerleştirme 

gibi cerrahi olmayan yaklaşımların kullanımının 

artması nedeniyle cerrahi tedavi uygulama oranları 

gittikçe azalmaya başlamıştır (6). Ancak stent 

yerleştirilmesine uygun olmayan veya stent 

başarısızlığı olan hastalarda cerrahi uygulamalar halen 

seçenek olarak tedavide yer almaktadır. Diğer yandan 

bazı hastalarda ancak cerrahi girişim sırasında 

metastatik hastalık teşhisi konulabilmekte ve eş 

zamanlı cerrahi bypass girişimi de uygulanabilmektedir 

(1,2).  

Bu çalışmanın amacı KD girişiminin benign ve malign 

distal koledok darlıklarında kullanım için uygunluğunu 

belirlemek ve aynı zamanda preoperatif biyokimya 

verileri ile tıkanma sarılığı sebepleri arasındaki ilişkiyi 

karşılaştırmaktır. 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Dizaynı ve Grupların Oluşturulması 

Çalışma için yerel etik kurul onayı alındı (Tarih: 

02.10.2018; karar no; 15/40). Koledokolitiyazis veya 

pankreas karsinomu tanısı nedeni ile 2014-2018 yılları 

arasında KD yapılan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Hastalar preoperatif tanılarına aşağıdaki gibi iki gruba 

ayrıldı; KDL grubu (Koledokolitiyazis tanısı konulan 

hastalar) ve PCA grubu (Pankreas karsinomu tanısı 

konulan hastalar). Hastaların demografik verileri ve 

preoperatif laboratuar değerleri değerlendirildi.  

Hasta Verilerinin Kaydedilmesi 

Hastaların hastane kayıtları retrospektif olarak 

incelendi. Bu kayıtlarda yer alan yaş, cinsiyet, 

hastanede yatış süresi, operasyona alınma şekli ve 

ölüm oranları kaydedildi. Ayrıca bu hastaların ameliyat 

öncesi değerlendirilen hemoglobin, trombosit, lökosit, 

nötrofil, lenfosit, eozinofil, bazofil, trombosit-lenfosit 

oranı, nötrofil-lenfosit oranı, aspartat transaminaz 

(AST), alanin transaminaz (ALT), gama glutamil 

transferaz (GGT), total bilirubin ve direkt bilirubin, 

alkalen fosfataz (ALP) düzeyleri de kayıt altına alındı.  

Cerrahi Tedavi-Endoskopik Stent Yerleştirme 

Koledokolitiazis ile başvuran hastalar endoskopik 

sfinkterotomi ve taş ekstraksiyonu ile tedavi edildi. 

Koledokoduodenostomi; endoskopik girişimin 

yapılamadığı ya da girişimin yetersiz olduğu hastalara, 

rezekte edilemeyen malign pankreas tümörüne sahip 

olan koledok darlığı oluşturan ve eş zamanlı duodenal 

tıkanıklığın olmadığı hastalarda uygulandı.  

Biyokimyasal Değerlendirme 

Hastaların ameliyat öncesi kanları alındı ve 

laboratuvarda incelendi.  

Serum ALT (referans aralığı 5-41 u/L), AST (referans 

aralığı 5-40 u/L), GGT (referans aralığı 8-61 u/L), total 

bilirubin (Referans aralığı 0.1-1.12 mg/dl), direkt 

bilirubin (Referans aralığı 0-0.2 mg/dl), ALP (referans 

aralığı 40-130 u/L) düzeyleri özgün kitleri kullanılarak 

(Roche, Roche Diagnostic COBAS c501) ve 

"immunoturbidimetrik" metodu uygulanarak elde 

edildi. 
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Hemoglobin (referans aralığı 10-18 g/dL), trombosit 

(referans aralığı 150000-500000/uL), lökosit (referans 

aralığı 4400-11300/uL), nötrofil (referans aralığı 1100-

9600/uL), lenfosit (referans aralığı 500-6000/uL), 

eozinofil (referans aralığı 0-1000/uL) ve bazofil 

(referans aralığı 0-300/uL) düzeyleri analizör cihaz 

(Mindray BC-6800, Shenzen, China) kullanılarak elde 

edildi. 

İstatistiksel Analiz  

Demografik ve laboratuvar verileri ortalama, standart 

sapma, minimum, maksimum, yüzde değerleri 

hesaplandı. Parametrik verilerin karşılaştırmasında 

Bağımsız Değişkenler t test ve parametrik olmayan 

verilerin değerlendirilmesi için Mann-Whitney U testi 

kullanıldı. p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 

Hastalığın parametrelerinin öngörü özelliklerini 

belirlemek için ROC-Curve testi uygulandı ve "cut-off" 

değerleri ölçülerek duyarlılık (sensitivity) ve özgüllük 

(spesivity) oranları belirlendi. 

 

BULGULAR 

Koledokolitiyazis grubunda 29 hasta ve PCA grubunda 

5 hasta olmak üzere çalışmaya toplam 34 hasta dahil 

edildi. Hastalara ait veriler istatistiksel olarak analiz 

edildiğinde; yaş, cinsiyet, hastanede yatış süresi, 

operasyona alınma şekli ve ölüm oranları bakımından 

iki hasta grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0.05). Her iki grupta da KD 

anastomozunda bir kaçak görülmedi. Ayrıca iki grup 

arasında preoperatif elde edilen hemoglobin, trombosit, 

lökosit, nötrofil, lenfosit, eozinofil, bazofil, trombosit-

lenfosit oranı, nötrofil-lenfosit oranı değerleri arasında 

da istatistiksel anlamlı farklılık olmadığı bulundu 

(p<0.05). PCA grubundaki hastaların preoperatif 

ölçülen ALT, GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin 

düzeylerinin KDL grubundaki hastaların değerlerinden 

daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 1, Şekil 1). 

ROC-Curve analizine göre; ALT değeri 125,50 

değerinin üzerine olduğu koşulda pankreas karsinomu 

olan hastaların koledokolitiyazis olan hastalardan ayırt 

edilebilmesinde %80 duyarlı ve %65 özgül 

(area=0.793, p=0.039, cut-off değeri=125.50) olduğu 

saptandı. Ayrıca GGT değeri 310 değerinin üzerine 

olduğu koşulda pankreas karsinomu olan hastaların 

koledokolitiyazis olan hastalardan ayırt 

edilebilmesinde %80 duyarlı ve %72 özgül 

(area=0.838, p=0.017, cut-off değeri=310.00) olduğu 

bulundu. Total bilirubin değeri 3.85 değerinin üzerine 

olduğu koşulda pankreas karsinomu olan hastaların 

koledokolitiyazis olan hastalardan ayırt 

edilebilmesinde %80 duyarlı ve %83 özgül 

(area=0.821, p= 0.024, cut-off değeri=3.85) olduğu 

görüldü (Tablo 2, Şekil 2). 

 

 

Şekil 1: Gruplar arası farlılık gösteren laboratuvar verilerinin karşılaştırmalı bar grafi sonuçları 
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Tablo 1: Demografik veriler ve laboratuvar verilerinin gruplar arası karşılaştırması 

 
KDL (n=29) PCA (n=5)  

Değişken  Ortalama (Standart Sapma) / 

Ortanca (Minimum-Maksimum) 

Ortalama (Standart Sapma) / 

Ortanca (Minimum-Maksimum) 
p 

Yaş (yıl) 70.27±15.15 65.80±8.98 0.529* 

Cinsiyet Kadın 14 (%48.3) 4 (%80.0) 
0.196 

Erkek 15 (%51.7) 1 (%20.0) 

Hemoglobin (g/dL) 12.72±1.72 12.20±1.05 0.521* 

Trombosit sayısı (uL)  217.34±69.24 250.80 (±62.82) 0.321* 

Lökosit sayısı (uL)  7.84 (3.71-24.91) 7.49 (6.95-9.71) 0.981 

Nötrofil sayısı (uL)  4.88 (1.89-23.59) 5.27 (4.86-6.53) 0.789 

Lenfosit sayısı (uL)  1.50 (±0.80) 1.68 (±0.60) 0.640* 

Eozinofil sayısı (uL)  0.09 (0.00-29.50) 0.10 (±0.05) (0.06-0.21) 0.697 

Bazofil sayısı (uL)  0.03 (0.01-0.06) 0.03 (0.02-0.09) 0.667 

Trombosit-lenfosit oranı 159.82 (17.26-1385.71) 139.60 (118.18-261.54) 0.865 

Nötrofil –lenfosit oranı  4.30 (0.80-49.15) 3.23 (2.25-5.45) 0.923 

Aspartat transaminaz (u/L) 83.24 (14.00-388.00) 108.50 (76.00-1146.18) 0.158 

Alanin transaminaz (u/L) 110.55 (9.00-440.00) 196.50 (123.00-823.32) 0.039 

Gama glutamil transferaz  197.00 (12.00-1022.40) 685.00 (257.00-1048.00) 0.017 

Total bilirubin  2.14 (0.32-25.34) 5.56 (1.92-13.60) 0.024 

Direkt bilirubin 1.33 (0.16-21.67) 4.30 (1.39-11.04) 0.012 

Alkalen fosfataz 198.00 (61.00-624.00) 326.00 (153.19-844.00) 0.138 

Operasyona alınma şekli Elektif 17 (%58.6) 3 (%60.0) 0.955 

 Acil 12 (%41.4) 2 (%40.0) 

Preoperatif 

Duodenoskopik Girişim 

Yok 13 (%44.8) 4 (%80.0) 

0.224 
Sfinterotomi 9 (%31.0) 1 (%20.0) 

Stent 

yerleştirme 
7 (%24.1) 0 

Yatış süresi (gün)  16.00 (8.00-31.00) 21.00 (13.00-36.00) 0.242 

Sonuç Şifa 27 (%93.1) 5 (%100.0) 
0.551 

Vefat 2 (%6.9) - 

(*) Bağımsız Değişkenler t testi  

 

Tablo 2: Gruplar arası farlılık gösteren laboratuvar verilerinin ROC Curve analizi sonuçları 

Değişken  Sensitivite-Spesivite area p “cut-off” değeri 

Alanin transaminaz (u/L) %80- %65 0.793 0.039 125.50 

Gama glutamil transferaz  %80- %72 0.838 0.017 310.00 

Total bilirubin  %80- %83 0.821 0.024 4.82 

Direkt bilirubin %80- %86 0.855 0.012 3.85 
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Şekil 2: Gruplar arası farlılık gösteren laboratuvar verilerinin ROC Curve grafisi 

 

TARTIŞMA 

İlk olarak 1888 yılında Riedel tarafından tanımlanan ve 

daha sonra 1970 yılında Madden tarafından literatüre 

kazandırılan KD, benign ve malign distal koledok 

obstrüksiyonunun tedavisinde koledokojejunostomiyle 

birlikte yaygın olarak kullanılmıştır (2,7). Literatürde 

koledokojejunostomi ve hepatikojejunostominin 

koledok darlıklarında KD’ye kıyasla daha güvenli 

olduğuna dair kanıtlara rağmen Panis ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada uzun vadeli sonuçlar açısından 

anlamlı farklılık olmadığı bildirilmiştir (8). Luu ve 

ark.ının yayınladığı klinik çalışmada KD ile ilişkili çok 

düşük bir mortalite ve morbidite oranlarının olduğunu 

bildirmişlerdir (2). 

Çalışmamızın sonuçları, koledokolitiazis ve pankreatik 

adenokarsinomaya bağlı biliyer obstrüksiyonunun 

giderilmesinde koledokoduodenostominin etkinliğini 

desteklemektedir. 

Koledokoduodenostomi'ye karşı olan yaygın görüş, 

biliyer-duodenal anastomozdan safra ve duodenal 

içeriğinin birlikte sızıntısından kaynaklanan şiddetli 

sepsis veya fistülizasyon potansiyeli olmasına rağmen, 

bizim serimizde anastomoz kaçağı meydana 

gelmemiştir (9). Malign biliyer obstrüksiyon için 

nonoperatif girişimin artan kullanımının yanı sıra, 
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malignitede KD kullanımına karşı temel çekince tümör 

büyümesinin anastomozun tıkanmasına neden olma 

olasılığı olmuştur. Ancak malign biliyer obstrüksiyon 

sebebiyle KD yapılan hastaların dahil edildiği 

çalışmalarda 9 ve 13 aylık ortalama sağ kalım sonrası 

tümör invazyonundan tekrarlayan sarılık veya duodenal 

obstrüksiyon olgusu bildirilmemiştir. 

Koledokoduodenostomi veya hepatikoduodenostomide 

anastomozun postoperatif endoskopik erişim kolaylığı 

operasyonu biliyer-enterik “bypass” için cazip bir 

seçenek yapar (2,10,11). Bu veriler ışığında malign 

biliyer obstrüksiyonlarda koledokoduodenostomi safra 

drenajı için halen güvenli bir yöntem olarak 

kullanılmaktadır. 

Koledokoduodenostomiyi savunan cerrahlar arasında 

ameliyat tekniğinde bazı farklılıklar bildirilmiştir. 

Koledokoduodenostominin gerçekleştirilmesi için sıkça 

belirtilen bir şart dilate koledoktur. Bazı yazarların, 

minimum kabul edilebilir koledok çapının 14 ila 16 

mm arasında olması gerektiğini işaret etmelerine 

rağmen, Luu ve ark. nın yaptığı çalışmada koledok için 

minimum boyut kriteri bulunmamıştır (2,11,12). Bizim 

çalışmamızda da koledokoduodenostomi endikasyonu 

için koledok boyutu belirleyici olmamıştır. 

Diğer taraftan bu çalışmanın verileri tıkanma 

sarılığında daha önce tariflenmemiş olan ve dikkat 

çekici başka sonuçları da karşımıza çıkarmıştır. 

Tıkanma sarılığı ile KD planlan hastalarda preoperatif 

labratuvar verilerinin de operasyonun teknik 

planlamasına yön verebileceği fikrini uyandırmıştır. 

Tıkanma sarılığı sebebiyle KD planlanan hastaların 

hali hazırda preoperatif tanıları konmuş olmakla 

beraber biyokimyasal veriler gözden kaçmış ek 

patolojilerinde olabileceğini düşündürmesi açısından 

dikkatle değerlendirilmelidir. Nitekim bizim 

çalışmamızda KD planlanan hastalarda preoperatif 

ALP, GGT, T. bil ve D. bil seviyelerindeki 

bulgularımızda tariflenen cut-off değerlerinin üzerinde 

yükselme altta yatan tanı konmamış pankreas kanserini 

öngörmede yardımcı bir biyomedikal marker olarak 

kullanılabilme fikrini akla getirmektedir. Endoskopik 

tekniklerdeki gelişmeler ve artmış laparoskopi 

kullanımı ile cerrahi yolla biliyer enterik drenaj 

endikasyonları azalmaya devam etmektedir (2). Malign 

biliyer ve duodenal tıkanıklıkları hafifletmek için kalıcı 

metalik stentler artık bu şartlarda operasyon ihtiyacını 

büyük ölçüde ortadan kaldırmıştır (2). 

Bununla birlikte bizim deneyimlerimiz hem benign 

hem de malign hastalıklarda, uzun süreli biliyer 

tıkanıklıkların giderilmesinde 

koledokoduodenostominin kolay, aynı zamanda 

anastomoz kaçağı ve olası komplikasyonlar açısından 

da halen güvenli ve etkin bir yöntem olduğunu 

desteklemektedir. 

Sonuç olarak literatürde tariflenen KD dezavantajlarına 

rağmen distal koledok tıkanıklığının tedavisinde 

endoskopik yöntemlerin yetersiz kaldığı durumlarda 

KD tercih edilen bir yöntem olmalıdır. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarların herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 
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ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Kronik Lenfositik Lösemi (KLL) en sık görülen lösemi 

alt tipidir. KLL’de en önemli mortalite ve morbidite 

nedenlerinden biri enfeksiyonlardır. Hipogammaglobulinemi, 

enfeksiyon riskini arttıran durumlar arasındadır. Bu çalışmada, 

merkezimizde KLL tanısı alan ve tanı anında 

hipogammaglobulinemisi tespit edilen hastaların enfeksiyon 

gelişimi ve sağkalım verileriyle değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 2000-2014 yılları arasında 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalında 

KLL tanısı almış 75 hasta dahil edilmiştir. Hastaların özellikleri, 

geçirdikleri enfeksiyonlar, tedavileri ve sağkalım bilgilerine 

geriye dönük olarak hasta dosyalarından ulaşılmıştır. Kategorik 

veriler, Ki-kare testiyle karşılaştırılmıştır. p<0.05 değeri anlamlı 

kabul edilmiştir. Genel sağkalım, Kaplan-Meier metoduyla 

belirlenmiştir. 

Bulgular: Tanı anında 75 hastanın ortanca yaşı 59’dur (aralık: 

32-85). En az 1 immunoglobulin alt tipi düzeyinde düşüklük 32 

hastada (%43) tespit edilmiştir. Herhangi bir immunoglobulin 

düzeyinde düşüklük saptanan hastaların yaş ortalaması, 

hipogamaglobulinemi saptanmayanlardan istatistiksel olarak 

anlamlı yüksektir (62 ile 57, p=0.03). Tanı anından itibaren 

birinci yılda orta-ağır enfeksiyon geçiren 26 hasta (%35) 

mevcuttur. En az 1 immunoglobulin alt tipi düzeyinde düşüklük 

tespit edilen hastaların orta-ağır enfeksiyon riskinde 

hipogamaglobulinemisi olmayan hastalara göre anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (10 (%38) ile 16 (%62), p=0.63). 5 yıllık genel 

sağkalım, normal ve düşük immunoglobulin olan hastalarda 

sırasıyla %93 ve %83’tür (p=0.15) 

Sonuç: KLL’de tanı anında herhangi bir immunoglobulin 

düzeyinde düşüklük tespit edilen hastalarda enfeksiyon riski 

açısından anlamlı bir artış gözlenmemiştir. Genel sağkalım 

immunoglobulin düzeyleri normal olan hastalarla benzerdir. 

Objective: Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is the most 

common subtype of leukemia. One of the most important causes 

of mortality and morbidity in CLL is infections. 

Hypogammaglobulinemia is among the conditions that increase 

the risk of infection. In this study, it was aimed to evaluate the 

patients with CLL who had hypogammaglobulinemia at the time 

of diagnosis, development of infections and survival data. 

 Material and Methods: Seventy-five patients with CLL who 

admittted between 2000 and 2014 at the Department of 

Hematology, Ankara University School of Medicine were 

included in this study. Patient characteristics, infections, 

treatment and survival data were obtained retrospectively from 

patient files. Categorical data were compared with Chi-square 

test. p value <0.05 was considered significant. Overall survival 

(GS) was determined by the Kaplan-Meier method. 

Results: At the time of diagnosis, the median age of 75 patients 

was 59 (range: 32-85). At least 1 immunoglobulin subtype level 

was detected as low in 32 patients (43%). The mean age of 

patients with low immunoglobulin levels was statistically 

significantly higher than those without hypogammaglobulinemia 

(62 to 57, p=0.03). There were 26 patients (35%) who had a 

moderate to severe infection in the first year after diagnosis. 

Patients with low levels of at least 1 immunoglobulin subtype 

had no significant difference in the risk of moderate to severe 

infections compared to patients without 

hypogammaglobulinemia (10 (38%) and 16 (62%), p=0.63). The 

5-year overall survivals were 93% and 83% (p=0.15) in patients 

with normal and low immunoglobulin, respectively. 

Conclusion: There was no significant increase in risk of 

infection in patients with low immunoglobulin levels at the time 

of diagnosis in CLL. Overall survival is similar to that of 

patients with normal immunoglobulin levels. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Lenfositer Lösemi, 

hipogammaglobulinemi, enfeksiyon 

Keywords: Chronic Lymphocytic Leukemia, 

hypogammaglobulinemia, infection 
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GİRİŞ 

Erişkinlerde en sık görülen lösemi tipi Kronik 

Lenfositik Lösemi (KLL)’dir. Yeni tedavilerle 

hastaların prognozu iyiye gitse de kür sağlanamamıştır 

(1). KLL’de en önemli mortalite ve morbidite nedeni 

enfeksiyonlardır (2,3). Enfeksiyon riskini arttıran 

faktörler arasında KLL ile ilişkili immün yetmezlik, 

hipogammaglobulinemi, kompleman aktivasyonundaki 

defektler, splenektomi, hastalık süresi, evre, yaş, alınan 

immünosüpresif tedaviler ve komorbiditeler sayılabilir 

(4,5).  

Hipogammagloblulinemi, daha çok ileri evre önceden 

tedavi almış hastalarda tespit edilmekte; sıklığı farklı 

çalışmalarda %20-70 arasında değişmektedir (6-8). 

KLL’de hipogammaglobulinemi, farklı 

mekanizmalarla gelişmektedir. Lösemik hücrelerin 

normal B hücrelerine karşı antikor geliştirmesi ve 

klonal olmayan CD5 negatif B hücrelerin 

disfonksiyonu nedenler arasındadır (9,10). Genellikle T 

hücre sayısı ve fonksiyonlarında bozulma 

hipogammaglobulinemiye eşlik etmektedir (11). 

Hipogammaglobulinemisi olan hastalarda bakteriyel 

enfeksiyon sıklıkla görülebilmektedir (12). Yüksek 

riskli hipogammaglobulinemisi olan hastalarda, 

özellikle bakteriyel enfeksiyonlardan korunmak için 

hastalara profilaktik antibiyotik veya immunoglobulin 

replasmanı yapılmaktadır (13). 

Hipogammaglobulineminin sağkalım üzerine etkisini 

gösteren çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir 

(14,15). Bu çalışmadaki amaç KLL hastalarındaki 

hipogamaglobulineminin sağkalım ve enfeksiyon riski 

üzerine olan etkisini göstermektir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya 2000-2014 yılları arasında Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalında 

KLL tanısı almış 75 hasta dahil edilmiştir. KLL tanısı 

International Workshop on Chronic Lymphocytic 

Leukemia (IWCLL) tanı kriterlerine göre konmuştur 

(16). Onamı alınan hastaların dosyalarından geriye 

dönük olarak yaş, cinsiyet, evre, 2-mikroglobulin 

düzeyi, performans durumu, sitogenetik özellikleri, Ig 

düzeyleri, aldıkları kemoterapiler, gelişen 

enfeksiyonlar ve tedavileri, sağkalımları 

kaydedilmiştir. Tanı anında hipogamaglobulinemi, 

immünoglobulin düzeylerinin normal aralıklarından 

düşük olması olarak tanımlanmıştır (IgG: 6.1-14.9 g/L, 

IgA: 0.8-4.9 g/L, IgM: 0.41-2.2 g/L). Enfeksiyonların 

derecelendirilmesinde CTCAE sınıflandırılması 

kullanılmıştır. Orta dereceli enfeksiyon oral antibiyotik 

tedavisi gerektirirken, ağır enfeksiyonlarda hastalar 

hospitalize edilip intravenöz antibiyotik tedavisi 

almışlardır (17). Kategorik veriler, Ki-kare testiyle 

karşılaştırılmıştır. p<0.05 değeri anlamlı kabul 

edilmiştir. Genel sağkalım (GS) Kaplan-Meier 

metoduyla belirlenmiştir. İstatistiksel analiz SPSS 22.0 

ile yapılmıştır.  

 

BULGULAR 

Tanı anında 75 hastanın ortanca yaşı 59’dur (aralık: 32-

85). 47 hasta (%63) erkektir. Rai sınıflamasına göre 

hastalar 0’dan 4’e: %17, %13, %25, %13, %32 olarak 

belirlenmiştir. Tanı anındaki ECOG performans skoru 

%81 hastada 1, %16 hastada 2, %3 hastada 3’tür. FISH 

anormalitesi 19 hastada (%25) tespit edilmiştir. En sık 

13q delesyonu (%8) ve 17p delesyonu (%8) 

görülmüştür. Otuz dokuz hasta (%52) (25 fit, 12 fit 

olmayan, 2 bilinmeyen) tedavi almıştır. Fit hastalar, 

birinci sıra tedavi olarak Rituksimab-Fludarabin- 

Siklofosfamid (R-FC) almışken fit olmayan hastalara 

en sık R-FC azaltılmış doz verilmiştir.  

En az 1 immunoglobulin alt tipi düzeyinde düşüklük 32 

hastada (%43) tespit edilmiştir: 28 hastada düşük IgM 

(%37), 18 hastada düşük IgA (%24), 7 hastada düşük 

IgG (%9). Bir hastada (%1) IgG ve IgM düşüklüğü, 7 

hastada (%9) IgM ve IgA düşüklüğü, 6 hastada (%8) 

ise tüm immunoglobulin düzeylerinde düşüklük 

mevcuttur. Herhangi bir immunoglobulin düzeyinde 

düşüklük saptanan hastaların yaş ortalaması, 

hipogamaglobulinemi saptanmayanlardan istatistiksel 

olarak anlamlı yüksektir (62 ile 57, p=0.03). Herhangi 

bir immunoglobulin düzeyinde düşüklük ile hasta 



Atilla E ve ark. KLL Hipogammaglobülinemi Sağkalım ve Enfeksiyon Riski KÜ Tıp Fak Derg 2018;22(3):294-299 

DOI: OI: 10.24938/kutfd.439565 

 

KÜTFD | 296 

cinsiyeti, hastalık evresi, 2-mikroglobulin düzeyi, 

hasta performans durumu ve sitogenetik özellikler 

arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  

Tanı anından itibaren birinci yılda orta-ağır enfeksiyon 

geçiren 26 hasta (%35) mevcuttur. 13 hastada orta 

dereceli enfeksiyon gelişmiştir: 7 hastada etken 

belirlenememiş enfeksiyon, 5 hastada üriner sistem 

enfeksiyonu ve 1 hastada pnömoni saptanmıştır. Ağır 

enfeksiyon geçiren 13 hasta da pnömoni tanısı almış ve 

1 hastada sepsis gelişmiştir. Enfeksiyon gelişimi ile 

hasta cinsiyeti, hastalık evresi, 2-mikroglobulin 

düzeyi, hasta performans durumu ve sitogenetik 

özellikler arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. En az 1 immunoglobulin alt tipi 

düzeyinde düşüklük tespit edilen hastaların orta-ağır 

enfeksiyon riskinde hipogamaglobulinemisi olmayan 

hastalara göre anlamlı bir fark saptanmamıştır (10 

(%38) ile 16 (%62), p=0.63). Orta-ağır enfeksiyon 

geçiren ve hipogamaglobulinemisi tespit edilen 7 

hastada (%70) birden fazla immunoglobulin düzeyinde 

düşüklük tespit edilmiştir. Birden fazla 

immunoglobulin düşüklüğü saptanan hastalarda ağır 

risk enfeksiyonlar orta risk enfeksiyonlardan 

istatistiksel olarak anlamlı fazladır (6 (%86) ile 1 

(%14), p=0.05). Hipogamaglobulinemi alt tiplerine 

göre enfeksiyonların dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.  

Hastaların ortanca takip süresi 72 aydır (aralık: 11-194 

ay). Altı hasta izlemde kaybedilmiştir. Ölüm, 3 hastada 

enfeksiyon ile ilişkili iken 3 hastada ise enfeksiyon dışı 

nedenlerden kaynaklamıştır. 5 yıllık genel sağkalım, 

normal ve düşük immunoglobulin olan hastalarda 

sırasıyla %93 ve %83’tür (p=0.15) (Şekil 1). Düşük 

immunoglobulin alt tipleri arasında sağkalım farkı 

bulunmamıştır.  

 

Tablo 1: Hipogamaglobulinemi alt tiplerine göre 

enfeksiyon derecesi ve sıklığı dağılımı 

Hipogamaglobulinemi 

alt tipi 

Enfeksiyon 

derecesi/sıklığı 

IgG Orta/1 Ağır/3 

IgM Orta/2 Ağır/7 

IgA Orta/- Ağır/7 

Herhangi bir Ig düşüklüğü Orta/2 Ağır/8 

Kombine Ig düşüklüğü Orta/1 Ağır/6 

 

Şekil 1: Hipogamaglobulinemisi olan ve olmayan hastalardaki genel sağkalım oranları 
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TARTIŞMA 

Hipogamaglobulinemi, KLL’de enfeksiyonların 

gelişmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Fakat 

sağkalım üzerine etkisi tartışmalıdır. Bu çalışmada, 

toplam 75 hasta enfeksiyon riski ve genel sağkalım 

açısından geriye dönük olarak incelenmiştir. Daha 

önceki çalışmalarda KLL’de düşük Ig düzeyleri %20-

70 hastada gösterilmiştir (6-8). Çalışmamızda ise %43 

hastada tanı anında en az 1 immunoglobulin düzeyinde 

düşüklük gözlenmiştir. Önceki çalışmalara dahil olan 

hasta populasyonundaki farklılıklar ve immunoglobulin 

normal düzeylerinin merkezler arasında değişim 

göstermesi heterojen sonuçlar elde edilmesine neden 

olmuş olabilir. KLL hastaların evre dağılımlarına 

bakıldığında çalışmamızda homojen bir tablo 

görülmektedir. Yaşlı olan hastalarda 

hipogamaglobulinemi daha sık olarak gözlenmiştir. 

Hipogamaglobulinemi daha önceki çalışmalarda KLL 

hastalarında enfeksiyon gelişimi açısından risk faktörü 

olarak gösterilmiştir (18-20). Fakat bu çalışmada orta-

ağır enfeksiyon riski ile hipogamaglobulinemi arasında 

ilişki saptanmamıştır. KLL’de izlemde hastaneye yatış 

gerektiren ağır enfeksiyon sıklığı %50 olarak tespit 

edilmiş olup önceki çalışmalara göre yüksektir (5). 

Birden fazla immunoglobulin düzeyi düşük olan 

kombine hipogamaglobulinemide hastaneye yatış 

gerektiren ağır enfeksiyon riskinde istatistiksel olarak 

anlamlı artış mevcuttur. Enfeksiyon riskinde önceki 

çalışmalardan farklı olarak hasta cinsiyeti, hastalık 

evresi, 2-mikroglobulin düzeyi, hasta performans 

durumu ve sitogenetik özellikler arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (5,21,22).  

KLL’de genel sağkalım ile hipogamaglobulinemi 

ilişkisi kemo-immünoterapi döneminde net olarak 

gösterilememiştir (15,23,24). Bu çalışmada 

hipogamaglobulinemi ile sağkalım arasında ilişki 

bulunmamıştır. Rozman ve ark yaptıkları çalışmada, 

düşük Ig A düzeyi düşük sağkalım ile 

ilişkilendirilmiştir (8). Fakat çalışmamızda düşük 

immunoglobulin alt tipleri arasında sağkalım açısından 

fark saptanmamıştır. Olgu sayısı az olması nedeniyle 5 

yıllık mortalite oranları Ig düzeyleri düşük olanlarda 

istatistiki olarak anlamlı olmasa da yüksek çıkması 

değerlidir.  

Sonuç olarak bu çalışmada KLL’de tanı anında 

herhangi bir immunoglobulin düzeyinde düşüklük 

tespit edilen hastalarda enfeksiyon riski açısından 

anlamlı bir artış gözlenmemiştir. Birden fazla 

immunoglobulin düzeyinde düşüklük saptanan 

hastalarda ağır enfeksiyon riski yüksek saptanmıştır. 

Genel sağkalım ile hipogamaglobulinemi arasında 

korelasyon bulunmamıştır.  

Yazarların çıkar çatışması yoktur. 

 

KAYNAKLAR 

1. Parker TL, Strout MP. Chronic lymphocytic 

leukemia: prognostic factors and impact on 

treatment. Discov Med. 2011;11(57):115-23. 

2. Morrison VA. Infectious complications of chronic 

lymphocytic leukemia: pathogenesis, spectrum of 

infection, preventive approaches. Best Pract Res 

Clin Haematol. 2010;23(1):145-53. 

3. Wadhwa PD, Morrison VA. Infectious 

complications of chronic lymphocytic leukemia. 

Semin Oncol. 2006;33(2):240-9. 

4. Thurmes P, Call T, Slager S, Zent C, Jenkins G, 

Schwager S et al. Comorbid conditions and survival 

in unselected, newly diagnosed patients with 

chronic lymphocytic leukemia. Leuk Lymphoma. 

2008;49(1):49-56. 

5. Andersen MA, Vojdeman FJ, Andersen MK, 

Brown PDN, Geisler CH, Weis Bjerrum O et al. 

Hypogammaglobulinemia in newly diagnosed 

chronic lymphocytic leukemia is a predictor of 

early death. Leuk Lymphoma. 2016;57(7):1592-9.  

6. Foa R, Catovsky D, Brozovic M, Marsh G, 

Ooyirilangkumaran T, Cherchi M et al. Clinical 

staging and immunological findings in chronic 

lymphocytic leukemia. Cancer. 1979;44(2):483-7. 



Atilla E ve ark. KLL Hipogammaglobülinemi Sağkalım ve Enfeksiyon Riski KÜ Tıp Fak Derg 2018;22(3):294-299 

DOI: OI: 10.24938/kutfd.439565 

 

KÜTFD | 298 

7. Davey FR, Kurec AS, Tomar RH, Smith JR. Serum 

immunoglobulins and lymphocyte subsets in 

chronic lymphocytic leukemia. Am J Clin Pathol. 

1987;87(1):60-5. 

8. Rozman C, Montserrat E, Vinolas N. Serum 

immunoglobulins in B-chronic lymphocytic 

leukemia. Natural history and prognostic 

significance. Cancer. 1988;61(2):279-83. 

9. Kay NE, Perri RT. Evidence that large granular 

lymphocytes from B-CLL patients with 

hypogammaglobulinemia down-regulate B-cell 

immunoglobulin synthesis. Blood. 

1989:73(8):1016. 

10. Hersey P, Wotherspoon J, Reid G, Gunz FW. 

Hypogammaglobulinaemia associated with 

abnormalities of both B and T lymphocytes in 

patients with chronic lymphatic leukaemia. Clin 

Exp Immunol. 1980;39(3):698-707. 

11. Kay NE. Abnormal T-cell subpopulation function 

in CLL: excessive suppressor (T gamma) and 

deficient helper (T mu) activity with respect to B-

cell proliferation. Blood. 1981;57(3):418-20. 

12. Griffiths H, Lea J, Bunch C, Lee M, Chapel H. 

Predictors of infection in chronic lymphocytic 

leukaemia (CLL). Clin Exp Immunol. 

1992;89(3):374-7. 

13. Weeks JC, Tierney MR, Weinstein MC. Cost 

effectiveness of prophylactic intravenous immune 

globulin in chronic lymphocytic leukemia. N Engl J 

Med. 1991;325(2):81-6. 

14. Colovic NBA, Martinovic-Cemerikic V, Jankovic 

G. Prognostic significance of serum 

immunoglobulins in B-chronic lymphocytic 

leukemia. Arch Oncolog. 2001;9(2):79-82. 

15. Shvidel L, Tadmor T, Braester A, Bairey O, 

Rahimi-Levene N, Herishanu Y et al. Serum 

immunoglobulin levels at diagnosis have no 

prognostic significance in stage A chronic 

lymphocytic leukemia: a study of 1113 cases from 

the Israeli CLL Study Group. Eur J Haematol. 

2014;93(1):29-33. 

16. Hallek M, Cheson BD, Catovsky D, Caligaris-

Cappio F, Dighiero G, Dohner H et al. Guidelines 

for the diagnosis and treatment of chronic 

lymphocytic leukemia: a report from the 

International Workshop on Chronic Lymphocytic 

Leukemia updating the National Cancer Institute-

Working Group 1996 guidelines. Blood. 

2008;111(12):5446-56. 

17. The NCI Common Terminology Criteria for 

Adverse Events v3.0 is a descriptive terminology 

which can be utilized for Adverse Event (AE) 

reporting. A grading (severity) scale is provided for 

each AE term. U.S. Department of Health and 

Human Services: 2009. 

18. Itala M, Helenius H, Nikoskelainen J, Remes K. 

Infections and serum IgG levels in patients with 

chronic lymphocytic leukemia. Eur J Haematol. 

1992;48(5):266-70.  

19. Molica S, Levato D, Levato L. Infections in chronic 

lymphocytic leukemia. Analysis of incidence as a 

function of length of follow-up. Haematologica. 

1993;78(6):374-7.  

20. Aittoniemi J, Miettinen A, Laine S, Sinisalo M, 

Laippala P, Vilpo L et al. Opsonising 

immunoglobulins and mannan-binding lectin 

inchronic lymphocytic leukemia. Leuk Lymphoma. 

1999;34(3-4):381-5. 

21. Svensson T, Hoglund M, Cherif H. Clinical 

significance of serum immunoglobulin G subclass 

deficiency in patients with chronic lymphocytic 

leukemia. Scand J Infect Dis. 2013;45(7):537-42.  

22. Sinisalo M, Aittoniemi J, Koski T, Tobin G, 

Thunberg U, Sundstrom C et al. Similar humoral 

immunity parameters in chronic lymphocytic 

leukemia patients independent of VH gene mutation 

status. Leuk Lymphoma. 2004;45(12):2451-4.  

23. Parikh SA, Leis JF, Chaffee KG, Call TG, Hanson 

CA, Ding W et al. Hypogammaglobulinemia in 



Atilla E ve ark. KLL Hipogammaglobülinemi Sağkalım ve Enfeksiyon Riski KÜ Tıp Fak Derg 2018;22(3):294-299 

DOI: OI: 10.24938/kutfd.439565 

 

KÜTFD | 299 

newly diagnosed chronic lymphocytic leukemia: 

natural history, clinical correlates, and outcomes. 

Cancer. 2015;121(17):2883-91.  

24. Rizzo D, Chauzeix J, Trimoreau F, Woillard JB, 

Genevieve F, Bouvier A et al. Ig M peak 

independently predicts treatment-free survival in 

chronic lymphocytic leukemia and correlates with 

accumulation of adverse oncogenetic events. 

Leukemia. 2015;29(2):337-45. 



Özgün Araştırma  Original Article 
DOI: 10.24938/kutfd.470512 Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 2018;20(3):300-305 

 

 

Yazışma Adresi / Correspondence:  Dr. Mehmet Hamdi ŞAHAN 

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Yahşihan, KIRIKKALE, TÜRKİYE 

Telefon: +905056480687 E-posta: drmehmetsahan@hotmail.com 

Geliş Tarihi / Received: 15.10.2018 Kabul Tarihi / Accepted: 21.11.2018 

KÜTFD | 300 

 

 

BİSEPS UZUN BAŞI TENDON SUBLUKSASYONUNDA BİSEPS-GLENOİD 

AÇISI VE SUBSKAPULARİS TENDON PATOLOJİLERİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN MRG İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Evaluation of the Relationship between Biceps-Glenoid Angle and Subscapularis Tendon 

Pathologies in the Biceps Long Head Tendon Subluxation with MRI 

 

Mehmet Hamdi ŞAHAN1, Neşe ASAL1 

 

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, KIRIKKALE, TÜRKİYE 
 

ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) biseps uzun 

başı tendonunda (BUBT) subluksasyon tespit edilen olgularda 

biseps-glenoid açısındaki değişkenliklerin tespiti ve 

subskapularis tendon patolojileri ile ilişkisinin 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2014-Mart 2018 tarihleri arasında 

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim 

Dalı’nda çekilen omuz manyetik rezonans görüntüleri 

incelendi. BUBT’da subluksasyon olan 30 hasta ve 

subluksasyon olmayan 32 kontrol hastası karşılaştırıldı. T2 

ağırlıklı oblik-koronal MRG görüntülerde, BUBT’un 

supraglenoid tuberküle yapışma düzeyinden geçen kesitte, 

biseps tendonuna çizilen paralel çizgi ile glenoid kemik çatıya 

çizilen teğet çizgi arasındaki biseps glenoid açısı ölçüldü. 

Ayrıca subskapularis tendon patolojileri normal, parsiyel ve 

tam kat yırtık açısından analiz edildi.   

Bulgular: BUBT’da subluksasyon olan grupta 12 erkek, 18 

kadın olup yaş ortalaması 61.0±13.6 yıl idi. BUBT’da 

subluksasyon olmayan grupta 14 erkek, 18 kadın olup yaş 

ortalaması 55.9±14.0 yıl idi. Subluksasyon olan grupta biseps-

glenoid açı ortalaması 84.1º±4.9º ve subluksasyon olmayan 

grupta 92.8º±4.7º idi (p<0.05). BUBT’da subluksasyon olan 

olguların da %80’inde subskapularis tendon patolojisi 

mevcuttu.  

Sonuç: BUBT’da subluksasyon olan hastalarda, biseps-

glenoid açı değerleri, subluksasyon olmayanlara göre düşüktür. 

BUBT subluksasyonu tanısında arada kalınan olgularda 

biseps-glenoid açı ölçümü yardımcı olabilir. Ayrıca BUBT 

subluksasyonuna, subskapularis tendon patolojileri sıklıkla 

eşlik etmektedir. 

Objective: The aim of this study was to determine the variability 

of biceps-glenoid angle in patients with subluxation of the long 

head of the biceps tendon (LHBT) in magnetic resonance imaging 

(MRI) and to evaluate the relationship between subscapular 

tendon pathologies. 

Material and Method: Shoulder MRIs taken in Kirikkale 

University Medical School Radiology Department between 

January 2014 and March 2018 were reviewed. Thirty patients with 

subluxation in BUBT and 32 control patients without subluxation 

were compared. In the T2-weighted oblique-coronal MRI images, 

the biceps-glenoid angle between the parallel line drawn to the 

biceps tendon and the tangent line drawn on the glenoid bone roof 

was measured in the cross-section at the level of supraglenoid 

tubercle adhesion of BUBT. In addition, subcapularis tendon 

pathologies were analyzed for normal, partial and full-thickness 

tear. 

Results: There were 12 males and 18 females in the subluxation 

group in BUBT and the mean age was 61±13.6 years. There were 

14 males and 18 females in the non-subluxation group in BUBT 

and the mean age was 55.9±14 years. The mean biceps-glenoid 

angle was 84.1º±4.9º in the subluxation group and 92.8º±4.7º in 

the non-subluxation group, showing a statistically significant 

difference (p<0.05). Subcapularis tendon pathology was present in 

80%of patients with subluxation in BUBT. 

Conclusion: In patients with subluxation in BUBT, biceps-

glenoid angle values are lower than those with non-subluxation. 

Biceps-glenoid angle measurement may be helpful in cases where 

diagnosis of BUBT subluxation is obscure. In addition, 

subcapularis tendon pathologies frequently accompany BUBT 

subluxation. 

Anahtar Kelimeler: Biseps, subluksasyon, manyetik rezonans 

görüntüleme, rotator manşet 

Keywords: Biceps, subluxation, magnetic resonance imaging, 

rotator cuff 
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GİRİŞ 

Biseps uzun başı tendonunun (BUBT) bisipital oluk ile 

ilişkisinin bir miktar korunarak ortadan kalkması 

subluksasyon olarak adlandırılır (1-3). BUBT 

stabilitesi bisipital olukta bulunan transvers humeral 

ligaman, süperior glenohumeral ligaman ve 

korakohumeral ligamandan oluşan biseps pulley 

mekanizması ve subskapularis tendon yapıları ile 

sağlanır (2-7). BUBT subluksasyonu için, biseps pulley 

mekanizmasını oluşturan anatomik yapılardan birinin 

defektif olması gerekir (1,3,4,7). BUBT’nun bisipital 

oluk ile ilişkisinin tamamen ortadan kalkması 

dislokasyon, kontağın bir miktar korunması 

subluksasyon olarak adlandırılır (1,3,7). Manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) ile BUBT’da tendon 

dislokasyonu teşhisi kolaylıkla yapılabilir. Ancak 

BUBT subluksasyonu ola olguların tanısında zorluklar 

olabilmektedir. Ayrıca BUBT subluksasyonun 

bilinmesi tedavi planında yararlı olabilir.  

Literatürde; BUBT subluksasyonun artroskopik olarak 

değerlendirilen ve subskapularis tendon patolojileri ile 

ilişkisini araştıran çalışmalar mevcuttur (2,6). Ancak, 

bildiğimiz kadarıyla BUBT subluksasyonunda, MRG 

ile biseps-glenoid açısını değerlendiren çalışma 

yapılmamıştır.  

Bu çalışmada MRG’de BUBT’da subluksasyon tespit 

edilen olguların biseps-glenoid açısındaki 

değişkenliklerin tespiti ve subskapularis tendon 

patolojileri ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Popülasyonu ve Dışlama Kriterleri 

Ocak 2014 ‒ Mart 2018 tarihleri arasında kliniğimizde 

çekilen omuz MRG’leri retrospektif olarak incelendi. 

MRG ve klinik bulguları ile BUBT’da medial 

subluksasyon tanısı alan 18 yaşından büyük, MRG 

görüntüleri tam olan 30 hasta çalışmaya dahil edildi. 

BUBT’da subluksasyon ve dislokasyon olmayan 18 

yaşından büyük yaş ve cins ile uyumlu 30 sağlıklı birey 

kontrol grubunu oluşturdu. Her iki grup için omuz 

ağrısı ve/veya disfonksiyonu kliniği ve rotator manşet 

patolojisi ön tanısı ile MRG tetkiki yapılan hastaların 

MRG görüntüleri seçildi.  

MRG’de BUBT’da yırtık, dislokasyon, medial dışında 

subluksasyonu olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Omuz ekleminde; operasyon, travma, ileri derecede 

osteoartrit, kitle ve metastaz şüphesi olan hastalar da 

çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma, başlamadan önce 

hastanemiz Girişimsel olmayan Etik Kurulu tarafından 

onaylanmış ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak 

hazırlanmıştır (Tarih: 03.10.2018; karar no:18/7-

2018.10.04).  

MRG İnceleme ve Yorumlama 

Manyetik rezonans görüntüleme yüzey omuz koili 

kullanılarak 1.5 Tesla MR cihazı (Philips MRG 

Sistemleri, Achieva Release 3.2 Seviye 2013-10-21, 

Philips Medical Systems Nederland B.V) ile yapıldı. 

İncelemede T1 ağırlıklı; T1-TSE (Turbo Spin-Echo) 

aksiyal, T1-TSE oblik koronal (780/15; FOV 14 cm; 

kesit kalınlığı 3.5 mm; cross-sectional 0.4 mm; matriks 

320×256), T2 ağırlıklı; T2-FFE (Fast-Field Echo) 

aksiyal, T2-TSE oblik sagittal, T2 ağırlıklı yağ 

baskılanmış, T2-SPAIR (spectral attenuated inversion 

recovery) aksiyal ve oblik koronal (3400/50; FOV, 14 

cm; kesit kalınlığı 3.5 cm; cross-sectional 0.4 mm, 

matriks, 256×256) görüntüler elde edildi.  

MRG’de BUBT subluksasyon tanısı aksiyal 

görüntülerde BUBT’nun bisipital oluk ile ilişkisinin 

kısmen korunarak mediale deplasmanı ve klinik 

bulguların birlikteliği ile konuldu (Şekil 1). T2 ağırlıklı 

yağ baskılanmış oblik-koronal görüntülerde biseps-

glenoid açısı: BUBT’un supraglenoid tuberküle 

yapışma düzeyinden geçen kesitte, biseps tendonuna 

çizilen paralel çizgi ile glenoid kemik çatıya çizilen 

teğet çizgi arasındaki açı ölçüldü (Şekil 2,3). 

Subskapularis tendon patolojileri normal, parsiyel ve 

tam kat yırtık açısından incelendi. Tüm MRG'ler kas 

iskelet sistemi alanında deneyimli iki radyolog 

tarafından değerlendirildi, ölçüm için uygun olan kesit 

ortak konsensüs ile belirlendi (M.H.Ş., N.A.), bir 

radyolog tarafından ölçümler yapıldı (N.A.) 
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İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik paket programı 

(Statistical Package for the Social Sciences, version 

20.0, SPPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanılarak 

yapıldı. Normal dağılımını test etmek için Kolmogorov 

Smirnov analizi kullanılmıştır. Değişkenler, aritmetik 

ortalama±standart sapma (SD) olarak ifade edildi. 

Kategorik değişiklikler için ki kare testi kullanıldı ve 

ortalamalar ve yüzdelikler hesaplandı. Grupların 

karşılaştırılması için student t testi kullanıldı. P<0.05 

anlamlı olarak kabul edildi. 

Biseps-glenoid açısının tanısal önemini tanımlamak 

için ROC eğrisi (Receiver Operating Characteristics 

Curve) analizi yapıldı. Tanısal duyarlılık, özgüllük, 

pozitif öngörü değeri (PÖD) ve negatif öngörü değeri 

(NÖD) tanımlanmasında ROC eğrileri kullanıldı. Daha 

sonra, subluksasyon ve kontrol grubu arasındaki 

farklılaşma için biseps-glenoid açısının en iyi eşik 

değeri belirlendi. 

 

BULGULAR 

BUBT’da subluksasyon olan grupta 30 olgunun 18’i 

kadın, yaş ortalaması 61.0±13.6 yıldı. BUBT’da 

subluksasyon olmayan grupta 32 olgunun 18’i kadın, 

yaş ortalaması 55.9±14.0 yıldı (Tablo 1). Subluksasyon 

olan grupta biseps-glenoid açı ortalaması 84.1 º±4.9º 

subluksasyon olmayan grupta 92.8 º±4.7º idi (p<0.05) 

(Tablo 1).  

 

 

Tablo 1. BUBT’da subluksasyon olan ile olmayan gruplar arasında demografik özellikler ve biseps-glenoid açı 

ortalamalarının karşılaştırılması 

Değişkenler 
BUBT’da subluksasyon var 

(n=30) 

BUBT’da subluksasyon yok 

(n=32) 
p 

Cinsiyet (E:K) 12:18 14:18 >0.05* 

Yaş (yıl) 61 ± 13.6 (27-80) 55.9 ± 14 (23-75) >0.05** 

Biseps-glenoid açı (º) 84.1 ± 4.9 (75.5-94.3) 92.8 ± 4.7 (84-101.2) <0.05** 

Veriler; ortalama ± standart sapma, aralık olarak ifade edildi. BUBT–biseps uzun başı tendonu, Erkek–E, Kadın–K.  

* Ki-kare testi; ** Student t testi. 

 

MRG’de subskapularis tendon patolojileri analizine 

göre, subluksasyon olan grupta; olguların 2 

(%6.7)’sinde subskapularis tendonunda tam kat yırtık, 

22 (%73.3)’sinde parsiyel yırtık saptandı; olguların 6 

(%20)’sında subskapularis tendonu normaldi (Tablo 2). 

MRG’de, subluksasyon olan grubun tümünde, 

subluksasyon olmayan grubun %55’inde rotator manşet 

patolojisi mevcuttu.  

 

 

Tablo 2. BUBT’da subluksasyon olan ile olmayan gruplar arasında subskapularis tendon patolojilerinin karşılaştırılması 

Subskaplaris tendon  
BUBT’da subluksasyon var n 

(%) 

BUBT’da subluksasyon yok n 

(%) 
p değeri 

Tendon normal 6 (20) 26 (81.2) 

<0.05* Parsiyel yırtık 22 (73.3) 6 (18.8) 

Tam kat yırtık 2 (6.7) 0 

Toplam 30 (100) 32 (100)  

BUBT- biseps uzun başı tendonu. * Ki-kare testi. 
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ROC eğrisi analizinde; biseps glenoid açısı için eğri 

altında kalan alan 0.894 (p<0.001; %95 CI=0.817-

0.972) değerini verdi (Şekil 4). Biseps-glenoid açısı 

89.8º’ye eşit ve düşük eşik değeri yüksek bir 

duyarlılığa ve özgüllüğe sahipti (duyarlılık %90, 

özgüllük %75). ROC eğrisi analizi kullanılarak, BUBT 

subluksasyonunda biseps-glenoid açısının en iyi eşik 

değerinin 89.8º olduğu, %88'lik bir NÖD, %77'lik bir 

PÖD olduğu belirlendi.  

 

 

Şekil 1. Aksiyal T2 FFE görüntülerde, 46 yaşında 

kadın olgu biseps uzun başı tendonunda medial 

subluksasyon (beyaz ok) 

 

 

Şekil 2. Oblik-koronal T2 görüntülerde, 45 yaşında 

kadın olgu biseps uzun başı tendonu normal, biseps-

glenoid açı ölçümü 

 

 

Şekil 3. Oblik-koronal T2 görüntülerde, 46 yaşında 

kadın olgu biseps uzun başı tendonunda subluksasyon, 

biseps-glenoid açı ölçümü 

 

 

Şekil 4. BUBT’da subluksasyon olan ile olmayan 

gruplar arasında biseps glenoid açı ölçümlerinin ROC 

eğrisi  

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, MRG’de BUBT ile ön glenoid kesişim 

noktasında oluşan açının, BUBT’un subluksasyonunda 

tanısal bir belirleyici olarak kullanılabileceğini 

araştırdık. Biseps-glenoid açısının, BUBT'da 

subluksasyon olan olgularda istatistiksel olarak anlamlı 

olarak küçük olduğunu tespit ettik.  

BUBT subluksasyonuna neden olan semptomlar göze 

çarpmayacağından, bu patolojinin fizik muayene ile 

erken teşhisi çoğu durumlarda zordur (2,8).  
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Fizik muayenede çeşitli testler kullanılabilir ancak bu 

testlerin duyarlılığı düşüktür (yergason ve speed testi 

gibi) (2,9). Bununla birlikte, artroskopi sırasında, 

BUBT subluksasyonu vakalarında tendonun bisipital 

oluğun medial çıkıntısından çıkıp çıkmadığını kesin 

olarak ayırt etmede zorlanılabilir (2,10). MRG ile 

biseps-glenoid açısının ölçümü, BUBT subluksasyonu 

olan olgularda yararlı bilgiler verebilir.  

Koh ve ark. yapmış olduğu çalışmada, artroskopik 

olarak biseps-glenoid açısını subluksasyon olan grupta 

87±11.4º, subluksasyon olmayan grupta 90±9.6º olarak 

rapor etti ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptadılar (2). Çalışmamızda MRG’de biseps-

glenoid açısı subluksasyon olan grupta 84.2±4.9º, 

subluksasyon olmayan grupta 92.8±4.7º olarak bulundu 

ve bu sonuç istatistiksel olarak da anlamlıydı. ROC 

eğri analizi sonuçları yüksek ön görü değerine sahipti 

(0.894; %95 güven aralığı=0.817-0.972), 89.8º’ye eşit 

ve düşük eşik değeri subluksasyon grubunda %90 

duyarlılık ve %75 özgüllük gösterdi (Şekil 4).  

Rotator manşet patolojisi tanısı için yapılan MRG 

incelemelerinde çoğunlukla BUBT’da subluksasyon 

saptanmaktadır (2,11-13). Genel olarak, BUBT 

subluksasyonu ile özellikle subskapularis tendonu 

içeren rotator manşet yırtığı arasında güçlü bir şekilde 

ilişkili olduğu kabul edilmektedir (2,11). Walch ve ark. 

rotator manşet yırtığı olan 445 hastanın 71'inde (%16) 

BUBT'da subluksasyon veya dislokasyon olduğunu 

rapor etmişlerdir (3). Benzer şekilde Chen ve ark. 

BUBT subluksasyonunun, rotator manşet yırtığı ve 

subskapularis tendon patolojisi olan 31 hastanın 

30'unda (%97) bulunduğunu bildirmişlerdir (14). Buna 

ek olarak, Warren ve ark. BUBT instabilitesinin, 

subskapularis veya küçük tuberkül lezyonları 

olmaksızın gerçekleşemeyeceğini bildirmiştir (15). 

Koh ve ark. yapmış olduğu çalışmada artroskopik 

olarak subluksasyon olan grupta %85 olguda 

supskapularis tendonunda yırtık olduğunu bildirdiler 

(2). Literatürde yapılan çalışmalarda BUBT’da 

subluksasyon ile subskapularis tendon patolojileri 

arasında sıklıkla birliktelik sunulmuştur (2,5,6,11). 

Çalışmamızda, BUBT’da subluksasyon olan olguların 

hepsine rotator manşet patolojileri eşlik etmekteydi ve 

olguların %80’ninde subskapularis tendonunda patoloji 

mevcuttu (Tablo 2).  

Çalışmamızda bazı limitasyonlar bulunmaktadır. 

Birincisi biseps-glenoid açı ölçümünün MRG 

standardının olmamasıdır. İkincisi subluksasyon 

tanısında artroskopik veya cerrahi karşılaştırmaların 

yapılmamasıdır. Üçüncüsü BUBT subluksasyon 

tanısını araştıran çalışmalar literatürde sınırlı olması, 

olguların sayısının nispeten az olmasıdır. Son 

kısıtlılığımız MRG görüntülerin retrospektif, rutin 

omuz inceleme görüntülerini içermesidir. Yine de 

çalışmamızın MRG’de BUBT subluksasyonu tanısında 

yararlı bilgileri sağlayacağını düşünüyoruz. BUBT 

subluksasyon teşhisinde MRG ile cerrahi bulguların 

birlikte olduğu, vaka-kontrol serisinin daha büyük 

olduğu geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  

MRG’de BUBT’da subluksasyon olanlarda biseps-

glenoid açı değerleri subluksasyon olmayanlara göre 

düşüktür. BUBT subluksasyonu tanısında arada kalınan 

olgularda biseps-glenoid açı ölçümü yardımcı olabilir. 

Ayrıca BUBT subluksasyonuna, subskapularis tendon 

patolojileri sıklıkla eşlik etmektedir. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar arasında herhangi 

bir çıkar çatışması yoktur. 
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1Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalı, KIRIKKALE, TÜRKİYE 

 

ÖZ ABSTRACT 
 

Amaç: Süt dişlenme ile eşzamanlı olarak birçok semptom ortaya 

çıkabilmektedir. Bununla birlikte, dişlenmeye spesifik herhangi 

bir semptom veya belirti olduğuna dair yeterli bilimsel kanıt 

mevcut değildir. Bu çalışmanın amacı, annelerin süt dişlenme ile 

ilgili bilgi düzeyini ölçmek, çocuklarının diş sürmesi sırasında 

yaşadıkları deneyimleri ve bunlarla ilgili uyguladıkları çözümleri 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kırıkkale ili merkezinde seçilen ilkokullarda 

1. sınıfta okuyan çocukların anneleri çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışma verileri anket yardımıyla elde edilmiştir. Veriler 

tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi ile analiz edilmiş, p 

değeri <0.05 olduğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

Bulgular: Bu kesitsel çalışmaya toplam 307 anne katılmıştır. 

Annelerin büyük çoğunluğu, süt dişlerinin 6-7 aylıkken sürmeye 

başladığını (%81.1) ve ilk olarak alt keser dişlerin sürdüğünü 

(%84.4) bilmektedir. Cisimleri ısırma isteği (%83), ateş (%79.4), 

salivasyon artışı (%76.2), iştah kaybı (%71), uyku bozukluğu 

(%70.3) ve dişeti iritasyonunun (%68) süt dişlenme ile ilişkili 

olarak en sık görülen belirti ve semptomlar olduğu anneler 

tarafından bildirilmiştir. Dişin sürmesi sırasında oluşan ağrının 

giderilmesi için, annelerin %83.7’si çocuğuna sistemik 

analjezikler verdiğini ve %72.3'ü topikal analjezikleri diş etlerine 

uyguladığını belirtmiştir. 

Sonuç: Süt dişlenme ile ilgili eksik bilgi düzeyi ve yanlış 

inanışlar olduğu tespit edilmiştir. Annelere dişlenme hakkında ve 

bu dönemde karşılaşabilecekleri problemlere çözüm bulma 

konusunda eğitim programlarına ihtiyaç vardır. 

 

Objective: A broad range of symptoms may occur 

concomitantly with teething. However, there is not enough 

scientific evidence to suggest that there are any symptoms or 

signs specific to teething. The purpose of the present study was 

to assess the knowledge about teething, to evaluate the 

experiences of mothers’ during the teething of their child and 

types of practices defined by them to relieve teething symptoms. 

Material and Method: The mothers of 1st grade primary school 

children of Kırıkkale province were included in the present 

study. The data was obtained by a questionnaire. Data were 

analyzed by descriptive statistics and Chi-square test; p value 

<0.05 was considered statistically significant. 

Results: In this cross sectional study, a total of 307 mothers 

participated. The majority of the mothers knew that the first 

primary teeth erupt at 6-7 months of age (81.1%) and lower 

central incisors are the first teeth to erupt (84.3%). Desire to 

bite (83%), fever (79.4%), increased salivation (76.2%), loss of 

appetite (71%), sleep disturbance (70.3%) and gum irritation 

(68%) were the most prevalent signs and symptoms associated 

with teething as reported by the mothers. To relieve teething 

pain, the majority (83.7%) of the mothers’ gave their child 

systemic analgesics and 72.3%applied topical analgesics to the 

gums. 

Conclusion: Poor knowledge and misbeliefs about teething 

were identified. Educational interventions are needed for the 

mothers about teething and solutions to the problems they may 

face in this period. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Anneler, dişlenme, bilgi Keywords: Mothers, teething, knowledge 
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GİRİŞ 

Diş sürmesi, dişlerin ağız boşluğuna doğru alveolar 

kemik içindeki gelişim yerlerinden hareket ettikleri 

fizyolojik bir süreçtir (1). Çocuklarda diş sürme 

döneminin başlangıcı genellikle 4-10 ay arasında olup 

10 adet alt çenede, 10 adet üst çenede olmak üzere 

toplam 20 adet süt dişinin sürme süresi yaklaşık 30-36 

ay arasındadır (2). Süt dişlerinin sürmesi, çocuk 

gelişiminde doğal bir süreç olmasına rağmen, 

çocukların genel sağlığı üzerine etkileri olup olmadığı 

hala tartışmalı bir konudur. Yapılan çalışmalarda, 

tükürük miktarının artması, sinirlilik, iştahsızlık ve ateş 

gibi farklı semptomların diş sürmesine eşlik 

edebileceği bildirilmiştir (3-8). Ayrıca ebeveynler 

arasında diş sürmesinin davranışsal ve sistemik 

değişikliklere neden olduğu düşünülmektedir. Diş 

sürme aşaması, özellikle de ilk çocuklarda anne-

babalar için stresli bir dönem olabilmektedir. Birçok 

ebeveyn, çocuklarında diş sürme semptomlarını nasıl 

tespit edebileceğini bilmemektedir, bu nedenle 

ebeveynler çocuğun rahatsızlığını giderebilme 

konusunda kendilerini yeterli hissetmemektedir (9,10). 

Aynı şekilde birçok sağlık uzmanı, süt dişlerinin 

sürmesi ile bazı semptomların bağlantılı olduğuna 

inanmaktadır. Çocuk doktorları ve diğer çocuk sağlığı 

uzmanları ile yapılan araştırmalar bu inanışların 

doktorlar arasında da sık görüldüğünü ortaya 

koymuştur (11-13). Bu düşünce ile ebeveynlerin 

çocuktaki muhtemel bir hastalığı tanımlayamamaları 

veya doktorların başka bir hastalığın altında yatan 

semptomları görmezden gelmelerine ve hastalığın 

teşhisinde başarısız olmalarına neden olabilmektedir 

(7,13). Bununla birlikte, diş sürmesi ile genel belirtiler 

ve semptomların birlikteliğine ilişkin tutarlı kanıtlar 

yeterli değildir. 

Bu bilgiler ışığında bu çalışmanın amacı; annelerin süt 

dişlenme ile ilgili bilgi düzeylerini ölçmek ve 

çocuklarının diş sürmesi sırasında yaşadıkları 

deneyimleri ve bunlarla ilgili uyguladıkları çözümleri 

değerlendirmektir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamız için Kırıkkale Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (Tarih: 

04.04.2017; karar no:09/04), Kırıkkale Valiliği İl Milli 

Eğitim Müdürlüğü’nden resmi izin (Sayı:12774561-44-

E.3649240) alınmıştır. Kırıkkale ili merkezinde 

rastgele seçilen ilkokullarda 1. sınıfta okuyan 

çocukların anneleri (n=400) çalışmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmanın yapıldığı günlerde okulda bulunan hedef 

yaş grubundaki tüm çocuklara; annelerine vermek 

üzere hem çalışmanın amacını hem de isteğe bağlı 

katılımlarını belirten bir onam formu ile birlikte 

gönderilen bir anket verilmiştir. Çocuklara bir hafta 

içinde anneleri tarafından doldurulması istenilen 

anketler yardımıyla çalışma verileri elde edilmiştir.  

Anket iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde annenin 

yaşı, çocuğun yaşı, çocuk sayısı, aile geliri, annenin 

eğitimi ve mesleği ile ilgili sosyodemografik veriler yer 

almaktadır. İkinci bölümde ise, annelerin süt dişlenme 

ile ilgili bilgi düzeyleri, diş sürmesi sırasında ortaya 

çıktığı düşünülen semptomlar ve diş sürmesi sırasında 

yaşadıkları sorunlar karşısında annelerin aldıkları 

önlemler ile ilgili sorular yer almaktadır. 

Veriler tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi ile 

analiz edilmiş, p değeri <0.05 olduğunda istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Bu kesitsel çalışmaya dağıtılan 400 anketten sonra 

çalışmaya katılmayı kabul eden toplam 307 anne 

katılmıştır. Araştırma popülasyonunda annelerin büyük 

bir kısmının 28-37 yaş aralığında (%62.8) ve ev hanımı 

(%77.5) olduğu tespit edilmiştir. Annelerin 

%42.6’sının lise mezunu olduğu ve %74.5’inin aile 

aylık gelirinin 3000 TL ve altında olduğu öğrenilmiştir. 

Ayrıca, annelerin %81.9’unun 2 ya da 3 çocuğa sahip 

olduğu ve çoğunluğunun (%73.9) en küçük çocuğunun 

yaşının da 24 aylıktan büyük olduğu bildirilmiştir 

(Tablo 1). 
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Tablo 1: Çalışma popülasyonunun demografik özellikleri  

Demografik özellikler   

Anne yaşı 18-27 yaş 14.3 

 28-37 yaş 62.8 

 38-47 yaş 

> 48 yaş 

21.4 

1.5 

Anne mesleği Ev hanımı 77.5 

 Eğitim sektörü 5.2 

 Sağlık sektörü 6.1 

 Diğer 11.2 

Eğitim durumu Okuma-Yazma bilmiyor 1.6 

 İlkokul 17.9 

 Ortaokul 18.2 

 Lise 42.6 

 Üniversite 19.7 

Ailenin aylık geliri (TL) < 2000 37.7 

 2001-3000 36.8 

 3001-5000 

5001-8000 

> 8000 

19.5 

4.5 

1.5 

Çocuk sayısı 1 11.07 

 2 54.3 

 3 

4 

5 

27.6 

4.8 

2.3 

En küçük çocuğunuzun yaşı < 6 ay 5.8 

 6-12 ay 9.4 

 13-24 ay 10.7 

 > 24 ay 74.1 

 

Annelerin büyük çoğunluğu, süt dişlerinin 6-7 aylıkken 

sürmeye başladığını (%81.1) ve ilk olarak alt keser 

dişlerin sürdüğünü (%84.4) bilmektedir (Tablo 2).  

“Diş sürmesindeki gecikme sistemik (vücuttaki genel) 

bir hastalığın belirtisi olabilir” sorusuna verilen doğru 

yanıt yalnızca %22.4 olup, bu yanıt ile annenin mesleği 

arasında anlamlı fark vardır (p<0.05). Eğitim ve sağlık 

sektöründeki annelerin, ev hanımı olan annelere göre 

doğru yanıt sayıları fazladır. Bu soruya doğru yanıt 

veren annelerin aile gelir seviyeleri de yüksek 

bulunmuştur. 
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Cisimleri ısırma isteği (%83), ateş (%79.4), salivasyon 

artışı (%76.2), iştah kaybı (%71), ardından uyku 

bozukluğu (%70.3) ve dişeti iritasyonunun (%68) süt 

dişlenme ile ilişkili olarak en sık görülen belirti ve 

semptomlar olduğu anneler tarafından bildirilmiştir 

(Tablo 3). 

 

Tablo 2: Annelerin süt dişlenme ile ilgili bilgi düzeyleri  

 Evet 

n (%) 

Hayır 

n (%) 

Bilmiyorum 

n (%) 

‘Süt dişleri’ 6-7 aylıkken sürmeye başlar. 249 (81.1) 34 (11.07) 24 (7.9) 

İlk olarak alt kesici dişler sürmeye başlar. 259 (84.4) 20 (6.5) 28 (9.1) 

Süt dişlerinin sürmesi 2 yaş civarında tamamlanır. 214 (69.7) 22 (7.1) 71 (23.2) 

Diş sürmesinde gecikme sistemik (vücuttaki genel) bir hastalığın 

belirtisi olabilir. 

69 (22.4) 101 (32.8) 137 (44.8) 

 

Tablo 3: Annelerin diş sürmesi sırasında ortaya çıktığını düşündüğü semptomlar  

 Evet 

n (%) 

Hayır 

n (%) 

Bilmiyorum 

n (%) 

Ateş 244 (79.4) 52 (16.9) 11 (3.7) 

İshal  190 (61.8) 85 (27.6) 32 (10.6) 

Uyku problemi 216 (70.3) 73 (23.7) 18 (6) 

İştah kaybı 218 (71) 62 (20.1) 27 (8.9) 

Diş eti kızarıklığı 209 (68.0) 61 (19.8) 37 (12.2) 

Cisimleri ısırma isteği 255 (83.06) 33 (10.7) 19 (6.3) 

Artmış salya (tükürük) 234 (76.2) 49 (15.9) 24 (7.9) 

Burun akıntısı 91 (29.6) 150 (48.8) 66 (21.6) 

Solunum sistemi rahatsızlıkları (Grip, nezle, vb) 75 (24.4) 164 (53.4) 68 (22.2) 

Kusma  43 (14) 215 (70.0) 49 (16) 

Kulak ağrısı 66 (21.4) 180 (58.6) 61 (20) 

Diğer hastalıklara yakalanma riskinin artması 52 (16.9) 165 (53.7) 90 (29.4) 

 

Dişin sürmesi sırasında oluşan ağrının giderilmesi için, 

annelerin %83.7’si çocuğuna sistemik analjezikler 

verdiğini ve %72.3'ü topikal analjezikleri diş etlerine 

uyguladığını belirtmiştir. %88.5’i yaşadıkları sorunlar 

karşısında doktora danıştıklarını bildirmiştir (Tablo 4). 

Annelerin aldıkları önlemler arasında doktora 

danışmak seçeneğine verilen yanıt ile annenin mesleği, 

ailenin aylık geliri ve ailedeki en küçük çocuğun yaşı 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Eğitim ve 

sağlık sektöründeki anneler, ev hanımı olan annelere 

göre doktora danışma seçeneğini daha fazla tercih 

etmişlerdir. Sahip olunan en küçük çocuğun yaşı 

arttıkça, annelerin doktora danışma seçeneğini 

tercihleri de artmıştır. 
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Tablo 4: Diş sürmesi sırasında yaşadıkları sorunlar karşısında annelerin aldıkları önlemler  

Sorunlar karşısında alınan önlemler Evet 

n (%) 

Hayır 

n (%) 

Bilmiyorum 

n (%) 

Ağrı gidermek için 

Çocukların soğutulmuş nesne ısırmasına izin vermek 162(52.7) 99(32.2) 46(15.1) 

Geceleri emzirmek ya da biberonla beslemek 203(66.1) 65(21.1) 39(12.8) 

Ağrı kesici şurup vermek 257(83.7) 34(11.0) 16(5.3) 

Bölgesel uygulanan ağrı kesici jel ile diş etlerini ovmak 222(72.3) 62(20.1) 23(7.6) 

Diğer uygulamalar 

Vücuttaki su kaybını önlemek için çocuğa sıvı vermek (su, meyve 

suyu, vb.) 

250(81.4) 29(9.4) 28(9.2) 

Doktora danışmak  272(88.5) 18(5.8) 17(5.7) 

 

TARTIŞMA 

Bu kesitsel çalışma Kırıkkale ilinde yaşayan annelerin 

süt dişlenme ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin 

değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Çocukların 

bakımını sıklıkla direk olarak anne üstlendiğinden 

dolayı, babalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Yapılan 

bir araştırmada, annelerin çocuklarının ağız sağlığını 

babalardan daha iyi tanımladıkları bildirilmiştir (14). 

Çalışmamızda annelerin büyük çoğunluğu, süt 

dişlerinin 6-7 aylıkken sürmeye başladığını (%81.1) ve 

ilk olarak alt keser dişlerin sürdüğünü (%84.4) doğru 

olarak bildirmiştir. Bu sonuçlar; Owais ve ark., Kumar 

ve ark. ile Kakatkar ve ark.’nın çalışma sonuçlarıyla 

benzerlik göstermektedir (6,15,16). 

Diş sürmesinde gecikme; Down sendromu, 

kleidokraniyal displazi, konjenital hipopituitarism, 

kongenital hipotiroidism, Gaucher hastalığı ve 

osteopetrosis gibi hastalıkların belirtisi olarak ortaya 

çıkabilmektedir (17). Ancak çalışmamızda az sayıda 

annenin (%22.4) diş sürmesinde gecikmenin sistemik 

hastalık varlığı ile ilişkili olduğunun farkında oldukları 

belirlenmiştir. Benzer şekilde Suudi Arabistan’da 

yapılan bir çalışmada da annelerin yalnızca %20.9’u bu 

soruya doğru yanıt vermiştir (15). Çalışmamızda bu 

soruya verilen doğru yanıt ile annenin mesleği arasında 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Eğitim ve sağlık 

sektöründeki annelerin doğru yanıt sayıları fazladır, 

ayrıca bu soruya doğru yanıt veren annelerin aile gelir 

seviyeleri de yüksek bulunmuştur. Sosyoekonomik 

seviyenin annenin bilgi düzeyini artırdığı 

görülmektedir. 

Bu çalışmada anneler tarafından bildirilen süt dişlenme 

ile ilişkili olarak en sık görülen belirti ve semptomlar; 

cisimleri ısırma isteği (%83), ateş (%79.4), salivasyon 

artışı (%76.2), iştah kaybı (%71), ardından uyku 

bozukluğu (%70.3) ve dişeti iritasyonudur (%68). 

Sürme esnasında oluşan lokal irritasyon, bebeklerde 

cisimleri ısırma isteği oluşturabilmektedir. Isırma 

eylemi, duyusal reseptörlere baskı uygulanmasıyla 

sürme ağrısını hafifletmektedir (18). Bebeklerin ısırma 

isteğindeki artış, Kumar ve ark.’nın çalışmasında 

%97.5, Kılınç ve ark.’nın çalışmasında ise %46.6 

olarak bulunmuştur (15,19). 

Diş sürme sırasında ateş, bizim çalışmamızda olduğu 

gibi, önceki çalışmalarda da en yaygın semptomlardan 

biri olarak tanımlanmıştır ve bu çalışmada %79.4 

oranında bildirilen prevalans, önceki literatürlerle 

(%70‒80) uyumlu bulunmuştur (16,20,21). Yapılan bir 

çalışmada ateş ve ishal en sık rastlanan semptomlar 

olarak bildirilirken, farklı bir çalışmada tükürük artışı 

ve iştah kaybının en sık görülen semptomlar olduğu 

bildirilmiştir (21-23). Birçok sağlık uzmanı, dişlerin 
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sürmesi ile bazı semptomların birbiriyle ilişkili 

olduğunu varsaymaktadır. Bununla birlikte, literatürde 

diş sürmesi ile genel belirtiler ve semptomların 

birlikteliğine ilişkin farklı sonuçlar yer almaktadır. Bu 

konu ile ilgilenen bazı araştırmacılar diş sürmesine 

bağlı herhangi bir semptom görülmediğini, sürme 

esnasında oluşan sistemik rahatsızlıkların başka bir 

hastalığın belirtisi olduğunu bildirirken, kimi 

araştırmacılar da oluşan rahatsızlıkların diş sürmesine 

bağlı oluştuğunu belirtmektedir (7,24-27). 

Çalışmamıza katılan annelerin yarısından fazlası 

(%52.7) diş sürme sırasında rahatlama sağlamak için, 

bebeğin soğutulmuş nesne ısırmasına izin vermiştir, 

%83.7’si ise ağrı kesici şurup vermeyi tercih etmiştir. 

Amerikan Çocuk Dişhekimliği Akademisi (AAPD), diş 

sürme semptomlarının tedavisi için oral analjezikleri ve 

bebeğin ısırması için soğutulmuş diş halkalarını 

önermektedir (28). Ayrıca lokal olarak uygulanan ağrı 

kesici jel kullanımının, çalışmamızdaki anneler 

tarafından yüksek oranda tercih edildiği (%72.3) 

öğrenilmiştir. Ancak AAPD, bebeklerde potansiyel 

toksisiteye bağlı olarak bu ürünlerin kullanılmasını 

önermemektedir. Diş sürme döneminde bebeğin 

ağrısını gidermek için geceleri emzirmek ya da 

biberonla beslemek seçeneğini tercih eden annelerin 

oranı yüksek (%66.1) bulunmuştur. Literatürde, gece 

beslenmenin erken çocukluk çürüğü ile ilişkili olduğu 

açıkça bildirilmektedir (29,30). 

Eğitim ve sağlık sektöründeki anneler, ev hanımı olan 

annelere göre diş sürmesi sırasında yaşadıkları sorunlar 

karşısında doktora danışma seçeneğini daha fazla tercih 

etmişlerdir. Aynı zamanda, sahip olunan en küçük 

çocuğun yaşı arttıkça, annelerin doktora danışma 

seçeneğini tercihleri de artmıştır. Annelerin bilgi 

düzeyinin; meslek ve deneyime bağlı olarak arttığı 

görülmektedir. 

Bu çalışma sonucunda, süt dişlenme ile ilgili yeterli 

olmayan bilgi düzeyi ve yanlış inanışlar olduğu tespit 

edilmiştir. Annelere dişlenme hakkında ve bu dönemde 

karşılaşabilecekleri problemlere çözüm bulma 

konusunda, kapsamlı eğitim programlarına ihtiyaç 

duyulduğu düşünülmektedir. 

Çıkar Çatışması: Çalışmada çıkar çatışması yoktur ve 

herhangi bir maddi destek kullanılmamıştır. 

 

KAYNAKLAR 

1. Cahill DR, Marks SC Jr. Tooth eruption: evidence 

for the central role of the dental follicle. J Oral 

Pathol. 1980;9(4):189-200. 

2. Buckler JMH. A Reference Manual of Growth and 

Development. 2nd ed. Oxford. Blackwell Science, 

1997:20-66. 

3. Macknin ML, Piedmonte M, Jacobs J, Skibinski C. 

Symptoms associated with infant teething: a 

prospective study. Pediatrics. 2000;105(4):747-52. 

4. McIntyre GT, McIntyre GM. Teething troubles? Br 

Dent J. 2002;192(5):251-5. 

5. Romero-Maroto M, Sáez-Gómez JM. Eruption of 

primary dentition- a grave health problem 

according to Spanish doctors of the XVI-XVIII 

centuries. J Dent Res. 2009;88(9):777-80. 

6. Owais AI, Zawaideh F, Bataineh O. Challenging 

parents’ myths regarding their children’s teething. 

Int J Dent Hyg. 2010;8(1):28-34. 

7. Wake M, Hesketh K, Lucas J. Teething and tooth 

eruption in infants: a cohort study. Pediatrics. 

2000;106(6):1374-9. 

8. Jaber L, Cohen IJ, Mor A. Fever associated with 

teething. Arch Dis Child. 1992;67(2):233-4. 

9. Plutzer K, Keirse MJNC. Teething: a problem for 

children, parents and their doctors. Med Today. 

2011;12(12):44-8. 

10. Kozuch M, Peacock E, D’Auria JP. Infant teething 

information on the world wide web: taking a byte 

out of the search. J Pediatr Health Care. 

2015;29(1):38-45. 

11. Honig PJ. Teething are today’s pediatricians using 

yesterday’s notions? J Pediatr. 1975;87(3):415-7. 



Almaz ME. Annelerin Dişlenme Hakkında Bilgi Düzeyi  KÜ Tıp Fak Derg 2018;20(3):306-312 

DOI: 10.24938/kutfd.445501 

 

KÜTFD | 312 

12. Wake M, Hesketh K. Teething symptoms: cross 

sectional survey of five groups of child health 

professionals. BMJ. 2002;325(7368):814. 

13. Swann IL. Teething complications, a persisting 

misconception. Postgrad Med J. 1979;55(639):24-5. 

14. Pani SC, Badea L, Mirza S, Elbaage N. Differences 

in perceptions of early childhood oral health-related 

quality of life between fathers and mothers in Saudi 

Arabia. Int J Paediatr Dent. 2012;22(4):244-9. 

15. Kumar S, Tadakamadla J, Idris A, Busaily IA, 

AlIbrahim AY. Knowledge of teething and 

prevalence of teething myths in mothers of Saudi 

Arabia. J Clin Pediatr Dent. 2016;40(1):44-8.  

16. Kakatkar G, Nagarajappa R, Bhat N, Prasad V, 

Sharda A, Asawa K. Parental beliefs about 

children's teething in Udaipur, India: a preliminary 

study. Braz Oral Res. 2012;26(2):151-7. 

17. Holt R, Roberts G, Scully C. ABC of oral health. 

Oral health and disease. BMJ. 

2000;320(7250):1652-5. 

18. Tsang AK. Teething, teething pain and teething 

remedies. Int Dent SA. 2010;12:48-61.  

19. Kılınç G, Edem P, Günay T, Aydın A, Halıcıoğlu 

O, Sevinç N. Annelerin çocuklarının süt dişlerinin 

sürmesi ile ilgili şikâyet ve yaklaşımları. Turkiye 

Klinikleri J Dental Sci. 2015;21(2):90-4. 

20. Adimorah GN, Ubesie AC, Chinawa JM. Mothers' 

beliefs about infant teething in Enugu, South-east 

Nigeria: a cross sectional study. BMC Res Notes 

2011;4:228. 

21. Uti OG, Savage KO, Ekanem EE. Maternal beliefs 

about infant teething. J Community Med Prim 

Health Care. 2005;17:61-4. 

22. Bankole OO, Taiwo JO, Adesakin AM. Teething in 

infants- Knowledge and attitude of traditional birth 

attendants in Ibadan, Nigeria. Health. 

2013;5(9):1406-11.  

 

23. Ramos-Jorge J, Pordeus IA, Ramos-Jorge ML, 

Paiva SM. Prospective longitudinal study of signs 

and symptoms associated with primary tooth 

eruption. Pediatrics. 2011;128(3):471-7. 

24. Tighe M, Roe MF. Does a teething child need 

serious illness excluding? Arch Dis Child. 

2007;92(3):266–8. 

25. Cunha RF, Pugliesi DM, Garcia LD, Murata SS. 

Systemic and local teething disturbances: 

prevalence in a clinic for infants. J Dent Child 

(Chic). 2004;71(1):24-6. 

26. Kiran K, Swati T, Kamala BK, Jaiswal D. 

Prevalence of systemic and local disturbances in 

infants during primary teeth eruption: a clinical 

study. Eur J Paediatr Dent. 2011;12(4):249-52. 

27. Noor-Mohammed R, Basha S. Teething 

disturbances; prevalence of objective 

manifestations in children under age 4 months to 36 

months. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 

2012;17(3):491-4. 

28. American Academy of Pediatric Dentistry. Clinical 

Affairs Committee-Infant Oral Health 

Subcommittee. Guideline on infant oral health care. 

Pediatr Dent. 2012;34:148-52. 

29. Azevedo TD, Bezerra AC, de Toledo OA. Feeding 

habits and severe early childhood caries in 

Brazilian preschool children. Pediatr Dent. 

2005;27(1):28-33. 

30. Mohebbi SZ, Virtanen JI, Vahid-Golpayegani M, 

Vehkalahti MM. Feeding habits as determinants of 

early childhood caries in a population where 

prolonged breastfeeding is the norm. Community 

Dent Oral Epidemiol. 2008;36:363-9. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tadakamadla%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Idris%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busaily%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlIbrahim%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26696106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26696106


KÜTFD | 362 

 

 

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DERGİSİ 

YIL: 2018 CİLT: 20 YAZAR İNDEKSİ 

 

 
Yazar Soyadı Adı  (Sayı): Sayfa Yazar Soyadı Adı  (Sayı): Sayfa 

Acar A (3):250 Daphan ÇE (3):345 

Acar M (2):125 Demirel A (1):62 

Akan H (3):294 Demirkol ME (2):101 

Akbaba A (2):125 Demirtaş A (2):184 

Akgül G (1):08 Dikel NH (1):68 

Akınsal EC (2):212 Dilekçi E (1):87, (2):101 

Akkaya S (3):313 Dilekçi EA (2):101 

Aksel G (2):118 Döğer C (1):73 

Aksoy Y (1):62 Durmaz MS (2):125 

Albayrak L (1):41 Ece C (1):84 

Albayrak S (1):08 Eğilmez OB (3):349 

Alkan ŞB (2):125 Eldes T (2):192 

Almaz ME (3):353, (3):306 Erdoğan F (1):92 

Alpan A (1):08 Eren H (2):192 

Alper F (1):62 Ergün U (1):97 

Alpua M (1):97 Eroğlu O (2):168, (3):345 

Apan TX (3):256 Eser F (3):250 

Arıkan V (1):73 Gençay I (2):209, (3):274 

Arslan Ö  (3):294 Göçmen R (1):33 

Asal N (3):300 Gökçınar NB (1):68 

Aşık E (1):08 Gökharman FD (1):26 

Atakan C (3):226 Göriş S (2):184 

Atasever M (3):274 Gül S (3):329 

Atilla E (3):294 Gülen E (3):269 

Atilla PA (3):294 Güler HA (1):68 

Avcı F (2):138 Günaydın M (2):131 

Aydın G (2):209, (3):274 Günbal M (1):08 

Aydın HR (1):62, (2):192 Gündüz A (2):131 

Aydın O (3):287 Gürbüz Y (3):250 

Aydın S (1):26 Gürman G (3):294 

Aygün A (3):321 Hırslı C (2):106 

Aygün H (1):84 Işık HS (3):321 

Ayyıldız EB (3):241 İlhan O (3):294 

Baba S (3):263 İmamoğlu H (2):212 

Babuna Ç (2):147 İnecikli MF (2):192 

Badem ND (2):198 İslambay Z (1):92 

Bakar B (1):18, (3):313 Kabalcı M (2):156 

Bal F (2):205 Kadıoğlu ME (2):192 

Başalan M,  (3):256 Kara MZ (3):349 

Batislam E (1):18 Karabacak V (3):321 

Baydilli N (2):212 Karaca G (3):345 

Bayrak S (3):226 Karaca Y (1):01 

Bedel C (1):41 Karahan SC (1):01, (2):131 

Beyazal M (2):192 Karasu R (1):51 

Bilgili Y (1):51, (2):106 Kasımoğlu A (3):256 

Bilgin B (3):280 Kavak N (3):263 

Boyunağa H (2):198 Kavak RP (3):263 

Bozdoğan Ö (1):18 Kaygusuz S (3):329 

Bulut DG (2):138 Kazcı Ö (1):26 

Büyükkoçak Ü (3):274 Keseroğlu BB (3):269 

Büyüktiryaki M (3):232 Kılıç MÖ (3):263 

Cerit B (3):241 Kılıç Z (2):184 

Ceyhan Ö (2):184 Kırdağ MK (2):205 

    

    



Yazar Soyadı Adı (Sayı): Sayfa Yazar Soyadı Adı (Sayı): Sayfa 

Coşkun F (3):345 Kısa Ü (1):18 

Çakır U (3):232 Kocamanoğlu E (1):08 

Çakmak EŞK (3):226 Konuşkan B (1):33 

Çeliker FB (2):192 Koşar PN (1):26 

Çetin NG (1):41 Kul G (3):250 

Çolak S (2):209, (3):274 Meksaç M (3):294 

Dağlar G (3):263 Menteşe A (2):131 

Dağlı AT  (3):313 Mortaş T (2):198 

Dalyan İ (2):221 Mülayim MK (2):221 

Nazik H (2):221 Taşcı Hİ (3):358 

Oğurel T (1):68 Tatlı Ö (1):01 

Onaran Z (1):68 Tayman C (3):232 

Ögün MN (2):101 Tomruk Ö (1):41 

Öğden M (3):313 Topçuoğlu P (3):294 

Ölmez Y (1):68 Tuğlu D (2):205, (3):294 

Örüm MH (3):349 Tuğlu D (1):18 

Özcan G (2):138 Tulumbaci F (3):353 

Özcan M (3):294 Tunç M (1):97 

Özel F (3):294 Türedi S (2):131 

Özer V (1):01 Türkmen S (2):131 

Özgür BC (3):269 Ustaoğlu G (3):226 

Özkan ZS (1):92 Ünsal S (3):250 

Öztemel K (2):125 Vural S (3):345 

Öztürk E (3):241 Yaman SÖ (1):01 

Öztürk P (2):221 Yapanoğlu T (1):62 

Özveren MF (3):313 Yararbaş K (2):177 

Pehlivanlı F (3):287, (3):345 Yardımcı İ (1):97 

Reyhan AH (3):280 Yelken N (1):73 

Say B (1):97 Yeral İ (1):92 

Sayan CD (1):92 Yıldırım M (3):256 

Seçkin E (2):125 Yıldız AK (3):269 

Sert T (1):73, (3):353 Yılmaz E (1):18 

Sezgin Z (2):125 Yolcu S (1):41 

Solay AH (3):250 Yuvanç E (1):18, (2):162 

Şahan MH (2):147, (3):300 Yüce F (1):08 

Şahin A (1):01, (2):131 Yüksel U (3):313 

Şencan İ (3):250   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KÜTFD | 363 

 



Özgün Araştırma  Original Article 
DOI: 10.24938/kutfd.473716 Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 2018;20(3):313-320 

 

 

Yazışma Adresi / Correspondence:  Dr. Mustafa ÖĞDEN 

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroşirurji AD, Yahşihan, KIRIKKALE, TÜRKİYE 

Telefon / Phone: +905058540296 E-posta / E-mail: mustafaogden38@gmail.com 

Geliş Tarihi / Received: 23.10.2018 Kabul Tarihi / Accepted: 21.12.2018 

KÜTFD | 313 

 

 

SERVİKAL MİYELOPATİLİ HASTALARDA UNİLATERAL YAKLAŞIM 

İLE BİLATERAL DEKOMPRESYONUN KLİNİK SONUÇLARI 

 

Clinical Results of Bilateral Decompression with Posterior Unilateral Approach  

in Patient with Cervical Myelopathy 

 

 

Mustafa ÖĞDEN1, Süleyman AKKAYA1, Ulas YÜKSEL2, Ahmet Turan DAĞLI3,  

Bülent BAKAR1, Mehmet Faik ÖZVEREN1 

 

1 Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroşirurji Kliniği, KIRIKKALE, TÜRKİYE 
2 Yıldırım Beyazit Üniversitesi, Yenimahalle Eğitim Araştırma Hastanesi, Nöroşirurji Kliniği, ANKARA, TÜRKİYE 

3 Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroşirurji Kliniği, ÇORUM, TÜRKİYE 

 

ÖZ ABSTRACT 
 

Amaç: Servikal omurgadaki kemik ve ligamentöz yapıların 

dejeneratif değişiklikleri spinal kanal darlığına ve spinal kord 

basısına yol açmaktadır. Posterior destek sağlayan kas, 

ligament gibi yapıların korunarak, unilateral yaklaşım ile 

bilateral dekompresyon (UYBD) giderek yaygın olarak 

uygulanmaktadır. Bu çalışmada, unilateral yaklaşım ile 

bilateral dekompresyon cerrahi tekniği kullanılarak tedavi 

edilen servikal spondilotik myelopatili (SSM) hastalarda, bu 

yöntemin etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: SSM tanısıyla unilateral yaklaşım ile 

bilateral dekompresyon tekniği ile opere edilen hastaların 

verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, 

operasyon öncesi ve 1 yıl sonrası ağrı şiddetini gösteren vizüel 

analog skala (VAS) değerleri ile OSWESTRY Disabilite 

İndeksi (ODİ) değerleri kayıt edildi. 

Bulgular: Çalışmamıza yaşları 41 ile 77 arasında değişen 

(ortalama 60.23±9.5 yıl) toplam 13 hasta dahil edildi. 

Hastaların %76.9’u erkek idi. Tedavi sonrası VAS ve ODİ 

değerleri karşılaştırıldığında tedavi sonrası değerlerde 

istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme görüldü (p=0.001). 

Sonuç: Çalışmamızda SSM’li hastalarda unilateral yaklaşım 

ile bilateral dekompresyon cerrahisiyle başarılı sonuçlar elde 

edilmiştir. SSM’li hastalarda henüz az sayıda çalışmada 

unilateral yaklaşım ile bilateral dekompresyon tekniği ile 

tedavinin etkinliği değerlendirilmiş olduğu dikkate 

alındığında, bu çalışmada elde ettiğimiz sonuçlar bundan 

sonraki çalışmalara ışık tutacaktır. 

 

Objective: Degenerative changes in bone and ligamentous 

structures in the cervical spine lead to spinal canal stenosis and 

spinal cord compression. Bilateral decompression with unilateral 

approach is increasingly being applied with preserving structures 

such as muscles and ligaments that provide posterior support. 

The aim of this study was to evaluate the efficacy of this method 

in patients with cervical sponylotic myelopathy (CSM) who were 

treated using bilateral decompression with unilateral approach 

surgical technique. 

Material and Method: The data of patients who had CSM and 

were operated using bilateral decompression with unilateral 

approach technique were retrospectively reviewed. 

Demographical features such as age, gender were noted. 

Preoperative and postoperative (first year) pain severity were 

evaluated using Visual analogue Scale (VAS) and OSWESTRY 

Disability Index (ODI). 

Results: A total of 13 patients aged between 41 and 77 years 

(mean 60.23±9.5 years) were included. 76.9% of the patients 

were male. When post-treatment VAS and ODI values were 

compared, there was a statistically significant improvement in 

post-treatment values (p=0.001). 

Conclusion: In our study, successful results were obtained with 

bilateral decompression with unilateral approach in CSM 

patients. Considering that the efficacy of the treatment with 

bilateral decompression with unilateral approach technique has 

been assessed in a small number of CSM patients, the results 

obtained in this study will encourage further studies. 

 

Anahtar Kelimeler: Servikal spinal stenoz, servikal spondiloz, 

servikal disk hernisi, spinal dekompresyon  

Keywords: Cervical spinal stenosis, cervical spondylosis, 

cervical disc hernia, spinal decompression 
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GİRİŞ 

Servikal spondilotik miyelopati (SSM), özellikle ileri 

yaşlarda görülen, servikal omurganın ilerleyici, 

dejeneratif bir hastalığıdır. Boyun ağrısı, hareket 

kısıtlılığı, radikulopati ve miyelopati bulgularıyla 

kendini gösterebileceği gibi asemptomatik de kalabilir 

(1). Servikal omurgadaki osteofitler ve spur oluşumları, 

posterior longitudinal ligament (PLL) ossifikasyonu, 

ligamentum flavum hipertrofisi, servikal omurganın 

subluksasyonu spinal kanal darlığına ve spinal kord 

basısına yol açmaktadır (2-4). İleri yaştaki bireylerde 

servikal spondiloz ve stenozun radyolojik kanıtları olsa 

da bu grubun yalnızca %10-20’sinde kord veya spinal 

sinir kökü basısı semptom ve bulguları görülmektedir 

(5,6). Hastaların çoğunda çok seviyeli bası görülürken, 

en sık etkilenen bölge C5-C6 seviyesidir (1). 

 Genel olarak, hafif şiddetteki SSM’ye genellikle 

konservatif tedavi yöntemleri, orta ve ileri düzeylerde 

ise cerrahi tedavi önerilmektedir. Yakın zamanda 

yayınlanan bir sistematik derlemeye göre semptomatik 

olan SSM’li hastaların %20-60’ı cerrahi olarak tedavi 

edilmedikleri durumda zamanla nörolojik kötüye gidiş 

göstermektedir (7). SSM’nin cerrahi tedavisinde hasta 

yaşı, komorbid durumları, servikal sagittal balans, 

servikal lordoz düzeyi, çok seviyeli bası varlığı, 

cerrahın ilgili teknik konusundaki tecrübesi gibi 

etmenler dikkate alınarak çok çeşitli cerrahi teknikler 

uygulanmaktadır (8). En sık kullanılan cerrahi teknikler 

sırasıyla anterior ve posterior yaklaşımlar veya 

bunların kombinasyonu şeklindedir. SSM’de ikiden 

fazla seviyede bası sözkonusu olduğu durumlarda 

genellikle posterior yaklaşım tercih edilmektedir (9). 

Servikal instabilite durumunda posterior dekompresyon 

ve füzyon özellikle çok seviyeli bası olan SSM 

hastalarında sık uygulanan bir cerrahi yöntemdir (10, 

11).  Posterior yaklaşımda laminektomi tek başına veya 

füzyon veya laminoplasti ile birlikte uygulanır. 

Posterior destek sağlayan kas, ligament gibi yapıların 

korunarak, unilateral yaklaşım ile bilateral 

dekompresyon (UYBD) özellikle lumbar spinal 

stenozlu vakalarda sık olarak kullanılan bir yöntem 

haline gelmiştir. UYBD’nin lumbar spinal stenozlu 

hastalarda ağrıyı azalttığı, yürüme mesafesini artırdığı 

ve özürlülük düzeyini iyileştirdiği gösterilmiştir (12-

18). Geleneksel laminoplasti sonrası servikal 

stabilitenin bozulması ve kifotik spinal deformitelerin 

gelişmesi posterior destekleyici yapıların korunmasını 

önemli kılmıştır. Bu cerrahi yöntemin SSM’li 

hastalardaki etkinliğini değerlendiren çalışma sayısı 

oldukça azdır (19-21).  

Bu çalışmada, UYBD cerrahi tekniği kullanılarak 

tedavi edilen SSM’li hastalarda, bu yöntemin 

etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Dizaynı ve Hastalar 

Çalışmaya 2015-2017 tarihleri arasında Kırıkkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi 

Kliniğinde SSM nedeniyle opere olmuş 13 hasta dahil 

edildi. Çalışma protokolü yerel etik kurul tarafından 

onaylandı (Tarih: 02.10.2018; karar no: 15/37). 

Hastalarda aydınlatılmış onam formunu doldurmaları 

ve onaylamaları istendi. Operasyon öncesi ve 1 yıl 

takip sonrası veriler elde edildi.  Tüm cerrahi 

uygulamalar aynı cerrah tarafından yapıldı. Veriler 

retrospektif olarak hastane arşivinden ve hastaların 

elektronik dosyalarından toplandı.  

Dahil Edilme Kriterleri 

• Spondilolistezisi olmayan veya en fazla evre 1 

spondilostezisi olan, 

• Dejeneratif değişiklikler veya herniasyona bağlı 

SSM’ si olan, 

• Konservatif tedavi yöntemleri ile şikayetleri 

gerilemeyen ve SSM nedeniyle opere edilen ve 

UYBD uygulanan erişkin hastalar olarak 

belirlenmiştir. 

Enstrümentasyon uygulanan, inflamatuar değişiklikler 

veya tümör nedeniyle SSM gelişen, evre 2 ve üzeri 

servikal spondilostezisi olan, ağır akciğer veya kalp 

hastalığı olan hastalar çalışmadan dışlandı. 
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Hastaların yaş, cinsiyet, operasyon öncesi ve 1 yıl 

sonrası ağrı şiddetini gösteren görsel analog skala 

(VAS) değerleri ile OSWESTRY disabilite indeksi 

(ODİ) değerleri kayıt edildi. Hastaların SSM tanısı 

operasyon öncesi çekilen manyetik rezonans 

görüntüleme ile konuldu. Servikal instabilite 

değerlendirmesi için hastaların operasyon öncesi ve 

sonrası servikal hiperfleksiyon ve hiper ekstansiyon 

grafileri çekildi. 

Oswestry Disabilite İndeksi (ODİ), hastaların ağrı veya 

nörolojik kayıplara ikincil gelişen özürlülüklerini 

değerlendiren geçerli ve güvenilir bir ankettir.  Ağrı 

şiddeti, kişisel bakım, kaldırma, okuma, baş ağrısı, 

konsantrasyon, uyuma, çalışma, sosyal yaşam ve 

yolculuk ile ilgili olarak 10 bölümden oluşmaktadır. 

Vizüel analog skala (VAS), hastaların boyun ağrısı 

şiddetini değerlendirmek için kullanıldı. Hastaların 

ağrılarını 0 ile 10 arasında skorlamaları, hiç ağrı 

olmaması durumunda 0, olabilecek en kötü ağrı olması 

durumunda ise 10’u işaretlemeleri istendi. VAS ve 

Oswestry anketleri aynı klinisyen tarafından uygulandı. 

Cerrahi Teknik 

Servikal spondilotik miyelopati için UYBD tekniği tüm 

hastalar genel anestezi altında iken, hasta prone 

pozisyonunda yatarken, baş hafif fleksiyonda 

(Concord) uygulandı. Gerekli saha sterilizasyonu ve 

izolasyonu sağlandıktan sonra orta hat cilt insizyonu 

yapıldı. Orta hattı takip ederek keskin ve künt 

disseksiyonla taraf veren lokalizasyondan paravertebral 

adaleler sıyrıldı. Sahaya mikroskop çekilerek yüksek 

devirli tur ile ilgili mesafeler drillendi. Kemik 

dekompresyonundan sonra ligamentum flavumlar 

alındı. (Şekil 1). Ardından karşı spinoz proçesin altları 

drillenerek omuriliğin karşıya bakan kavsi görüldü. 

Bilateral dekompresyon sağlandı. (Şekil 2). Kanama 

kontrolü yapılıp, katlar usulüne uygun sütüre edilerek 

işlem sonladırıldı. 

 

Şekil 1. Önce unilateral dekompresyon sağlanıyor. 

Karşı taraf adalelerin korunduğu izleniyor. 

 

 

Şekil 2. Karşı tarafa dissektörün rahatça girdiği 

izleniyor. 

 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi için Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versiyon 21.0 kullanıldı. Veriler 

ortalama  standart sapma (SS) veya sayı ve yüzde 

olarak verildi. Hastaların tedavi öncesi ve sonrası 

değerlerinin karşılaştırması için Wilcoxon signed rank 

testi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Çalışmamıza yaşları 41 ile 77 arasında değişen 

(ortalama 60.23±9.5 yıl), 13 hasta (10 erkek, 3 kadın) 

dahil edildi. Hastaların %76.9’u erkek idi. Olguların 

klinik ve demografik verileri Tablo 1’de verildi.  

Tedavi sonrası VAS ve ODİ değerleri 

karşılaştırıldığında tedavi sonrası değerlerde 

istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme tespit edildi. 

(p=0.001) (Tablo 2). 
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Tedavi öncesi ve sonrası VAS ve ODİ değerlerindeki 

değişiklik Şekil 3’te şematize edildi. Hastaların 

tamamında cerrahi sonrası anlamlı iyileşme görüldü. 

Komplikasyon saptanmadı. Şekil 4’te servikal 

myelopati nedeniyle ameliyat olmuş bir hastanın 

postoperatif 1 yıl sonraki manyetik rezonans 

görüntülenmesi izlenmektedir.  

 

Tablo 1. Vakaların klinik ve demografik verileri 

Vaka No Cinsiyet Yaş VAS ODİ 

   Pre-op Post-op Pre-op Post-op 

1 Erkek 74 10 2 49 15 

2 Erkek 57 9 1 41 12 

3 Erkek 51 8 2 29 13 

4 Erkek 41 9 0 46 12 

5 Erkek 63 10 2 53 15 

6 Erkek 66 7 1 36 13 

7 Kadın 51 9 1 58 24 

8 Kadın 77 7 2 46 20 

9 Erkek 63 7 3 41 17 

10 Erkek 62 8 5 46 35 

11 Erkek 58 9 3 43 23 

12 Erkek 58 8 1 30 10 

13 Kadın 62 8 4 37 19 

 

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrası VAS ve ODİ 

değerleri 

Değişkenler Tedavi p  

 Öncesi Sonrası  

VAS 8 (2-9) 2 (1-3) 0.001 

ODİ 43 (36.5-47.5) 15 (12.5-21.5) 0.001 

*Veriler median (%25-75) olarak verilmiştir. 

*VAS: Vizüel ağrı skalası, ODİ: Oswestri Disabilite 

İndeksi 

*Tedavi öncesi ve sonrası verilerin karşılaştırılmasında 

Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanılmıştır. 

 

 

Şekil 3. Tedavi öncesi ve sonrası VAS ve ODİ (OSW) 

değerleri 

 

Şekil 4. Cerrahi öncesi (sol) ve sonrası (sağ) manyetik 

rezonans görüntüleme 

 

TARTIŞMA 

Lumbar, torasik ve servikal spondilotik miyelopatinin 

cerrahi tedavisinde UYBD ile cerrahi tedavi giderek 

daha sık başvurulan bir yöntem halini almaktadır. 

UYBD tekniği; karşı tarafın adaleleri diseke edilmediği 
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için kanama miktarının daha az olması, spinal 

stabiliteyi bozmaması, ek enstrümentasyon 

uygulamasını gerektirmemesi, ameliyat süresini 

kısaltması, postoperatif erken mobilizasyon ve daha 

kısa hasta yatış süresi sağlaması gibi önemli avantajlara 

sahiptir. Çalışmamızda SSM’si olan UYBD ile tedavi 

edilen hastaların tamamında önemli düzelmeler tespit 

edilmiştir. Hastaların hiçbirinde operasyon sonrası 

çekilen dinamik grafilerde segmental instabiliteye 

rastlanmadı ve ikinci bir operasyona gerek 

duyulmamıştır. 

Servikal spondilotik miyelopatide cerrahi tedavinin 

amacı etkin dekompresyonu sağlamak, servikal lordozu 

korumak veya düzeltmek, instabilite durumunda 

servikal stabiliteyi sağlamaktır (22). Çok seviyeli 

servikal stenozda temel yaklaşım laminoplasti ve 

laminektomiye ek olarak füzyondur. Geleneksel açık 

laminoplastide boyun kasları bilateral olarak disseke 

edilir. Laminoplasti sonrası geliştiği düşünülen boyun 

ağrısının, hareket açıklığı kaybı, sekonder servikal 

kifozun temel olarak boyun paravertebral kas hasarına 

sekonder olduğu veya C5 radix tutulumuna bağlı 

olduğu düşünülmektedir. Servikal kas hasarını 

azaltmak için unilateral yaklaşımlı modifiye 

laminoplasti tekniği ilk olarak Roselli ve arkadaşları 

tarafından tarif edilmiştir (21). UYBD daha az invazif 

olsa da servikal dizilim lordozu bozulmamış ve hafif 

orta düzey boyun ağrılı hastalarda endikedir (22).   

Cerrahi yaklaşımın SSM’nin klinik prognozunu 

doğrudan etkilediğine inanılsa da hasta ve hekim 

açısından en uygun cerrahi tekniğe karar verilmesi için 

halen bir algoritma bulunmamaktadır. SSM’li 

hastalarda ağrı, disabilite, hayat kalitesi ile belirlenen 

cerrahi tekniğin başarısının aynı zamanda servikal 

sagital balansa bağlı olduğu gösterilmiştir (23-25). 

Literatürde lumbar omurga cerrahisinde UYBD 

yönteminin klinik etkinliğini değerlendiren birçok 

çalışma bulunmaktadır (12-18). Birçok cerrah lumbar 

spinal stenozlu hastalarda bu yöntemi modifiye ederek 

başarılı bir şekilde uygulamıştır. Bu bağlamda servikal 

spinal stenozda daha az invazif tekniklerin 

uygulanması ön plana çıkmaktadır. Her ne kadar 

UYBD gibi minimal invazif cerrahi yöntemler başta 

süphe ile karşılansa da cerrahiye bağlı ağrı, morbidite, 

dizabilitenin daha nadir görülmesi nedeniyle başarılı 

sonuçlar sunabilmektedir (26). UYBD yaklaşımı karşı 

taraf faset eklemleri ve nöral arkı koruyup, postoperatif 

destabilizasyonu önler ve sinir dokusunu posterior skar 

oluşumundan korur. UYBD yaklaşım aynı zamanda 

omurga hareketi sırasında mekanik destek sağlayan 

ligamentöz yapıları da koruyarak operasyon sonrası 

kasların tekrar yapışmasını ve normal fonksiyon 

görmesini sağlamaya yardımcı olur (27).  

Her ne kadar önemli avantajları olsa da UYBD 

tekniğinin bazı dezavantajları da mevcuttur. Bunlar 

bilateral foraminotomi yapılamaması, bazı vakalarda 

instabilite durumunda lateral mass vidalar ile unilateral 

stabilizasyonun yeterli olmaması olarak sayılabilir. 

Servikal omurganın kifotik dizilim göstermesi, 

foraminal stenoza bağlı bilateral radikulopati, 

segmental instabilite durumları kontrendikasyonlar 

olarak sayılabilir (22). 

Servikal spondilotik miyelopatili hastalarda unilateral 

yaklaşımın değerlendirildiği az sayıda çalışma 

mevcuttur. Roselli ve ark.’nın yaptıkları çalışmada 33 

hastaya UYBD uygulamış fakat kontrol grubu 

oluşturmamıştır. Hastaların operasyon öncesi Japanese 

Orthopedic Association (JOA) skoru ortalaması 9.8 

iken, operasyon sonrası 11.6’ya yükselmiştir. 

Cerrahiden 6 ay sonra yapılan değerlendirmelerde 

servikal spinal hareket açıklığı yaklaşık %80 oranında 

sağlanmış ve hastaların hiçbirinde instabilite ve kifotik 

deformite bildirilmemiştir (21).  Lin ve ark., ise 

çalışmaya dahil ettikleri toplam 90 hastanın 53’üne 

UYBD, 37’sine ise geleneksel açık-kapı laminoplasti 

uygulamıştır. Hastalar sagital balans, servikal eğrilik, 

hareket açıklığı ve JOA parametrelerinin 

değerlendirilmiştir. JOA skorları iki grup arasında 

farklılık göstermezken, geleneksel yöntemde artmış 

C2-C7 vertikal eksene bağlı olarak servikal omurgada 

öne tilt gözlenmiştir (20). UYBD’de karşı taraf 

muskulo-ligamentöz kompleks korunduğu için bu daha 

az gözlenmiştir.  Çalışmamızdaki 13 hastanın tamamı 

UYBD ile tedavi edilmiş olup, operasyon sonrası VAS 
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ile değerlendirilen ağrı skoru median değeri 8’den 2’ye 

gerilerken, ODİ skoru ortalaması 43’ten 15’e gerileme 

göstermiştir. Çalışmamızdaki hiçbir hastada önemli 

komplikasyon görülmemiştir. 

Bu çalışmanın birtakım kısıtlılıkları mevcuttur. 

Çalışmanın retrospektif olması kontrol grubunun 

bulunmaması ve hasta sayısının azlığı başlıcalarıdır.  

Çalışmaya katılan hastalar sadece VAS ve ODİ ile 

değerlendirilmiştir. Daha önceki çalışmalarda 

kullanılan JOA uygulanmamıştır. Çalışmaya katılan 

hastaların operasyon öncesi ve sonrası MRG 

karşılaştırması yapılmamıştır. 

Son yıllarda SSM’ye yönelik cerrahi yaklaşımlar 

önemli ilerlemeler göstermiştir, bununla birlikte ideal 

cerrahi tekniği belirlemek için henüz geniş kitlelerce 

kabul gören bir kılavuz bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda SSM’li hastalarda UYBD ile başarılı 

sonuçlar elde edilmiştir. Servikal muskulo-ligamentöz 

yapıya hasar vermeden, spinal stabilitenin sağlandığı 

ve servikal spinal dizilimin korunduğu UYBD ile daha 

çok sayıda hastanın tedavi edildiği, prospektif, uzun 

takip süreli, randomize-kontrollü çalışmalara ihtiyaç 

vardır. SSM’li hastalarda henüz az sayıda çalışmada 

UYBD tekniği ile tedavinin etkinliği değerlendirilmiş 

olduğu dikkate alındığında, bu çalışmada elde ettiğimiz 

sonuçlar bundan sonraki çalışmalara ışık tutacaktır.  

Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  

Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş 

yoktur ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur. 
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ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Tıp hukuku dava sayısındaki artış nedeniyle tüm 

hekimlerin hukuki sorumluluklarını ve haklarını bilmesi ve 

buna uygun davranması gerekmektedir. Acil servislere olan 

hasta başvurusundaki artış ile birlikte acil hekimlerine karşı 

olan şikayet bildirimlerinde de artış görülmektedir. Bu çalışma 

ile acil serviste çalışan hekimlerin tıbbi hukuki sorumlulukları 

hakkındaki bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmek ve 

acil servis hekimlerinde hukuki sorumlulukları hakkında 

farkındalık yaratmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, Ordu İl Sağlık Müdürlüğüne 

bağlı devlet hastanelerinde görev yapmakta olan acil servis 

hekimlerinin, Haziran-Eylül 2018 tarihleri arasında katılımıyla 

yapılan tanımlayıcı bir çalışmadır. Hekimlere demografik 

özellikleri içeren ve tıbbi hukuki sorumluluk bilgi, tutum, 

davranışlarını değerlendiren toplam 25 soruluk bir anket 

uygulandı. İstatistiksel analiz için bir istatistik paket programı 

kullanıldı, istatistiksel anlamlılık için p <0.05 kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmaya acil servislerde görev yapan 100 hekim 

dahil edildi. Katılımcıların %18’i acil tıp uzmanı, %82’si 

pratisyen hekimdi. Hekimlerin %63’ünün hukuki sorumluluk 

ile ilgili meslek içi eğitim almadığı tespit edildi. Acil tıp 

uzmanları ve pratisyen hekimler arasında hukuki sorumluluk 

bilgi düzeyleri arasında istatistiksel olarak fark olmadığı 

görüldü (p=0.975). Hekimlerin %83’ü malpraktisin tanımını 

kısmen doğru bilmekteydi. Acil tıp uzmanlarının %44.4’ü 

malpraktis ile ilgili mevcut yasal düzenlemeler hakkında 

yeterli bilgiye sahipken, pratisyen hekimlerde bu oran %12.2 

idi (p=0.004). 

Sonuç: Acil hekimlerin tıp hukuku ve hukuki sorumlulukları 

ile ilgili mezuniyet öncesi ve sonrası yeterli eğitim 

almadıkları, malpraktis ile ilgili yasal düzenlemeler hakkında 

yeterli bilgiye sahip olmadıkları ve hastalarına müdahale 

ederken çekinik davrandıkları görüldü. 

Objective: Due to the increase in the number of medical law 

cases, all physicians are required to know their legal 

responsibilities and rights and act accordingly. Parallel to the 

increase in admissions to emergency services, there is an 

increase in complaints against emergency physicians. In this 

study, we aimed to evaluate the knowledge, attitudes and 

behaviours of the physicians working in the emergency 

department about their medical legal responsibilities and to raise 

awareness of emergency department physicians about legal 

responsibilities. 

Material and Method: The study is a descriptive study 

conducted with the participation of emergency service physicians 

working in the state hospitals affiliated to Ordu Provincial Health 

Directorate, from June to September 2018. A total of 25 

questions including demographic characteristics and medical 

legal responsibility were evaluated. A statistical package 

program was used for statistical analysis. p <0.05 was accepted 

as statistically significant. 

Results: A total of hundred physicians working in emergency 

departments were included in the study, 18% of which were 

emergency medicine physicians, and 82% were medical 

practitioners. 63% of physicians were found to have no 

vocational training related to legal responsibility. It was seen 

that there was no statistical difference for the level of legal 

responsibility knowledge between emergency medicine 

physicians and medical practitioners (p=0.975). 89% of 

physicians partially knew the definition of malpractice. Nearly 

44.4% of emergency physicians had sufficient information about 

the current legal regulations related to malpractice, whereas this 

rate was 12.2% in medical practitioners, and this difference was 

statistically significant (p=0.004). 

Conclusion: It was seen that emergency physicians did not have 

enough education about medical law and legal responsibilities 

before and after graduation. They did not have enough 

information about legal regulations about malpractice and they 

acted recessively when interfering with their patients. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, aydınlatılmış onam, 

malpraktis, tıp hukuku 

 

Keywords: Emergency service, informed consent, malpractice, 

medical law 
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GİRİŞ 

Dünyada ve ülkemizde, son zamanlarda hızla artan 

medikolegal sorunlar, tıp hukukuna karşı sadece 

hukukçuların değil hekimlerin de ilgisinin artmasına 

neden olmaktadır. Özellikle tıp hukuku dava 

sayısındaki artış, tüm hekimlerin hukuki 

sorumluluklarını ve haklarını bilmeleri ve buna uygun 

davranmaları gerekliliğini açık bir şekilde 

göstermektedir (1). Ülkemizde hastaların en sık 

başvuru yaptığı bölümlerin başında acil servisler 

gelmektedir ve bununla birlikte acil servis hekimlerine 

karşı olan şikayet bildirimlerinde de artış 

görülmektedir. Acil servise başvuran her hasta, 

kendisini acil olarak görme ve bir an önce müdahale 

edilme eğilimindedir (2). Bu durum acil servislerde 

yoğunluğa yol açmakla birlikte hekime de hastanın acil 

müdahele gerektiren durumunu bulma zorluğunu 

yüklemektedir. Acil hekiminden, hem kısa sürede 

hastasına zarar vermeden tıbbi kurallara göre tanı ve 

tedavi yapması hem de tıbbi hukuki 

sorumluluklarından ödün vermemesi ve hukuk 

kurallarını çiğnememesi beklenmektedir (3). 

Bu çalışmadaki amaç acil serviste çalışan hekimlerin 

tıbbi hukuki sorumlulukları hakkındaki bilgi, tutum ve 

davranışlarını değerlendirmek sureti ile acil servis 

hekimlerinde hukuki sorumlulukları hakkında 

farkındalık yaratmaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, yerel etik kurul onayı (Tarih: 28.06.2018, 

karar no: 2018/156) alındıktan sonra, Haziran - Eylül 

2018 tarihleri arasında yapılan tanımlayıcı bir 

çalışmadır. Araştırmanın evreni Ordu ili Sağlık 

Bakanlığı hastanelerinde görev yapmakta olan 120 acil 

servis hekimidir. Çalışmaya acil serviste görev yapan 

ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan hekimler dahil 

edildi. Veri toplama aracı olarak literatür taramasının 

ardından araştırmacılar tarafından geliştirilen anket 

formu kullanıldı. Hekimlere demografik özellikleri 

içeren (yaş, cinsiyet, çalıştığı kurum, hekimlik süresi 

vb.) ve tıbbi hukuki sorumlukluk bilgi, tutum, 

davranışlarını değerlendiren toplam 25 soruluk bir 

anket uygulandı. Çalışmaya katılmaya gönüllü 

olmayan ve anket sorularına eksik yanıt verenler 

çalışma dışı bırakıldı. Çalışmayı kabul eden acil servis 

hekimlerine çalışmanın amacı anlatılıp ve yüzyüze 

görüşme yöntemiyle sözel onamları alınarak anket 

formu uygulandı. Katılımcılar acil tıp uzmanları ve 

pratisyen hekimler olarak gruplara ayrıldı. İstatistiksel 

analiz için bir istatistik paket programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı verilerin değerlendirilmesinde frekans, 

yüzde ve ortalamalar, niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Çalışmaya acil servislerde görev yapan 100 hekim 

katıldı, 15 hekim çalışmaya katılmayı kabul etmedi ve 

5 hekim de anket formlarını eksik doldurması 

nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Katılımcıların %18’i 

acil tıp uzmanı ve diğer katılımcılar pratisyen hekim 

(%82) olarak acil serviste görev yapmaktadır. 

Hekimlerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de 

gösterildi.  

Hekimlerin %27’si tıp fakültesinde tıp hukuku ile ilgili 

almış olduğu eğitimi yetersiz görmektedir. Hekimlerin 

%63’ü hukuki sorumluluk ile ilgili meslek içi eğitim 

almadığını, %77’ si tıp hukuku ile ilgili bir toplantı ya 

da seminere katılmadığını, katılımcıların büyük 

çoğunluğu tıp hukuku ile ilgili basılı yayını hiç 

okumadığını (%37.8) ya da çok az okuduğunu (%46.9) 

ve bilgi kaynağı olarak en sık yazılı ve görsel medya 

kaynaklarını (%44.3) kullandıklarını belirttiler (Tablo 

2). Acil serviste çalışan hekimlerin %79’u Hasta 

Hakları Yönetmeliği’ni, %80’i Tıbbi Deontoloji 

Tüzüğünü, %84’ü Türk Tabipler Birliği Hekimlik 

Meslek Etiği Kurallarını, %95’i Uluslararası Hekimlik 

Etiği Kurallarını ve %83’ü Türk Ceza Kanunu 

okumadıklarını belirttiler. Acil tıp uzmanları ve 

pratisyen hekimler arasında hukuki sorumluluk bilgi 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak fark olmadığı 
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görüldü (p=0.975). Acil servis hekimlerin %26’sına 

mesleki nedenlerden dolayı haklarında soruşturma 

açıldı, soruşturma açılan hekimlerin %30.8’i sanık 

olarak mahkemeye çıktı ve %7.7’si cezai yaptırımla 

karşılaştı (Tablo 2). Acil tıp uzmanlarının %61.1’i 

mesleki nedenlerden ötürü herhangi bir soruşturma 

geçirmişken, pratisyen hekimlerde bu oran %18.3 idi 

(p<0.001). Hekimler acil serviste kendilerine hukuki 

sorun oluşturabilecek nedenler olarak konsültasyonlar, 

hasta yakınları ile olan ilişkiler ve tetkik/teşhis 

işlemlerini görmektedirler. 

Acil servis hekimleri tibbi müdahalenin hukuka 

uygunluk şartları hakkında kısmen (%63) bilgiye 

sahipti. Acil tıp uzmanları ile pratisyen hekimler 

arasında bilgi yeterliliği bakımından fark saptanmadı 

(p=0.348). Acil servis hekimlerinin %82’si malpraktis 

ile ilgili yasal düzenlemeler hakkında bilgi sahibi 

olmadıklarını belirtti. Ayrıca hekimlerin %83’ü 

malpraktisin tanımını kısmen doğru bilmekteydi. Acil 

tıp uzmanlarının %44.4’ü malpraktis ile ilgili mevcut 

yasal düzenlemeler hakkında yeterli bilgiye sahipken, 

pratisyen hekimlerde bu oran %12.2 idi (p=0.004). Acil 

servis hekimlerinin %66’sı komplikasyon ve 

malpraktis ayrımını kısmen yapabilmekteydi. Acil tıp 

uzmanların da komplikasyon malpraktis ayrımında 

kendilerini bilgi olarak yeterli düzeyde veya tamamen 

bilgili olarak nitelendirenlerin oranı %11.1 iken, 

pratisyen hekimlerde bu oran %30.5 idi (p=0.142). 

Ayrıca malpraktis nedeniyle acil servis hekimleri 

hastalarına müdahale yaparken çoğunlukla (%86) 

çekinik davranmaktadırlar. Acil tıp uzmanları ve 

pratisyen hekimlerin hastalarına müdahale ederken 

aydınlatılmış onam alıp almamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.378). 

Hekimlerin %74’ü tıbbi kötü uygulamaya ilişkin 

zorunlu mali sorumluluk sigortasının kendilerini 

kısmen koruduğunu düşünmekteydi (Tablo 3).  

Hekimler acil serviste çalıştıkları süre içerisindeki 

gözlemlerine göre; acil tibbi müdahaleye ihtiyacı olan, 

polikliniklerden acil servise gönderilen ve hasta 

yoğunluğunun çok olduğu yeşil alan polikliniklerindeki 

hastalara öncelikli olarak müdahale edildiğini 

belirttiler. Ayrıca hekimler acil servislerde adli 

olguların bildiriminde bir takım sorunlar ile 

karşılaşmaktadırlar. Çalışmamıza katılan hekimler; 

olayın adli olup olmadığının ayırt edilmesi (%64), 

hasta ve yakınlarının itirazı (%54), adli rapor 

düzenlemek için zaman ayıramamak (%45), adli 

mercilere ulaşmadaki güçlükler (%13) en sık 

karşılaştıkları sorunlar olarak belirttiler. 

 

Tablo 1. Ordu İli Acil Servis Hekimlerine Ait Özellikler 

Özellik n (%) 

Yaş (Ortalama±Standart Sapma) 29,0±4,7 

Cinsiyet   

Erkek 51 51,0 

Kadın 49 49,0 

Branş   

Acil Tıp Uzmanı 18 18,0 

Pratisyen Hekim 82 82,0 

Kadronun Bulunduğu Yer   

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 19 19,0 

Devlet Hastanesi 81 81,0 

Hekimlik Mesleğini Kaç Yıldır Yaptığı (Ortalama±Standart Sapma) 3,6±4,3 

Acil Serviste Kaç Yıldır Hekimlik Yaptığı (Ortalama±Standart Sapma)  3,0±3,4 
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Tablo 2. Ordu İli Acil Servis Hekimlerinin Hukuki Sorumluluklar ile İlgili Özellikleri 

Özellik n (%) 

Tıp Fakültesine Almış Olduğu Tıp Hukuku ile İlgili Eğitimlerin 

Yeterlilik Düzeyi 

  

Yetersiz 27 27,0 

Kısmen Yeterli 61 61,0 

Yeterli 12 12,0 

Hukuki Sorumluluk ile İlgili Meslek içi Eğitim Alma Durumu   

Hayır 63 63,0 

Evet 27 27,0 

Hukuki Sorumluluklar Açısından Tanımladığı Bilgi Düzeyi   

Çok Kötü 7 7,0 

Kötü 35 35,0 

Orta 49 49,0 

İyi 9 9,0 

Tıp Hukuku ile İlgili Toplantı/Seminer Katılma Durumu   

Hiç Katılmadım 77 77,0 

Katıldım 23 23,0 

Kaç Kere Katıldığı (Ortalama±Standart Sapma) 1,3±0,7 

Tıp Hukuku ile İlgili Basılı Yayın (kitap, dergi, makale, 

mevzuat vb.) Okuma Durumu 

  

Hiç Okumadım 37 37,8 

Çok Az Okudum 46 46,9 

Orta Düzeyde Okudum 15 15,3 

Yeterli Düzeyde Okudum 0 0,0 

Tıp Hukuku ile İlgili Kaynakların Kullanılma Sıklıkları   

Mesleki Toplantı ve Kongreler 9 11,4 

Tabip Odalarının Toplantı ve Seminerleri 4 5,1 

Çalışılan Kurum İçerisindeki Toplantılar 15 19,0 

Yazılı ve Görsel Medya 35 44,3 

Konu ile İlgili Bilimsel Makaleler 9 11,4 

Diğer 7 8,9 

Hakkında Soruşturma Açılma Durumu   

Hayır 74 74,0 

Evet 26 26,0 

Kaç Kere Soruşturma Açıldığı (Ortalama±Standart Sapma) 

(n=26) 

1,45±0,8 

Soruşturma Sonrası Cezai Yaptırımla Karşılaşma Durumu, 

n=26 

  

Hayır 24 92,3 

Evet 2 7,7 

Mesleki Nedenlerden Ötürü Sanık Olarak Mahkemeye Çıkma 

Durumu (n=26) 

  

Hayır 18 69,2 

Evet 8 30,8 

Kaç Kere Sanık Olarak Mahkemeye Çıkıldığı 

(Ortalama±Standart Sapma), n=26 

1,14±0,4 

Hukuki Nedenlerden Ötürü Yardıma İhtiyaç Duyma Durumu   

Hayır 74 74,0 

Evet 26 26,0 
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Tablo 3. Ordu İli Acil Servis Hekimlerinin Tıbbi Müdahale, Aydınlatılmış Onam, Malpraktis, Komplikasyon 

Kavramları ve Zorunlu Mali Yükümlülük Sigortası Hakkındaki Özellikleri 

 

Özellik n (%) 

Tıbbi Müdahalenin Hukuka Uygunluk Şartları Hakkında Bilgi 

Düzeyi 

  

Hiç  16 16,0 

Kısmen 63 63,0 

Yeterli Düzeyde 21 21,0 

Tamamen 0 0,0 

Acil Serviste Hastalardan Aydınlatılmış Onam Alma Durumu   

Hiç almıyorum 17 17,0 

Duruma Göre Bazen Alıyorum 58 58,0 

Mümkün Olduğunca Alıyorum 19 19,0 

Mutlaka Alıyorum 6 6,0 

Tıbbi Uygulama Hataları (Malpraktis) ile İlgili Mevcut Yasal 

Düzenlemeler Hakkında Yeterli Bilgi Bulunma Durumu 

  

Hayır 82 82,0 

Evet 18 18,0 

Komplikasyon-Malpraktis Ayrımı ve Değerlendirmesi Hakkında 

Bilgi Düzeyi 

  

Hiç  7 7,0 

Kısmen 66 66,0 

Yeterli Düzeyde 26 26,0 

Tamamen 1 1,0 

Malpraktis (Tıbbi Uygulama Hatası)’in Ne İfade Ettiği   

Doğru Yanıt 4 4,0 

Kısmen Doğru Yanıt 83 83,0 

Yanlış Yanıt 3 3,0 

Malpraktis Kavramının Hastanıza Müdahalede Çekinik 

Davranmanıza Yol Açma Durumu 

  

Hayır 14 14,0 

Kısmen 58 58,0 

Evet 28 28,0 

“Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk 

Sigortası”nın hukuki bir durumda hekimi koruduğunu düşünme 

durumu 

  

Hiç 9 9,0 

Kısmen 74 74,0 

Yeterli Düzeyde 16 16,0 
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TARTIŞMA 

Hekimlerin hukuki sorumluluklarının neler olduğu, 

başta anayasa olmak üzere, kanunlar, tüzükler, 

yönetmelikler, yönergeler gibi hukuki metinlerle 

belirlenmiştir. Tıbbi müdahalenin hukuka uygun 

olması için, öğretide ortaya konmuş dört madde vardır. 

Bunlar, müdahalenin hekim tarafından 

gerçekleştirilmesi, endikasyon şartı, hastadan alınmış 

usule uygun bir aydınlatılmış onam ve yapılan 

müdahalenin tıbbi gereklere uygun ve özenli bir şekilde 

yapılmasıdır. Hastalara yapılan tıbbi müdahalenin, her 

şart altında bu ifade edilen dört maddeye uygun olması 

temel amaç ise de, özellikle acil serviste yapılan 

müdahalelerde, müdahalenin hızlı ve etkili olması 

bakımından bazı farklılıklar içerebilir (4). Zorunluluk 

hallerinde veya tıbbi müdahalenin yapıldığı bazı özel 

alanlarda, standart uygulama dışında yapılması gereken 

uygulamaların hukuka uygunluğunu daha farklı 

değerlendirmek gerekebilir. Acil servisler de bu özel 

alanların başında gelir. Çünkü, acil servisler çoğu 

zaman, hastanelerdeki diğer alanlardan daha farklı, 

hızlı, etkin tıbbi müdahale ve davranış tarzı gerektiren 

alanlardır. Çalışmamızda acil servislerde görev yapan 

hem acil tıp uzmanları hemde pratisyen hekimlerin tıp 

hukuku, tıbbi müdahalenin hukuka uygunluk şartları ve 

malpraktis hakkında yeterli düzeyde bilgi sahibi 

olmadıklarını düşünmektedirler. Çalışmamızdan elde 

ettiğimiz sonuçlara göre acil tıp uzmanları alanlarında 

daha fazla bilgi ve tecrübeye sahip olmalarına rağmen 

acil tıp uzmanları hakkında pratisyen hekimlere göre 

orantısal olarak daha fazla soruşturma açılmıştır. 

Bunun nedeni olarak acil tıp uzmanlarının, acil 

servislerde daha çok bulunmaları ve riskli gruptaki 

hastalardan daha çok sorumlu olmalarından 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamıza 

katılan hekimlerin mezuniyet öncesi ve mezuniyet 

sonrası tıp hukuku ile ilgili yeterli düzeyde eğitim 

almadıkları anlaşılmaktadır. Benzer şekilde Fincancı ve 

Biçer’in yaptıkları çalışmada, pratisyen hekimlerin 

almış oldukları adli tıp eğitiminin %93 oranında 

yetersiz bulduklarını, Tuğcu ve ark. yaptıkları 

çalışmada da Gülhane Askeri Tıp Fakültesi 

mezunlarının %77.6’sı adli tıp bilgisinin yetersiz 

olduğunu belirtmekteydi (5,6).  

Acil servislerde çalışan hekimlerin, olumsuz birçok 

nedenden dolayı zaman zaman hukuki sıkıntılarla karşı 

karşıya kaldıkları bilinmektedir. Malpraktis diye de 

tanımlanan tıbbi kötü uygulama davaları bunlardan en 

sık görülenlerdendir. Malpraktisi, Dünya Tabipler 

Birliği “Hekimin; tanı ve tedavi sırasında standart 

uygulama yapmaması, beceri ve bilgi eksikliği veya 

görevini ihmal etmesi sonucunda hastanın zarar 

görmesi” olarak tanımlamaktadır (7). Çalışmamıza 

göre acil servis hekimleri malparaktisin tanımını 

kısmen bilseler de malpraktis ile ilgili yasal 

düzenlemeler hakkında yeterli bilgiye sahip değillerdir 

ve malpraktis ile komplikasyon ayrımını kısmen 

yapabildiklerini düşünmektedirler. Bu durum 

hekimlerin hastalarına müdahale ederken çekinik 

davranmasına neden olmaktadır. Yıldırım ve ark. 

yaptıkları çalışmada katılımcıların %69.7’si malpraktis 

nedeniyle hastalarına müdahale ederken çekinik 

davrandıklarını belirttiler (7). Fakat acil servisler etkin 

ve çok hızlı davranılması gereken, kimi zaman ayrıntılı 

biyokimyasal ya da radyolojik tetkikler yapmadan tıbbi 

müdahalelerde bulunulması gereken özel birimlerdir. 

Bu birimlerde ne kadar dikkatli ve özenli olunursa 

olunsun, kimi zaman yoğunluk, iş yükü, yorgunluk, 

kimi zaman da o anki patolojinin doğasından 

kaynaklanan sıkıntılar yaşanabilmektedir. Bu anlamda, 

acil servis hekimlerine düşen, yaşanılan somut 

durumlarda, modern tıbbın gerektirdiği bilinmesi 

gereken standart bilgilere sahip olunması, bir hekimden 

beklenen dikkat ve özen yükümlülüğüne azami bir 

şekilde uyması olacaktır (8).  

Hekimler malpraktis ve komplikasyonlara karşı 

kendilerini koruma amaçlı hastalara müdahale ederken 

aydınlatılmış onam almaktadırlar. Aydınlatılmış onam 

konusu, ülkemizde son yıllarda tıp hukuku ile ilgili 

açılan davaların, en temel gerekçesi haline geldi. 

Normal şartlarda, usule uygun alınmış bir aydınlatılmış 

onam olmadan yapılan her tür işlem hukuksuz kabul 
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edilirken, bu durum acil şartlarda farklılıklar 

gösterebilir (9). Teke ve ark. yaptıkları çalışmaya 

katılan hekimlerin %39.4’ü tıbbi işlem öncesi 

aydınlatılmış onam almadıklarını tespit ettiler (10). 

Bizim çalışmamızda ise acil serviste çalışan hekimlerin 

%17’si hastalarına müdahale ederken hiç aydınlatılmış 

onam almadıklarını belirttiler. Ancak yine de, acil 

hekimlerin genel olarak acil haller dışında 

aydınlatılmış onam almaya özen gösterdikleri 

anlaşılmaktadır.  

Acil servis hekimlerinin, diğer branş hekimlerinden 

farklı olarak yapması gereken en önemli görevlerden 

biri aciliyet önceliğinin değerlendirilmesidir. Diğer 

poliklinik ya da servis işleyişi içinde yer almayan bu 

görev, acil servis hekimlerinin en öncelikli 

görevlerinden biridir. Acil hasta, sağlığı akut anlamda 

bozulmuş, içinde bulunduğu sıkıntı kimi zaman 

saniyeler, dakikalar ya da saatler gibi mümkün olan en 

kısa sürede teşhis ve tedavi ihtiyacı gerektiren, hasta 

grubudur. Acil servislerde, günlük pratikte yaşanan en 

büyük sorunlardan biri hastaların, gerçekten acil tıbbi 

müdahaleye ihtiyacı olup olmadığı konusudur (6). 

Çoğu zaman acil olmayan hastaların oluşturduğu 

yoğunluk, gerçekten acil tıbbi müdahaleye ihtiyacı olan 

hastalara gerekli ve yeterli zamanı ayırmakta sıkıntı 

doğurmaktadır. Burada, acil servis hekimlerine düşen, 

hızlı ve dikkatli bir muayene ile aciliyet durumunu 

değerlendirerek, sağlık hizmeti vermek olmalıdır. 

Çünkü, hekimler için, aciliyet arz eden bir hastaya 

sağlık hizmeti vermek, sadece mesleki bir görev 

olmayıp aynı zamanda bir yasal sorumluluktur. 

Çalışmamıza katılan hekimler bu bilinçle acil 

servislerde, acil tıbbi müdahaleye ihtiyacı olan 

hastalara öncelikli olarak müdahale ettiklerini 

belirttiler.  

Çalışmamızın dikkat çekici sonuçlarından biri de acil 

servis hekimlerin kendilerine hukuki anlamda sorun 

oluşturabilecek nedenlerin başında konsultasyon 

hizmetini görmeleridir. Konsültasyon, uzmanlık 

gerektiren bir durumun ilgili uzmana danışılması ve 

görüş alınması durumudur. Konsültasyon işlemi ile 

ilgili acil servis hekimlerin en çok yaşadıkları problem, 

konsültan hekimin zamanında hastayı 

değerlendirmemesi ve hastayı görmeden hasta ile ilgili 

görüş bildirmesidir (8). Son yıllarda, bazı teknolojik 

araçlar sayesinde, bilgiler ya da tetkiklerin konsültan 

hekime iletildiği ve bu şekilde hizmet alındığı görülse 

de, bu durum ancak çok acil durumlarda, ilgili 

konsültan uzman hekimin hastaneye gelene kadar ki 

süreçte, hasta yararına zaman kazanmak amacıyla 

kullanılabilecek bir imkan gibi görülmelidir. Bu gibi 

durumlar dışında kullanmak doğru değildir. Aksi 

durumda konsultan hekim hastası ile ilgili göstermesi 

gereken dikkat ve özen yükümlülüğüne uymaması 

nedeni ile ihmalen kusurlu duruma düşmektedir. Aynı 

zamanda konsultan hekimler, hastanın konsultasyonu 

sırasında yapılan muayene, tıbbi girişimler ve 

tedavisinden konsultasyon isteyen hekim kadar 

sorumludur (8).  

Acil servislerde karşılaşılan sorunlardan biri de adli 

olgulardır. Diğer alanlardan farklı olarak, acil servis 

hekimleri bazı özellikli durumlarda daha dikkatli 

olmalı, bir suçun işlendiği yönünde bir belirtiyle 

karşılaştığında adli olgu bildiriminde bulunmalıdır, bu 

bir yasal yükümlülüktür (11). Hekimin yükümlülüğü 

bu anlamda, hastaya sağlık hizmeti sunmak yanında 

adaletin tecellisinde de görev alma sorumluluğudur. 

Çalışmamıza katılan acil hekimleri vakanın adli olup 

olmadığının ayrırt edilmesi, hasta ve yakınların adli 

bildirime itiraz etmesi ve adli rapor düzenlemek için 

zaman ayıramamayı adli olgular karşısında yaşadıkları 

en sık sorunlar olarak görmektedirler. Bunun nedeni 

olarak acil servislerin yoğun olması, hastaların adli 

işlemler ile uğraşmak istememeleri, acil servislerde 

genel olarak deneyimsiz pratisyen hekimlerin görev 

yapması, mezuniyet öncesi ve sonrası adli tıp 

eğitimlerin yetersiz olması olarak görmekteyiz.  

Sonuç olarak, acil hekimlerin tıp hukuku ve hukuki 

sorumlulukları ile ilgili mezuniyet öncesi ve sonrası 

yeterli eğitim almadıkları, malpraktis ile ilgili yasal 

düzenlemeler hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları ve bu nedenle hastalarına müdahale 
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ederken çekinik davrandıkları anlaşılmaktadır. Tıp 

hukuku ve adli tıp ile ilgili eğitimler arttırılmalı ve acil 

servislerde çalışan hekimler de hukuki haklarını, 

sorumluluklarını ve bu anlamda çalıştıkları alana ait 

farkları bilmeli ve buna uygun davranmalıdırlar. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını 

belirtmektedir. 
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ÖZ ABSTRACT 

Grip, influenza virüsleri tarafından gelişen, akut, ciddi ve 

salgınlara yol açabilen bir enfeksiyon hastalığıdır. Üç tip (A, B 

ve C) influenza virüsü tanımlanmış olup, İnfluenza A bu tipler 

içerisinde en ağır seyirli olandır. Hastalık solunum yoluyla 

bulaşır ve kış aylarında daha sıktır. Pnömoni, en önemli 

komplikasyonu olmakla birlikte, kardiyak ve merkezi sinir 

sistemi komplikasyonları da görülebilir. Tanı genellikle klinik 

olarak konulmakla birlikte, tanıyı desteklemek için moleküler 

testler de kullanılabilir. Oseltemivir ve zanamivir tedavide 

kullanılabilecek antivirallerden olup, hastalığın erken 

evrelerinde kullanıldıklarında hastalığın süresini ve 

komplikasyon riskini azaltırlar.  

Aşı, risk faktörü bulunan kişilerde altta yatan hastalığın daha 

da kötüleşmesinin, morbiditenin ve mortalitenin önündeki en 

önemli önleyici seçenektir. Kontrendikasyonu olmayan ≥6 

aylık tüm kişiler için rutin yıllık influenza aşısı 

önerilmektedir. 2018-19 sezonunda da standart dozda, 

adjuvanlanmamış, inaktif influenza aşıları, üçlü (Trivalan) 

(IIV3) ve dörtlü (Tetravalan) (IIV4) formülasyonlarda 

piyasaya sunulmuştur. Üçlü influenza aşılarında 

A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09 benzeri virüs, 

A/Singapur/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) benzeri virüs ve 

B/Colorado/06/2017 benzeri virüs (Victoria soyu) bulunurken, 

dörtlü influenza aşıları, bu üç virüs suşuna ek olarak bir 

influenza B aşı virüsü olan B/Phuket/3073/2013-benzeri virüs 

(Yamagata soyu) ile sunulmuştur. Aşıların endikasyonları, 

kontrendikasyonları ve alınacak önlemler yazıda 

tartışılmaktadır.  

Influenza is an acute, severe infectious disease caused by 

influenza viruses and it can lead to pandemics. Three types of 

Influenza viruses (A, B and C) are determined and type A 

causes the most severe infection. The disease spreads via 

respiratory route and occurs commonly in winter. While 

pneumonia is the most important complication, central 

nervous system complications can also be seen. The diagnosis 

is usually established by clinical findings but molecular 

techniques can also be used for supporting the diagnosis. 

Oseltamivir and Zanamivir are the antivirals used for 

treatment and they shorten the duration of the disease and 

decrease the complication risk. Vaccination is the most 

important tool  for protecting the patients with comorbidities 

from worsening of the underlying disease as well as mortality 

and morbidity. The vaccine is also recommended annually for 

everyone ≥6 months of age without contraindications. In the 

2018-2019 season, vaccines without adjuvants, inactive 

influenza vaccines, quadrivalent (IIV4) and trivalent (IIV3) 

formulations were also launched. While the trivalent vaccine 

contains, A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09 like virus, 

A/Singapur/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) like virus and 

B/Colorado/06/2017 like virus (Victoria strain), the 

quadrivalent vaccine contains one more B/Phuket/3073/2013-

like virus (Yamagata strain), which is an influenza B virus, in 

addition to these three viruses. The indications, 

contraindications of the vaccines and the precautions to be 

taken are discussed in this article.  

Anahtar Kelimeler: Grip, aşılama, trivalan aşı, tetravalan aşı Keywords: Influenza, prophylaxis, trivalent vaccine, 

quadrivalent vaccine 
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GİRİŞ 

Grip (İnfluenza), İnfluenza virüslerinin etken olduğu, 

akut, ateşli ve salgınlarla seyreden bir enfeksiyon 

hastalığıdır. Ateş, halsizlik ve öksürük, hastalığın en 

sık görülen semptomlarıdır (1). 

Tarihçe  

Hastalığın son 400 yıl içinde her 1-3 yılda bir salgınlar 

(Drift yapma özelliği, nokta mutasyon sonucu epidemi) 

yaptığı tahmin edilmektedir (1). Hirsh, 1173-1875 

arasında ortalama 2.4 yıl aralıklarla gelişen 299 salgın 

olduğunu bildirmiştir (2). Bugüne kadar bildirilen 

dünya genelindeki en büyük salgın (Şift yapma 

özelliği, yeni virüsün yol açtığı pandemi), 1918-19 

yılları arasında gerçekleşmiş ve tahminen 21 milyon 

ölüme sebep olmuştur (3).  

İnfluenza A virüsü 1933’te Smith tarafından 

(gelinciklerde), İnfluenza B virüsü 1939’da Francis 

tarafından ve İnfluenza C virüsü de 1950’de Taylor 

tarafından izole edilmiştir (1). 

Viroloji  

İnfluenza virüsleri Ortomiksoviridae ailesinden zarflı, 

negatif polariteli, segmentli yapıda tek sarmal RNA 

virüsleridir.  İnfluenza A, B ve C olmak üzere üç farklı 

tipe sahiptir. İnfluenza A daha şiddetli ve daha yaygın 

olmak üzere influenza B ile salgınlara ve epidemilere 

yol açabilmektedir. İnfluenza C ise sporadik üst 

solunum yolu enfeksiyonlarına sebep olmaktadır (1). 

İnfluenza virüslerinin bazı özellikleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. İnfluenza A, B ve C virüslerinin farklı özellikleri 

 İnfluenza A İnfluenza B İnfluenza C 

Genetik yapı 8 gen segmenti 

10 viral protein 

8 gen segmenti 

11 viral protein 

7 gen segmenti 

9 viral protein 

Doğal konak İnsan, domuz, at, kuşlar, 

deniz memelileri 

Sadece insan İnsan ve domuz 

Epidemiyoloji Antijenik şift ve drift Sadece antijenik drift Sadece antijenik drift, birçok 

varyant 

Klinik  Geniş pandemiler, yüksek 

mortalite 

Sadece yaşlılarda ve yüksek 

riskli hastalarda ağır hastalık, 

pandemi görülmez 

Hafif hastalık mevsimsel 

özellik yok 

 

Virüs yüzeyinde hemaglutinin (HA) ve nöraminidaz 

(NA) dikenleri mevcuttur. HA, virüsün konak 

hücresine tutunmasını, NA ise terminal sialik asit 

molekülünün ayrılmasını katalize etmektedir. İnfluenza 

A virüsünde en az 16 farklı HA (H1-16) ve 9 farklı NA 

(NA1-9) tanımlanmıştır (1). İnfluenza B virüsü yapısal 

olarak İnfluenza A virüsüne benzemesine karşın, 

antijenik veya genetik varyasyon göstermez, alt türleri 

yoktur. İnfluenza virüslerinin genomları segmentli 

yapıda olduğundan aynı hücreyi enfekte eden farklı 

virüsler arasında segmentler değiştirilebilir 

(Reasortment) ki bu süreç yeni türlerin ortaya 

çıkmasına yol açmaktadır. HA veya NA içindeki küçük 

antijenik değişimlere “antijenik drift” adı verilirken, 

İnfluenza A virüsünde HA ve NA’da daha radikal 

değişikliklerle meydana gelen daha büyük değişimlere 

ise “antijenik şift” adı verilmektedir (1). Yeni bir virüs 

(HxNx) ortaya çıktığında, toplumda bu virüse karşı 
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bağışıklık olmadığından pandemi meydana 

gelebilmektedir. 

Epidemiyoloji  

İnfluenza salgınları dünya genelinde sürekli 

tekrarlanmakta, ciddi morbidite ve mortaliteye neden 

olmaktadır. Genellikle İnfluenza A H3N2’nin daha sık 

etken olduğu yıllarda mortalite daha fazla görülmüştür 

(4).  

İnfluenza özellikle genç ve üretken populasyonda iş 

gücü kaybına sebep olmaktadır. İnfluenza geçiren bir 

hastanın beş ila altı gün hareket kısıtlılığı yaşadığı, üç 

ila dört gün yatak istirahati yaptığı ve yaklaşık üç gün 

okula, işe gidemediği bildirilmiştir (5). Hastalığın atak 

hızı gençlerde, mortalitesi ise yaşlılarda daha fazla 

görülmektedir (6). Bazı risk gruplarında morbidite ve 

mortalite oranları daha yüksektir (7) (Tablo2). 

 

Tablo 2. İnfluenza komplikasyonları açısından yüksek riskli gruplar (Kaynak 1’den uyarlanmıştır) 

Çocuk ve adölesanlarda influenza komplikasyonları için yüksek riskli gruplar 

4 yaş altı 

Kronik pulmoner (Astım dahil), kardiyovasküler (Hipertansiyon hariç), hepatik, hematolojik, renal veya metabolik 

(Diabet dahil) hastalıklar 

Bağışıklık sistemini baskılayan hastalık, ilaç tedavisi 

Solunum fonksiyonlarını bozan, sekresyonların atılımını zorlaştıran durumlar (Bilinç bozukluğu, nöbet, spinal kord 

hasarı, nöromusküler hastalıklar) 

Uzun süre aspirin tedavisi almak zorunda olmak (Reye sendromu riski) 

Kronik bakım merkezinde yaşamak 

İnfluenza mevsiminde gebe olma ihtimali olmak 

Yetişkinlerde influenza komplikasyonları için yüksek riskli gruplar 

65 yaş üstü 

İnfluenza mevsiminde gebe olma ihtimali olmak 

Kronik pulmoner (Astım dahil), kardiyovasküler, renal, hepatik, hematolojik, metabolik (Diabetes mellitus dahil) 

hastalıklar 

Bağışıklık sistemini baskılayan hastalık, ilaç tedavisi 

Solunum fonksiyonlarını bozan, sekresyonların atılmasını engelleyen durumlar 

Obezite (Vücut kitle indeksi >40) 

Bakım merkezlerinde yaşamak 

 

2009 yılında gerçekleşen H1N1 salgınında, gebeliğin 

önemli bir risk olduğu açık bir şekilde gösterilmiştir 

(8). Gebelerin hastaneye veya yoğun bakıma yatış 

ihtiyacı fazla oranda görülmüştür. Bunun mekanizması 

net olmamakla birlikte, hormonal değişimin bağışıklık 

sistemini baskılanması muhtemel sebep olarak 

düşünülmektedir (9). 

Daha önceki salgınlarda risk faktörü olarak 

gösterilmeyen obezitenin de gripte morbidite ve 

mortalite riski oluşturduğu gösterilmiştir (10). 
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Hastalığın Geçişi 

İnfluenza enfeksiyonu geçiren hastaların solunum 

sekresyonları, bol miktarda virüs içerir. Bunun 

sonucunda hastalar, öksürdüklerinde veya 

hapşırdıklarında büyük damlacıklar (>5 mikron) veya 

aerosol şeklinde virüs yayarlar (11). Damlacıklar 

havada asılı kalamadığı için damlacık yoluyla bulaş 

için yakın temas (ortalama 150 cm) gerekirken, havada 

asılı kalan küçük aerosoller daha uzak mesafelere 

gidebilir (Doğrudan bulaş) (11). Kontamine yüzeylerle 

temas da bir başka bulaş (Dolaylı bulaş) yoludur. Bir 

çalışmada, öksürme, hapşırma olmadan nefes alıp 

vermekle de hastalığın bulaşabileceği gösterilmiştir 

(12). Transokuler giriş de bildirilmiştir (13). Bu bulaş 

yollarının klinik önemi henüz net olmamakla beraber, 

bulaş yolu izah edilemeyen vakaları da düşünmek 

gerekir. 

İnfluenzanın inkübasyonu 1 ila 4 gün (Ortalama 2 gün) 

arasında değişmektedir (11). Hastaların virüs yaymaya 

başlaması, semptomların görülmesinden 24-48 saat 

önce başlar ancak yayılan virüs sayısı semptomatik 

dönemdekinden çok azdır (14). Ortalama virüs yayma 

süresi 4.8 gün olmakla birlikte bu süre 7-10 güne kadar 

uzayabilir (11). Ev içi bulaş sonucu olan sekonder 

influenza vakalarında virüs atılım süresi daha kısadır 

ve atılan virüs miktarı semptomların şiddetiyle doğru 

orantılıdır (15). Yaşlı, kronik hastalığı olan veya 

bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda virüs atılım 

süresi daha fazla olabilmektedir (16,17). Bir çalışmada, 

İmmun kompetan hastalarda virüs atılım süresi 

ortalama 6.4 gün iken, bu süre bağışıklık sistemi 

baskılanmış hastalarda ortalama 19 gün olarak 

bulunmuştur (18). Başka bir çalışmada asemptomatik 

vakaların hastalık bulaşından sorumlu olmayabileceği 

ortaya konulmuştur (19). Sistemik glukokortikoid 

kullanımı, kronik akciğer hastalığı, diyabet gibi 

komorbiditeleri olan 16 yaş üzeri H3N2 influenza 

enfeksiyonu geçiren 147 hastanın incelendiği bir 

çalışmada, viral klerensin daha yavaş olduğu ancak 

semptomların başlamasından itibaren dört gün içinde 

oseltamivir tedavisi başlanan hastalarda viral klerensin 

hızlandığı ve bir hafta içinde virüs atılımının sonlandığı 

bildirilmiştir (20). 

Klinik Belirti ve Bulgular 

Komplike olmayan influenza, kuluçka süresinin 

ardından ani ortaya çıkan ateş, baş ağrısı, miyalji ve 

halsizlikle başlar. Daha sonra semptomlara prodüktif 

olmayan öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı gibi 

solunum yolu semptomları eşlik etmeye başlar. 

Semptomlar geniş bir yelpazede ortaya çıkabilir. Bazı 

hastalarda soğuk algınlığına benzer semptomlar 

görülürken, bazı hastalarda da solunum yolu 

enfeksiyonunu düşündürmeyen sistemik belirti ve 

bulgular öne çıkabilir. Yaşlı hastalarda semptomlar 

genel olarak daha siliktir, boğaz ağrısı, miyalji, ateş 

gibi tipik bulgular gözlenmezken iştahsızlık, halsizlik, 

güçsüzlük daha belirgin olabilir (11,21).  

Laboratuar bulguları genellikle tanıya yardımcı 

değildir. Lökosit sayısı hastalığın erken döneminde 

normal veya hafif yüksek iken, hastalığın ilerleyen 

döneminde rölatif lökopeni görülebilir (21).  

Komplikasyon gelişmeyen influenza vakaları 

genellikle 2-5 gün içinde düzelmektedir. Bazı 

hastalarda öksürük, halsizlik ve yorgunluk gibi 

semptomlar birkaç hafta devam edebilir ve bu duruma 

“postinfluenza asteni” adı verilmektedir (11).  

İnfluenza Komplikasyonları  

Pnömoni özellikle risk faktörü taşıyan kişilerde en sık 

görülen komplikasyon iken, kardiyak, kas ve merkezi 

sinir sistemi ile ilgili komplikasyonları da 

görülebilmektedir (Tablo2). Pnömoni primer, sekonder 

(Bakteriyel pnömoni) ya da her ikisi bir arada 

görülebilir. Primer influenza pnömonisi, virüsün direkt 

olarak akciğerleri tutması sonucu gelişir ve ağır 

seyirlidir. Semptomları düzelmeyen, klinik tablosuna 

dispne ve siyanoz eklenen hastalarda primer pnömoni 

düşünülmelidir (21,22). Primer pnömoni en ağır 

komplikasyon olmasına karşın, nadiren görülür. 

Radyolojik olarak bilateral retiküler ve retikülonodüler 
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opasiteler, konsolidasyon alanları, nadiren de alt 

loblarda fokal konsolide alanlar gözlenir. Sekonder 

bakteriyel pnömoni de önemli bir komplikasyondur ve 

genellikle 65 yaş üzeri hastalarda gözlenmektedir (23). 

Bu hastalarda semptomların başlangıçta azalırken daha 

sonra daha sonra ateş, boğaz ağrısı ve pürulan 

sekresyonun eşlik ettiği öksürüğün eklenmesi tipiktir. 

Direkt akciğer grafisinde konsolidasyon gözlenir (1).  

İnflenza virüsü, solunum epitelini direkt olarak 

etkileyerek hücreler boyutunda küçülmeye ve siliya 

kaybına yol açar (1). Bir hayvan modeli çalışmasında 

influenza virüs ile Streptococcus pneumoniae arasında 

sinerjizm saptanmış olup, NA aktivitesi arttıkça S. 

pneumonia’nın adezyonunun arttığı gösterilmiştir (24). 

Bu sebeplerden dolayı influenzada sekonder bakteriyel 

pnömoni riski artmaktadır (24). Sekonder bakteriyel 

pnömonide en sık etken S. pneumonia iken, influenza 

epidemisi olan yıllarda görülme sıklığı artan tek 

patojen Staphylococcus aureus olarak bildirilmiştir 

(25). 

Hastalarda nadiren primer ve sekonder pnömoni aynı 

anda görülmekte, ancak varlığı durumunda balgamda 

hem virüs hem de bakteriyel patojen aynı anda tespit 

edilebilmektedir (11). 

Miyozit ve rabdomiyoliz, influenzanın önemli bir 

komplikasyonudur ve daha çok çocuklarda görülür. 

Hastaların çoğunda miyalji görülmesine karşın, gerçek 

miyozit nadirdir ve tutulan kasta virüs tespit edilebilir 

(11).  

Kardiyak olarak hastalarda sıklıkla elektrokardiyografi 

(EKG) değişiklikleri gözlenebilir, ancak bu 

değişikliklerin büyük çoğunluğunun nedeni altta yatan 

kardiyak hastalığa bağlıdır. Öncesinde kardiyak 

hastalığı olmayanlarda da geçici EKG değişiklikleri 

görülebilmektedir (11). Birçok çalışmada influenza ile 

akut miyokard infarktüsü (AMI) arasında ilişki olduğu 

gösterilmiştir. Bir çalışmada AMI riskinin hastalığın 1-

3. günlerinde arttığı, daha sonra riskin zamanla azaldığı 

ve bu riskin 80 yaş üzerinde en fazla olduğu 

gösterilmiştir (26). Başka bir çalışmada da iskemik 

kalp hastalığı ve solunum yolu hastalıklarının birlikte 

görüldüğü hastaların toplumda İnfluenza H3N2 

virüsünün yaygın olduğu dönemlerde daha fazla 

olduğu saptanmıştır (27). İnfluenza hastalarında 

nadiren miyokardit ve perikardit de görülebilmektedir. 

İnfluenza hastalığına bağlı ölüm gerçekleşen 29 

hastanın otopsilerinin incelendiği bir çalışmada, 20 

hastada (%69) miyokard hasarı, 10 hastada belirgin 

miyokardit tespit edilmiştir. Ancak miyokard 

dokusunda viral antijen tespit edilememiş olması ile 

miyokard hasarında virüsün direkt etkisi olmadığı 

sonucuna varılmıştır (28).  

Merkezi sinir sistemi tutulumu ile ensefalopati, 

ensefalit, transfers miyelit, aseptik menenjit ve 

Guillain- Barre sendromu görülebilmekle birlikte bu 

tutulum oldukça nadir olarak bildirilmiştir (11). 

Tanı 

Salgın dönemlerinde influenza tanısı klinik belirti ve 

bulgular ile konulabilir. İnfluenza salgını esnasında 

3744 hastanın retrospektif olarak incelendiği bir 

çalışmada, öksürük ve ateş birlikteliğinin tanıyı 

destekleyen en önemli gösterge olduğu ve tanıda %79 

pozitif prediktif değerinin olduğu ortaya konulmuştur 

(29). Salgın dönemleri dışında klinik bulgulara göre 

tanı koymak zordur ve solunum yolu enfeksiyonlarının 

çok az kısmından influenza sorumludur (30).  

Tanıyı desteklemek için farklı laboratuvar testleri 

kullanılabilir. Moleküler bir yöntem olan reverse 

transkriptaz polimeraz zincirleşme reksiyonu (RT-

PCR), influenza tanısında duyarlılığı ve özgüllüğü en 

yüksek yöntemdir. Hızlı sonuç verir, influenza 

virüsünün tipini ve alt tiplerini belirleyebilir. PCR bazlı 

testler nazoferingeal aspirat, bronkoalveolar lavaj 

sıvısı, burun ve boğaz sürüntüsü gibi virüs miktarının 

az olduğu örneklerde de sonuç verebilir. Yirmi 

dakikadan kısa sürede sonuç verebilen hızlı moleküler 

testler de geliştirilmiştir ancak bu yöntemler influenza 

subtiplerini ayırt edemezler (31).   

İnfluenza A ve B viral nükleoprotein antijenlerini 

solunum örneklerinde tespit etmek üzere geliştirilmiş 
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ticari hızlı influenza antijen testleri de mevcuttur. Bu 

testler 15 dakikadan daha kısa sürede sonuç 

verebilmesine karşın duyarlılığı RT-PCR ile 

kıyaslandığında çok düşüktür (32). Hızlı antijen testleri 

virüs atılımının fazla olduğu, enfeksiyonun erken 

dönemlerinde daha iyi sonuç vermektedir (33,34). Hızlı 

influenza tanı testleri aşı suşuyla vahşi tip virüsü ayırt 

edemediği için canlı atenüe influenza aşısı 

yaptıranlarda 7 güne kadar yanlış pozitif sonuçlar 

gözlenebilmektedir (35). 

Direkt ve indirekt immunoflorasan antikor testi de 

tanıda kullanılabilen bir başka yöntemdir. Saatler 

içerisinde sonuç verebilmesine karşın, duyarlılık ve 

özgüllüğü viral kültürden daha azdır. Solunum epitel 

hücrelerine ihtiyaç duyduğu için örnek kalitesi ve 

uygulayan laboratuvarın deneyimi de önemlidir (36). 

İnfluenza virüsü nazal yıkama, boğaz sürüntüsü, 

bronkoalveolar lavaj veya balgam örneklerinden 

kültüre edilebilir. Bir çalışmada virüsü izole edebilmek 

için balgam ve nazal yıkama örneklerinin boğaz 

sürüntüsü örneklerinden üstün olduğu gösterilmiştir 

(37). Viral kültür tanıda altın standart olmasına karşın, 

48-72 saatte sonuç verdiğinden başlangıçta tanı 

koymaktan ziyade doğrulama testi olarak veya 

sürveyans amacıyla kullanılır (1). 

Serolojik yöntemlerden enzim linked immuno assey 

(ELISA), hemaglutinasyon inhibisyon veya 

kompleman fiksasyon testleri de tanıda kullanılabilir. 

Ancak tanı koyabilmek için akut dönemde ve 10-14 

gün sonra iki örnek alınıp 4 kat antikor artışının 

gösterilmesi gerekir. Bu nedenle akut hastalık tanısında 

değil araştırma amacıyla kullanılabilir (1). 

İnfluenza enfeksiyonu düşünülen her hastaya tanısal 

testler yapmak gereksizdir. Eğer yapılan testin sonucu 

hastaya verilecek tedaviyi veya uygulanacak 

enfeksiyon kontrol önlemlerini etkileyecekse test 

yapılmalıdır (38).  

İnfluenza sezonunda aşağıdaki hasta gruplarına tanısal 

test yapılmalıdır;  

• İnfluenza komplikasyonları açısından yüksek 

riskli olup (Tablo2) semptomların başlamasından 

sonra ilk beş günde başvuran hastalar 

• Hastalığın başlangıç süresine bakılmaksızın 

immünsüprese hastalar 

• Hastalığın başlangıç süresine bakılmaksızın 

hastanede yatan ve akut ateşli solunum yolu 

hastalığı olan hastalar (toplum kökenli pnömoni 

tanısı olan hastalar da dahil) 

• Sonuçlar lokal sürveyans verileri için gerekliyse. 

Yılın herhangi bir döneminde de aşağıdaki hasta 

gruplarına tanısal test yapılmalıdır; 

• Sağlık çalışanları, bakım merkezlerinde kalanlar, 

influenza salgını olan bir bölgeden gelenler 

• İnfluenza virüslerinin dolaştığı bölgelerden gelen 

göçmenler ve gemi yolcuları 

Bir bölgede influenza salgını varlığında, altta yatan 

hastalığı olmayıp solunum yolu enfeksiyonu belirti ve 

bulguları ile hastaneye ayaktan başvuran hastalara 

tanısal test yapılmayıp, tanının klinik olarak konulması 

daha doğrudur (39). 

Tedavi  

Hastaneye yatışı gerektiren ağır hastalığı olan, alt 

solunum yolu enfeksiyonu bulunan ve komplikasyon 

gelişmesi açısından yüksek riskli olan hastalara 

antiviral tedavi başlanmalıdır (39) (Tablo 2).  

Tedavide kullanılabilen üç sınıf antiviral mevcuttur. 

NA inhibitörleri (Oseltamivir ve zanamivir) ve selektif 

endonükleaz inhibitörü (Baloksavir) İnfluenza A ve 

B’ye karşı etkili iken, adamantanlar (Amantidin, 

rimantidin) ise yalnızca İnfluenza A’ya karşı etkilidir. 

Hastalarda semptomlar başladıktan sonra 48 saat içinde 

başlanan NA inhibitörü tedavisinin semptomların 

süresini 1-3 gün azalttığı, 48 saatten sonra başlanan 

tedavinin genellikle faydasız olduğu gösterilmiştir (39). 

Hafif-orta şiddette influenza enfeksiyonu olan, yüksek 

risk grubunda olmayan 65 yaş altı hastalara rutin olarak 

tanısal test yapılması veya antiviral tedavi başlanması 
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önerilmemektedir (40). Tedavi endikasyonu olan 

hastalarda tedaviye başlamak için test sonuçları 

beklenmemelidir. (39).  

Tedavide genellikle birinci seçenek olan ilaç grubu NA 

inhibitörleridir. Oseltamivir, günde 2 kez 75 mg oral 

yoldan kullanılmaktadır. Zanamivir ise günde 2 kez 10 

mg inhalasyon şeklinde kullanılmaktadır. NA 

inhibitörlerini daha yüksek dozda kullanmanın etkinliği 

gösterilememiştir. Ancak yoğun bakımda yatan 

hastalarda daha yüksek doz düşünülmelidir. Önerilen 

tedavi süresi ise 5 gündür (39,41). Adamantanlara karşı 

dünya genelinde yüksek düzeyde direnç bildirildiği için 

bu grubun ampirik tedavide kullanılması 

önerilmemektedir (38). Oseltamivir dirençli suşlar ilk 

kez 2007 yılında tespit edilmiş olup, 2009 yılında 

Amerika Birleşik Devletleri’nde direnç oranı %1 olarak 

gösterilmiştir (42). 

2009 yılındaki H1N1 salgınında hastalığın gebelerde 

çok daha ağır seyrettiği ve komplikasyon riskinin çok 

yüksek olduğunun ortaya konmasından itibaren 

influenza enfeksiyonu olan gebelere mutlaka antiviral 

tedavi önerilmektedir (39). 

Kombinasyon tedavisinin monoterapiye üstünlüğü 

gösterilememiştir ve kombinasyon tedavileri 

önerilmemektedir (43). 

İnfluenza tedavisinde glukokortikoidlerin rolü 

tartışmalıdır. Bu konuda yapılan bir meta-analizde, 

glukokortikoidlerin faydasının olmadığı gibi mortalite 

riskini artırdıkları da gösterilmiştir (43,44).  

Hastalarda semptomları azaltmak için asetaminofen 

veya nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar kullanılabilir, 

ancak özellikle çocuklarda nadir de olsa erişkinlerde 

Reye sendromuna yol açabileceği için salisilatlar 

kullanılmamalıdır (39).  

Hastalığın yayılmasını önlemek için influenza tanısı 

konulan ayaktan hastalar, semptomları düzelinceye 

kadar evde kalmalı, okuldan, işyerinden ve kalabalık 

ortamlardan uzak tutulmalıdır. Yapılan bir çalışmada el 

hijyenine uyum ve maske kullanımının ev içi 

bulaşıcılığı önlediği gösterilmiştir (45).  

 

GRİP AŞISI 

Her grip sezonu değişim gösteren virüs ve duyarlı 

bireylerin farklılığı nedeniyle grip enfeksiyonu 

insanları farklı şekilde etkileyebilmektedir. Her yıl 

salgınlar yaparak iş ve işgücü kaybına, öğrencilerin 

ders kaybına, özellikle risk grubu bireylerde hastalığın 

kötüleşmesine ve belli oranda ölümüne yol açabilen 

grip enfeksiyonundan korunmanın en önemli ve etkili 

yollarından biri aşılanmadır. Aşılama ile epidemi ve 

pandemiye neden olabilen influenzanın morbidite ve 

mortalitesinin azaltılması, sağlık çalışanlarının iş 

yükünün azaltılması, ekonomik kayıpların azaltılması 

mümkündür. Hastalığa bağlı birçok komplikasyonun 

azaltılması (kardiyak sorunlar, akciğer sorunları, vs) aşı 

ile mümkün olmaktadır. Aynı zamanda aşılama ile 

sağlık kuruluşlarının iş yükünün azaltılması ve 

ekonomik kayıpların (Hastaneye ve yoğun bakım 

ünitesine yatış sayısının düşmesi, komplikasyonlarla 

mücadele) azaltılması diğer bir kazançtır (45). 

Grip aşılaması sadece risk grupları ve gönüllüler 

üzerinde değil, aynı zamanda sağlık çalışanlarında 

uygulanmalıdır. Böylece hem sağlık çalışanlarının 

işgücü kaybının azalması hem de sağlık kuruluşuna 

başvuran duyarlı bireyler arasında bulaşıcılığın 

azaltılması sağlık ve maliyet etkin bir yaklaşım 

olacaktır. 2018-19 sezonunda ABD’de piyasaya 

sürülen ve bir kısmı da ülkemizde var olan farklı 

influenza aşısı formülasyonları Tablo 3’de 

gösterilmektedir (45) (Tablo 3). 

Farklı grip aşıları farklı yaş gruplarında kullanım için 

onay almıştır. Kimlere hangi aşıların uygulanacağını 

belirleyen faktörler arasında yaş, sağlık durumu 

(Şimdiki ve geçmiş) ve grip aşısı veya aşının herhangi 

bir bileşenine karşı ciddi, yaşamı tehdit eden alerji 

olarak sayılabilir. İnfluenza aşılarının kullanımına 

yönelik önlemler Tablo 4’de özetlenmektedir (45). 
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Tablo 3: İnflunza Aşıları (ABD, 2018-19 sezonu) (Kaynak 45’den uyarlanmıştır) 

Jenerik 

(Ticari) Adı 

Sunum Yıl 

Endikasyonu 

HA veya virüs 

sayısı/doz (her bir 

aşı virüsü) 

Üretim  

Yeri/şekli 

Adjuvan 

evet / hayır 

Lateks 

evet / hayır 

Uygulama 

Yolu 

Tiyomerasol 

evet* / hayır 

(*cıva µg/0.5 mL) 

Tetravalan inaktive IIV (IIV4s)**-standart doz-inaktive virüs içerir       

Afluria Tetravalan (Seqirus) 0,5 ml PFS ≥5 yıl 15 µg/0.5ml yumurta hayır hayır im hayır 

 5.0 ml MDV ≥5 yıl (iğne/şırınga)      24,5 

  18-64 yıl (jet 

enjektör) 

      

Fluarix Tetravalan 

(GlaxoSmithKline) 

0,5 ml PFS ≥6 ay 15 µg/0.5ml yumurta hayır hayır im hayır 

 

Flulaval Tetravalan 

(Quebec'in ID Biomedical Corp.) 

0,5 ml PFS ≥6 ay 15 µg/0.5 ml yumurta hayır hayır im hayır 

 5.0 ml MDV       <25 

Fluzone Tetravalan 

(Sanofi Pasteur) 

0,25 ml PFS 6-35 ay 7.5 µg/0.25ml 

15 µg/0.5 ml 

yumurta hayır hayır im hayır 

 0,5 ml PFS ≥3 yıl      hayır 

 0,5 ml SDV ≥3 yıl      hayır 

 5.0 ml MDV ≥6 ay      25 

Flucelvax Tetravalan (Seqirus) 0,5 ml PFS ≥3 yıl 15 µg/0.5 ml hücre kültürü hayır hayır im hayır 

 5.0 ml MDV       25 

Trivalan IIV (IIV3)** - standart doz - inaktive virüs içerir       

Afluria (Seqirus) 0,5 ml PFS ≥5 yıl 15 µg/0.5 ml yumurta hayır hayır im hayır 

 5.0 ml MFV ≥5 yıl (iğne/şırınga)      24,5 

  18-64 yıl (jet 

enjektör) 

      

Trivalan IIV3 - yüksek doz- inaktive virüs içerir       

Fluzone Yüksek Doz  

(Sanofi Pasteur) 

0,5 ml PFS ≥65 yıl 60 µg/0.5 ml yumurta hayır hayır im hayır 

Trivalent IIV3-adjuvanlı - inaktive virüs içerir       

Fluad (Seqirus) 0,5 ml PFS ≥65 yıl 15 µg/0.5 ml yumurta evet hayır im hayır 

Tetravalan RIV (RIV4) - rekombinant HA içerir       

Flublok Tetravalan 

(Sanofi Pasteur) 

0,5 ml PFS ≥18 yıl 45 µg/0.5 ml rekombinant hayır hayır im hayır 

Tetravalan LAIV (LAIV4)- Canlı, zayıflatılmış, soğuk adapte edilmiş virüs içerir      

FluMist Tetravalan(AstraZeneca) 0.2 ml nazal 2-49 yıl 10 6,5–7,5 flüoresan 

fokus br/ 0.2 ml 

yumurta hayır hayır naz hayır 

 

**Ülkemizde 2015 yılından itibaren mevcuttur 

Trivalan aşı: 2 İnfluenza A suşu, 1 İnfluenza B suşu içerir; Tetravalan aşı: 2 İnfluenza A suşu, 1 İnfluenza B suşu içerir. 

IIV: inaktive influenza aşısı; LAIV: canlı zayıflatılmı influenza aşısı; RIV: rekombinant influenza aşısı; naz: nazal; im: kas içi; 
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Tablo 4: İnfluenza aşılarının kullanımına yönelik kontrendikasyonlar ve tedbirler (Kaynak 45’den uyarlanmıştır.) 

 

Aşı tipi Kontrendikasyonlar Önlemler 

IIV 

inaktive 

Aşının herhangi bir bileşenine karşı veya ya da 

herhangi bir influenza aşısı sonrası şiddetli alerjik 

reaksiyon hikayesi (anaflaksi gibi ciddi alerjik 

reaksiyon)  

Orta veya şiddetli akut hastalık tablosu  

(ateş +/-) 

İnfluenza aşısı yapıldıktan sonraki 6 hafta 

içinde Guillain-Barré sendromu hikayesi 

RIV 

rekombinant 

Aşıdaki herhangi bir bileşenine karşı ciddi alerjik 

reaksiyon hikayesi 

Ateşli veya ateşsiz orta veya şiddetli akut 

hastalık 

İnfluenza aşısı yapıldıktan sonraki 6 hafta 

içinde Guillain-Barré sendromu hikayesi 

LAIV 

canlı 

Aşının herhangi bir bileşenine karşı veya herhangi 

bir influenza aşısı sonrası şiddetli alerjik reaksiyon 

hikayesi olanlar (anaflaksi gibi ciddi alerjik 

reaksiyon) 

Orta veya şiddetli akut hastalık tablosu 

(ateş +/-) 

Eşzamanlı aspirin veya salisilat içeren tedavi alan 

çocuklar ve adölesanlar  

İnfluenza aşısı yapıldıktan sonraki 6 hafta 

içinde Guillain-Barré sendromu hikayesi 

Ebeveynlerin gözlemlediği ve bir sağlık hizmeti 

sağlayıcısının 1 yıl boyunca izlemiyle vizing varlığı 

veya astım tanısı almış 2-4 yaş çocuklar 

≥5 yaş kişilerde astım valığı 

 

İnfluenza enfeksiyonu sonrası 

komplikasyonlara yatkınlığı olabilecek 

altta yatan tıbbi durumlar  

Örneğin, kronik pulmoner, 

kardiyovasküler (izole hipertansiyon 

hariç), renal, hepatik, nörolojik, 

hematolojik veya metabolik bozukluklar 

(diyabet mellitus dahil)  

Herhangi bir nedene bağlı olarak immün sistemi 

baskılanmış çocuklar ve yetişkinler (ilaçların veya 

HIV enfeksiyonunun neden olduğu 

immünsüpresyon dahil) 

Korunmuş bir çevreye ihtiyaç duyan ciddi 

immünsüpresif kişilerin yakın temaslıları ve 

bakıcıları 

Gebelik 

Önceki 48 saat içinde influenza antiviral ilaç alanlar 

 

Aşı İçerikleri ve Çeşitleri 

Geleneksel grip aşıları (Trivalan, “üç değerlikli” aşılar) 

üç influenza virüsüne karşı hazırlanırlar. Bunlar iki 

influenza A (H1N1 ve H3N2) virüsü ve bir influenza B 

virüsü içermektedirler. 2018-19 sezonunda 

uygulanacak aşı suşları A/Michigan/45/2015 (H1N1) 

pdm09 benzeri virüs, A/Singapur/INFIMH-16-

0019/2016 (H3N2) benzeri virüs ve 

B/Colorado/06/2017 benzeri virüslerdir (Victoria 

soyu). Buna ilaveten influenza B’nin görülmesinin 

artmasıyla   beraber “dört   değerlikli, tetravalan, 

kuadrivalan” aşılar da kullanıma girmiş olup ülkemizde 

de bulunmaktadırlar. Tetravalan aşılar, trivalan aşıya ek 

olarak ikinci bir influenza B virüsü olan 

B/Phuket/3073/2013 benzeri virüsü (Yamagata soyu) 

ekleyerek oluşturulmuşlardır. FDA tarafından onay 

alınmış olan bu aşılar yapısal olarak incelendiğinde, üç 

farklı şekilde yapıldığı anlaşılmaktadır: inaktive (IIV), 

canlı zayıflatılmış (LAIV), rekombinan (RIV) 

influenza aşılar (45,46) (Tablo 3).  
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İnfluenza aşıları Dünya Sağlık Örgütü aşı komitesi 

tarafından bir önceki grip mevsiminde elde edilen 

hâkim suşlara göre oluşturulmaktadır. Aşı içeriklerinin 

açıklanması Güney yarım küre için Şubat ayı iken, 

Kuzey yarım kürede bu tarih Eylül ayıdır. Sürveyans 

verileri gözden geçirilir ve aday aşı virüsleri tartışılır ve 

FDA tarafından onanarak ABD piyasasına 

verilmektedir (45,46). Ülkemizde tetravalan aşıların 

kullanımına 2014 yılından itibaren başlanmıştır (47). 

İnaktive aşı, saf yumurtada üretilen virüslerden elde 

edilir. İçeriğinde HA ve az miktarda yumurta 

proteinleri bulunmaktadır. 

Canlı aşılar, soğuğa adapte edilmiş trivalan bir aşı olup, 

önerilen mevsimsel A aşı suşları ile reassorte edilen 

sub-tip A donör suşunda üretildikten sonra yine 

reassorte edilen B virüsü ile birleştirilerek elde edilir. 

Bu aşıların önemli özelliği, zayıflatılmış canlı 

virüslerin sıcağa duyarlı oldukları için nazofarenkste 

çoğalabilmesi, buna karşın daha sıcak ortamlarda (Alt 

solunum yolların, vücut) çoğalamamasıdır (47). 

Rekombinan aşılar ise hayvan hücrelerinde çoğaltılmış 

virüslerin yalnızca HA proteininin izole edilerek diğer 

virüs proteinleriyle birleştirilerek çoğaltılmasıyla elde 

edilirler. Dolayısıyla virüsün ya da çoğaltıldığı 

hücrenin herhangi bir materyalini taşımazlar. 

Grip aşısı esasen içeriğindeki bir maddeye karşı alerjisi 

olmayan herkese uygulanabilir. 2012 yılında Dünya 

Sağlık Örgütü’nün grip aşısı önerileri griple ilişkili 

komplikasyonların gelişmesi yüksek riskli kişilerden en 

öncelikli grup olarak hamile kadınlar (ve doğum 

sonrası iki haftaya kadar olan kadınlar) belirlenirken, 5 

yaşından küçük çocuklar (Özellikle <2 yaş), ≥65 yaş 

yetişkinler, huzurevleri ve diğer uzun süreli bakım 

tesisleri sakinleri şeklinde sıralanmaktadır (48,49). 

Aşağıdaki tıbbi rahatsızlıklardan bir ve/veya birkaçına 

sahip kişiler risk grupları olarak belirlenmiştir; 

 

 

• Astım 

• Nörolojik ve nörogelişimsel durumlar (Beyin, 

omurilik, periferik sinir ve serebral palsi, epilepsi, 

felç, zihinsel sakatlık, orta ila şiddetli gelişimsel 

gecikme, kas distrofisi veya omurilik yaralanması 

gibi) 

• Kronik akciğer hastalığı (Kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı ve kistik fibroz gibi) 

• Kalp hastalığı (konjenital kalp hastalığı, konjestif 

kalp yetmezliği ve koroner arter hastalığı gibi) 

• Kan hastalıkları (Orak hücre hastalığı gibi) 

• Endokrin bozukluklar (Diyabet gibi) 

• Böbrek bozuklukları 

• Karaciğer bozuklukları 

• Metabolik bozukluklar (Kalıtsal metabolik 

bozukluklar ve mitokondriyal bozukluklar gibi) 

• Hastalığa veya ilaca bağlı zayıflamış bağışıklık 

sistemi ( HIV veya AIDS veya kanser veya kronik 

steroidler gibi kişiler) 

• Uzun süreli aspirin veya salisilat tedavisi alan 

(Reye sendromu riski) 6-18 yaş çocuk ve 

adölesanlar 

• Aşırı şişmanlığı olan kişiler (Vücut kitle indeksi 

≥40)  

• Sağlık çalışanlarıdır. 

Tüm risk gruplarındaki kişiler için yaşa uygun inaktive 

veya rekombinant aşılar uygundur. Yukarıda listelenen 

bazı gruplar dahil olmak üzere bazı popülasyonlar için 

canlı atenüe aşı önerilmemektedir (Tablo 4). 

Zayıflatılmış canlı aşılar bağışıklık sistemi baskılanmış 

kişiler için kullanılmamalıdır (45,50). Ancak bu aşılar 

2-49 yaş arası gebe olmayan kişiler için yeniden bir 

seçenek haline gelmiştir (45).  
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İnaktive aşılar ve rekombinant influenza aşıları diğer 

inaktif aşılarla veya canlı aşılarla birlikte eşzamanlı 

veya ardışık olarak uygulanabilir. Eş zamanlı olarak 

verilen enjekte edilebilir aşılar ayrı anatomik 

bölgelerde uygulanmalıdır. Bununla birlikte, canlı bir 

aşı (LAIV4 gibi) uygulandıktan sonra, başka bir canlı 

aşı uygulanmadan önce en az 4 hafta geçmelidir (49). 

Yumurta alerjisi olan kişiler için canlı aşı kullanımı, 

ACIP tarafından Şubat 2016'da onaylanmıştır. Yumurta 

alerjisi olan bireylerin 2018-19 sezonunda ise herhangi 

bir lisanslı, tavsiye edilen ve yaşa uygun grip aşısı (IIV, 

RIV4 veya LAIV4) alabilecekleri belirtilmiştir (49,51). 

Aşının koruyucu etkisi, uygulamadan yaklaşık 2 hafta 

sonra gelişen antikorlarla başlamaktadır. Bu nedenle en 

uygun aşılama zamanlaması grip mevsiminin en yoğun 

olacağı tarihlere göre planlanmalıdır. Bu da Ekim ve 

Kasım ayları olarak tercih edilmelidir. Son yıllarda 

mevsimlerde yaşanan kaymalar nedeniyle salgın 

zamanları daha ileri tarihlerde görülebilmektedir. 

Ülkemiz sürveyans verilerinde hastalık tepe zamanının 

Ocak sonu – Şubat başı olduğu ve Nisan ayında da 

vakaların devam ettiği bildirilmiştir. Bu nedenle 

salgının henüz başlamadığı Aralık ve Ocak ayı gibi 

zaman dilimlerinde de aşı yapılabilir. Aşılama süreci 

dinamik olmalı ve aşılama optimal zamanda 

yapılmalıdır. Çok erken yapılması etkinliğini 

azaltabilir. Bir salgın sırasında aşılanmamış kişilere ve 

özellikle risk gruplarına aşı yapılması, salgına rağmen 

önerilmektedir. Sağlıklı erişkinlerde koruyuculuğun 

daha uzun (≥ 6-8 ay), bağışıklığı baskılanmış ve yaşlı 

kişilerde ise daha kısa (≤3-4 ay) olabileceğini gösteren 

çalışmalar mevcuttur (52,53).  

İnfluenza aşısının etkinliği yıldan yıla değişebilir. Bir 

grip aşısı ile sağlanan koruma, aşıyı alan kişinin yaşına, 

sağlık durumuna ve aşıdaki virüsler ile dolaşımdaki 

virüslerin benzerliğine bağlı olarak değişiklik 

gösterebilmektedir. 

 

 

İnaktive (Ölü) İnfluenza Aşıları  

Ülkemizde bulunan inaktive aşılar (Trivalan ve 

kuadrivalan), 6 ayın üzerindeki kişilere yılda 1 kez 

yapılır. CDC yeni onay verdiği aşılama programlarında 

yaşa göre aşılama seçeneklerinde güncellemeler 

yapmıştır. Çeşitli bireysel inaktive influenza aşıları için 

yaş göstergeleri farklı olup, sadece yaşa uygun ürünler 

kullanılmalıdır (Tablo 3) (45,47). Aşılar ülkemizde 0,5 

ml tek dozluk flakonlar olup, adjuvan 

içermemektedirler ve kas içine uygulanmaktadırlar 

(Erişkin ve adölesanlarda deltoid kasa).  

İntradermal aşılar ise 40 kat daha az antijen içerirler. 

Bağışıklık oranları ise diğerleri ile denktir. 18-64 yaş 

aralığı için onay almışlardır (48). 

Yüksek doz içeren aşılar (Dört kat daha fazla antijen 

içerir), yaşlı bireylerde aşıya cevabın artırılması 

amacıyla önerilmektedir. Aşının kontrendikasyonları 

ve dikkat edilecek uygulama şartları Tablo 4’de 

gösterilmektedir. Yumurta alerjisi olanlarda dikkatle 

uygulanması önerilmektedir. Grip aşısı genel olarak 

güvenli kabul edilen bir aşıdır. Yan etkileri nadir olup, 

aşılananların %1’inden azında alerjik reaksiyonlar, aşı 

yerinde birkaç saatten bir güne kadar süren kızarıklık, 

kas ağrısı, başağrısı ve hafif ateş gibi bulgular 

görülebilir (38,45).  

Canlı İnfluenza Aşıları  

Canlı grip aşıları intranazal olarak uygulanmakta olup, 

her bir burun boşluğuna 0.1 ml olarak (Toplam 0.2 ml) 

uygulanır. Hapşırık doz tekrarı gerektirmese de nazal 

konjesyon varlığı emilimi etkileyeceğinden böyle bir 

durum varlığında aşı ertelenmeli veya inaktive aşılar 

tercih edilmelidir. Yumurta alerjisi varlığında bu aşı 

yapılmamalı ancak aşı yapılması gerekli ise uygun olan 

herhangi bir lisanslı, tavsiye edilen yaşa uygun 

influenza aşısı (IIV, RIV4 veya LAIV4) 

uygulanabilir. Aşının kontrendikasyonları ve dikkat 

edilecek hususlar Tablo 4’de yer almaktadır. 
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Aşı içeriğinde bulunan vahşi tip zayıflatılmış virüs, 

bağışıklığı baskılanmış kişilerde aktive olarak 

enfeksiyona neden olabilmektedir. Ancak bu durum 

çok nadir olsa da influenza komplikasyon riskine sahip 

kişilere uygulanmamalıdır (48). Canlı aşılar bundan 

başka >50 yaş bireyler, yumurta alerjisi, astım, kronik 

akciğer, kardiyovasküler (İzole hipertansiyon hariç), 

renal, hepatik, nörolojik/nöromüsküler, hematolojik 

veya metabolik hastalığı olan erişkinler ile gebelere 

uygulanmamalıdır (45,48). 

Rekombinan İnfluenza Aşıları  

Grip aşısı yapımında izole HA elde edildiği, yumurta 

veya diğer hücre bileşenin içermemesiyle rekombinant 

aşılar önemli yer oluşturmaktadır. FDA 2013 yılı 

itibarıyla 18 yaş üzerindeki kişiler için onay vermiştir. 

Bu yönüyle yumurta alerjisi olan kişilerde güvenli bir 

alternatiftir (49,50). Gebelerde ve çocuklarda 

güvenirliği henüz ortaya konmamıştır. Yan etkileri ve 

kontrendikasyonları inaktive aşılar gibidir (Tablo 4). 

Aşılarda bulunan adjuvan ve tiyomerasol miktarları 

Tablo 4’de gösterilmektedir. 

Aşılar ışıktan korunmalı ve önerilen sıcaklıklarda 

saklanmalıdır. Genel olarak, grip aşılarının 2-8°C 

arasında (36-46°’de saklanması önerilir) ve 

dondurulmamalıdır. Dondurulmuş aşı atılmalıdır 

(49,54).  

Ülkemizde influenza aşılarınınm Sosyal Güvenlik 

Kurumu (SGK) kapsamında geri ödenmesi hususu, 

Sağlık Uygulama Tebliği’nde (SUT) belirtildiği gibi 

(2.4.3-B) "Grip aşısı bedeli; 65 yaş ve üzerindeki 

kişiler ile yaşlı bakımevi ve huzurevinde kalan kişilerin 

bu durumlarını belgelendirmeleri halinde sağlık raporu 

aranmaksızın; gebeliğin 2. veya 3. trimestirinde olan 

gebeler, astım dahil kronik pulmoner ve 

kardiyovasküler sistem hastalığı olanlar diyabet dahil 

herhangi bir kronik metabolik hastalığı, kronik renal 

disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immün 

yetmezliği olan veya immunosupresif, tedavi alanlar ile 

6 ay, 18 yaş arasında olan ve uzun süreli asetil salisilik 

asit tedavisi alan çocuk ve adölesanların 

hastalıklarını/gebelik durumunu belirten sağlık 

raporuna dayanılarak tüm hekimlerce her Eylül ila 

Şubat dönemleri içerisinde reçete edildiğinde bir 

defaya mahsus olmak üzere karşılanır" hükmü 

doğrultusunda SGK kapsamındaki bireylere geri ödeme 

yapılmaktadır (55). 

Aşı yaptırmayanlarda veya henüz aşının etkinliğinin 

oluşmadığı dönem içerisinde kemoproflaksi 

uygulanabilmektedir. Ancak bu antiviral ilaçlar 

salgınlar veya maruziyet durumu dışında 

kullanılmamalıdır. Antiviral proflaksi, grip mevsimi 

süresince influenza komplikasyonlarının gelişme riski 

çok yüksek olan >3 ay çocuk ve erişkinlerde ve aşının 

kontendike olduğu veya ulaşılamadığı ya da etkisinin 

çok düşük beklendiği bireylerde düşünülmelidir. 

Ayrıca grip ile ilişkili komplikasyonların beklendiği 

transplant alıcılarında (Hematopoetik kök hücre 

alıcılarının transplant sonrası 6-12. aylarında ve akciğer 

transplant alıcılarında) antiviral proflaksi açısından 

değerlendirilmelidir (53). 
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A Rare Cause of Abdominal Pain: A Case of Appendiceal Mucocele 
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Sevilay VURAL3, Figen COŞKUN2 
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ÖZ ABSTRACT 

 

Apendiksin mukoseli, apendiks lümeninin anormal 

müsinöz sekresyonu sebebiyle dilatasyonu ile 

karakterize nadir görülen klinik bir durumdur. 

İnflamatuar bir duruma veya tümör kaynaklı olabilir. 

Mukosel, mukozal hiperplazi, müsinöz kistadenom veya 

müsinöz kistadenokarsinom sonucunda oluşabilir. 

Apendiks müsinöz kistadenomu en sık görülen şekli 

olup çok farklı klinik durumlarla kendini belli eder. 

Apendektomi spesimenlerinin %0.2‒0.3’ünde saptanır. 

Preoperatif tanı konması zordur ve sıklıkla laparotomide 

saptanır. Rüptür riski, klinik olarak cerrahları 

zorlamaktadır. Cerrahi planlanmasında tam bir 

konsensus olmamakla birlikte genellikle apendektomi ya 

da sağ hemikolektomi ameliyatları uygulanır. Bu 

yazımızda plastron apendisit tanısıyla takip edilip sağ alt 

kadran ağrısı ve kitle saptanan apendiks mukosel 

olgusunu literatür eşliğinde tartıştık.  

 

 

Appendiceal mucocele is a rare clinical condition characterized 

by dilatation of the appendix lumen due to abnormal mucin 

secretion. It may be due to inflammatory conditions or 

neoplastic lesions. Mucocele may occur as a result of mucosal 

hyperplasia, mucinous cystadenoma or mucinous 

cystadenocarcinoma histopathologically. Mucinous 

cystadenoma is the most common form and it manifests itself as 

many different clinical pictures. It is detected in 0.2‒0.3%of 

appendectomy specimens. As preoperative diagnosis is often 

difficult, it is generally detected during laparotomy. 

Appendiceal mucocele is a clinical challenge for surgeons due 

to its risks of perforation and dissemination. Although there is 

no consensus for type of surgical treatment, appendectomy or 

right hemicolectomy are usually prefered. Herein, we present an 

appendiceal mucocele cystadenoma case with right lower 

quadrant pain and palpable mass who was followed up with the 

pre-diagnosis of plastron appendicitis in the context of the 

literature. 

Anahtar Kelimeler: Mukosel, apendiks, kistadenom, 

apendektomi 

Keywords: Mucocele, appendix, cystadenoma, appendectomy 
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GİRİŞ 

Apendiks vermiformis tümörlerinin büyük bir kısmı 

akut karın kliniği ile acil cerrahi girişim 

gerçekleştirilen hastalıkların başında gelen akut 

apandisit nedeniyle ya da başka bir sebeple yapılan 

laparotomilerde tespit edilmektedir (1,2). Bu tümörler 

gelişmiş görüntüleme yöntemlerine rağmen 

operasyondan önce nadiren tanı alabilirler (1). 

Apendiks mukoselleri, anormal müsinöz sekresyonlara 

bağlı olarak apendiks lümeninin dilatasyonuyla ortaya 

çıkan kitlelerdir. Anormal müsin birikimi retansiyon, 

mukozal hiperplazi, kistadenom ya da kist 

adenokarsinoma bağlı olabilir. Genellikle 50 yaş 

üstünde görülmekte ve kadınlarda daha fazla 

saptanmaktadır (1,3). Oldukça nadir görülen bir klinik 

durum olup, apendektomi materyallerinin 

%0.2‒0.3’ünde rapor edilmiştir (4). Bu olguda 

plastrone apandisit nedeniyle dış merkezde takip 

önerilip ani başlayan sağ alt kadran ağrı ve kitleyle 

gelen bir mukosel olgusu sunulmaktadır. 

 

OLGU 

38 yaşında erkek hasta aralıklı sağ alt kadranda ağrı ve 

dispeptik şikâyetleri nedeniyle, dış merkezde iç 

hastalıkları polikliniğine başvurmuş, yapılan fizik 

inceleme ve tetkikleri sonucunda plastrone apendisit ile 

uyumlu görünüm tespit edilmesi üzerine kontrol 

önerilen hasta, sağ alt kadranda ağrı şikayetlerini 

artması üzerine hastanemiz acil servisine 

başvurmuştur. Hastanın yapılan değerlendirmesinde 

defans, rebaund ve hassasiyet mevcuttu. Kan 

biyokimyasında Hb 13.5 g/dL, Beyaz küre 7250/mm3, 

CRP 40 mg/L, AST 12 U/L, ALT 13 U/L, ALP 82, 

GGT 70 U/L saptandı. Karın ultrasonografisinde sağ 

alt kadranda 20 mm bağırsak ansını çevreleyen 85x65 

mm boyutunda yoğun içerikli sıvı koleksiyonu, 

apendiks mukoseli ile uyumlu görünüm tespit edildi. 

Karın bilgisayarlı tomografisinde (BT) sağ alt kadranda 

çekumu, çıkan kolonun proksimal kesimini ve ileal 

ansları komprese eden çekumla yakın ilişkili,  

 

duvarında ve  içerisinde kalsifikasyonlar bulunan 

yaklaşık 12x9 cm boyutlarında ince cidarlı kistik kitle 

olarak raporlandı (Resim 1-2).  

 

 

Resim 1: Sağ alt kadranda çekumu, çıkan kolonun 

proksimal kesimini ve ileal ansları komprese eden 

çekumla yakın ilişkili, duvarında ve içerisinde 

kalsifikasyonlar bulunan kitlenin karın bilgisayarlı 

tomografisinde aksial görüntüsü izlenmektedir. 

 

 

Resim 2: Karın bilgisayarlı tomografisinde sağ alt 

kadranda çekumu, çıkan kolonun proksimal kesimini 

ve ileal ansları komprese eden çekumla yakın ilişkili, 

duvarında ve içerisinde kalsifikasyonlar bulunan kistik 

kitlenin koronal görüntüsü. 



Pehlivanlı F ve ark. Apendiks Mukosel KÜ Tıp Fak Derg 2018;20(3):345-348 
DOI: 10.24938/kutfd.409082  

 

KÜTFD | 347 

 

Sağ alt kadranda aralıklı ağrı şikayetleri olan hastaya 

tanısal laparotomi planlandı. Laparotomide ileoçekal 

bölgede belirgin dilatasyon ve omentumla sarılı 

plastrone görünümde apendiks mukoseli izlendi (Resim 

3). Kitle çekum tabanından ayrılarak total rezeke 

edildi. Hasta postoperatif ikinci günde oral alım 

açıldıktan sonra altıncı günde taburcu edildi. 

 

 

Resim 3: Laparotomide ileoçekal bölgede belirgin 

dilatasyon ve omentumla sarılı plastrone görünümde 

apendiks mukoseli. 

 

TARTIŞMA 

Apendiks mukoseli patolojik olarak ilk defa 1842 

yılında Rokitansky tarafından tanımlanmış, 

isimlendirme ise 1876 yılında Feren tarafından 

yapılmıştır (5). Apendiks mukoseli sağ alt kadran 

hassasiyeti bulgusu verebilir; fakat genellikle 

asemptomatiktir ve intraoperatif olarak tanı konulur (6-

8). Literatürde operasyondan önce tanısı konmuş az 

sayıda vaka bildirilmiştir (9). Klasik olarak şüpheli 

apandisit vakalarının laparotomileri sırasında tanı 

konur. Apendiks mukoselinin tipik radyolojik bulgusu, 

apendiks bölgesinde kistik kitle varlığıdır. BT tanıda 

önemlidir. Düz karın grafisinde sağ alt kadranda 

kalsifikasyon içeren ya da içermeyen yumuşak doku 

kitlesi şeklinde görülebilir (10). Kitlenin sebebi müsine 

bağlı genişleme olabileceği gibi olgumuzdaki gibi 

müsine bağlı inflamasyon nedeniyle plastrone apandisit 

görünümü de olabilir. Olgumuzda inflamasyon; başka 

bir merkezde verilen medikal tedavi ile gerilemiş ve 

hasta ileri bir zamanda elektif apendektomi 

uygulanmak üzere taburcu edilmiştir. 

Ayırıcı tanıda, apendiks neoplazileri de düşünülebilir. 

Apendiks neoplazileri klasik olarak apandisit bulguları 

vermemesine rağmen, apendiksin obstrüksiyonuna 

bağlı lümen tıkanıklığı sonucu enfeksiyon geliştiğinde 

hastada akut apandisit kliniği görülebilir (11). En sık 

rastlanan apendiks neoplazmaları karsinoidlerdir; 

apendiks adenokarsinomlarına ise %1.4 oranında 

rastlanır (1,3). Bazı histopatolojik çalışmalar apendiks 

mukozasından gelişen neoplastik değişikliklerin 

mukosele yol açtığını göstermiştir. Bu lezyonlar 

histopatolojik olarak; retansiyon kistleri, mukozal 

hiperplazi, benign kistadenom (bening mukosel) ve 

kistadenokarsinom olmak üzere dört kategoride 

incelenir (12). 

Mukozal epiteliyal hiperplazide, kolumnar hücreler çok 

fazla miktarda müsin üretirler; ancak apendikste rüptür 

veya peritoneal mukozal implant meydana gelmez. 

Kistadenomlarda kistin içini döşeyen kolumnar epitelin 

papiller projeksiyonları mevcuttur. Kistadenomlarda 

%20 olguda lümen dilatasyonu ve apendiks 

perforasyonu görülür. Lümen perforasyonu; apendiks 

serozasının tutulumu, lokalize mukus koleksiyonlarına 

veya peritoneal boşlukta herhangi bir yere implante 

olan mukus koleksiyonlarına neden olabilir. Mukusun 

histolojik incelenmesinde neoplastik hücrelere 

rastlanmaz ve apendektomi küratif tedavi yöntemidir 

(1,13). Bizim olgumuzda da apendiks lümen 

perforasyonu mevcuttu ve ayrıca patolojik olarak da 

kistektomi materyalinde malign hücreye rastlanmadı.  

Apendiksin müsinöz neoplazilerinin tanısının 

preoperatif olarak konması, seçilecek cerrahi teknik 

(laparoskopik/açık) ve uygulanacak cerrahi işlem (sağ 

hemikolektomi/apendektomi) açısından önemlidir (9). 

Mukosel ameliyatlarından sonra görülen en önemli 
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komplikasyonlardan biri pseudomiksoma peritonei 

olduğundan; operasyon sırasında kist rüptürü ve kist 

sıvısının sızmamasına özen göstermek ve özellikle 

rüptüre sebep olacak manipulasyonlardan kaçınmak 

gerekir. Altta yatan nedenin müsinöz kist 

adenokarsinom olduğu durumlara bağlı gelişen 

psödomiksoma peritonei’de beş yıllık sağ kalım oranı 

%20’lere kadar düşmektedir (14). Çekum invazyonu ve 

çevre organ tutulumunda sağ hemikolektomi 

endikasyonu mevcuttur. Olgumuzda operasyon 

esnasında lümeni tıkayan patolojinin fekalite bağlı 

olmadığı, genişlemenin tümöre bağlı olabileceği 

düşünülmesine rağmen, kesin patolojisi 

bilinmediğinden ve çevre dokuya invazyon 

gözlenmediğinden, gereğinde patoloji sonucuna göre 

başka bir operasyon planlanabileceği düşünülerek 

apendektomi yapılıp operasyona son verilmiştir. 

Sonuç olarak apendiksin mukoseli nadir görülmekte ve 

plastrone apandisiti taklit edebilmektedir. Tanı 

ultrasonografi veya BT ile preoperatif ya da çıkarılan 

dokunun histopatolojik incelemesi ile konabilmektedir. 

Ultrasonografide kitle görüntüsü veren tüm olgularda 

apendiksin neoplastik lezyonları akılda tutulmalıdır. 
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VENLAFAKSİN VE PAROKSETİN KULLANIMINA BAĞLI,  

ORGAZM OLMAKSIZIN İDRAR SONRASINDA ORTAYA ÇIKAN 

SPONTAN EJAKÜLASYONLAR: BİR OLGU SUNUMU 

 

Spontaneous Ejaculation without Orgasm after Micturition Induced by  

Venlafaxine and Paroxetine: A Case Report 

 

Mehmet Hamdi ÖRÜM1, Mahmut Zabit KARA2, Oğuzhan Bekir EĞİLMEZ1 
 

1Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, ADIYAMAN, TÜRKİYE 

2Adıyaman Üniversitesi EAH, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, ADIYAMAN, TÜRKİYE 

 

ÖZ ABSTRACT 

 

Miksiyonu takiben ortaya çıkan spontan ejakülasyon, 

antidepresanların nadir görülen bir yan etkisidir. Serotonin 

noradrenalin geri alım inhibitörleri (SNGİ) ve seçici serotonin 

geri alım inhibitörleri (SSGİ)’nin spontan ejakülasyona neden 

olduğu bildirilmiştir. Venlafaksin bir SNGİ, paroksetin ise bir 

SSGİ’dir. Mide bulantısı, kabızlık, iştah ve uyku değişiklikleri 

venlafaksin ve paroksetin kullanımı ile ilgili bazı yan etkilerdir. 

Biz bu olgu sunumunda, venlafaksin başlanan erkek hastada 

ortaya çıkan spontan ejakülasyonu ele aldık. Spontan 

ejakülasyonlar venlafaksin kesilip, paroksetine geçildikten sonra 

devam etti. Sadece sertralin kullanılması sırasında yan etki 

bildirilmedi. Sık görülmeyen bu yan etki, venlafaksin ve 

paroksetin alan hastalarda sorgulanmalıdır. Aksi takdirde bu yan 

etki hastalarda utanma ve uyumsuzluğa neden olabilmektedir. 

 

 

Spontaneous ejaculation after micturition is a rare side effect of 

antidepressants. Serotonin noradrenaline reuptake inhibitors 

(SNRIs) and selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are 

reported to cause spontaneous ejaculation. Venlafaxine is a 

SNRI, paroxetine is a SSRI. Nausea, constipation, appetite and 

sleep changes are some side effects associated with the use of 

venlafaxine and paroxetine. We report the case of a man who 

had spontaneous ejaculations after using venlafaxine. 

Spontaneous ejaculations continued after the switching to 

paroxetine. The side effect ceased after discontinuation of 

paroxetine and did not appear with sertraline. This unusual side 

effect should be questioned in patients who receive venlafaxine 

and paroxetine, as it may cause embarrassment and 

noncompliance. 

 

Anahtar Kelimeler: Cinsel işlev bozukluğu, ejakülasyon, 

paroksetin, sertraline, venlafaksin 

Keywords: Sexual dysfunction, ejaculation, paroxetine, 

sertraline, venlafaxine 
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GİRİŞ 

Antidepresan ilaçların cinsel yan etkileri yaygın olarak görülmektedir. Antidepresan alan hastalar cinsel işlevin 

istek, uyarılma ve orgazm aşamalarını etkileyebilen cinsel işlev bozuklukları bildirmektedir. Gecikmiş ereksiyon ve 

anorgasmi en sık görülen cinsel yan etkilerdir, ancak mirtazapin, trazodon ve bupropion kullanımına bağlı spontan 

orgazmlar da literatürde bulunmaktadır (1-4). Venlafaksin bir serotonin ve noradrenalin geri alım inhibitörü 

(SNGİ)’dir (5). Paroksetin de seçici serotonin geri alım inhibitörüdür (SSGİ)’dir (6). Kabızlık, baş dönmesi, 

uyuşukluk, bulantı, iştahsızlık, kserostomi gibi yan etkiler her iki ilacın kullanımında da sık gözlenmektedir (5,6). 

Biz bu olgu sunumunda venlafaksin ve paroksetin kullanımına bağlı, miksiyon sonrasında orgazm olmaksızın ortaya 

çıkan spontan ejakülasyonları ele aldık. 

 

OLGU 

28 yaşında erkek, bekâr, Adıyaman’da yaşayan, lise mezunu hasta, 2 yıldır “Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

Sayımsal El Kitabı-5” (DSM-5)’e göre major depresif bozukluk tanısıyla polikliniğimizde takip edilmekte ve 

geçmişte kullandığı ilaçların mirtazapin, ketiapin olduğu öğrenildi. Hastaya sıkıntı, isteksizlik, uykusuzluk, 

iştahsızlık gibi şikâyetlerle venlafaksin 37.5 mg/gün başlandı ve kademeli olarak 150 mg/gün dozuna çıkarıldı. İki 

ay sonraki muayenesinde kısmi iyileşme görülen hastanın ilaç dozu 225 mg/gün dozuna çıkarıldı. Bir ay sonraki 

kontrolünde şikâyetlerinde belirgin gerileme olduğu ifade edildi. Ancak miksiyonu takiben iç çamaşırında ejakülat 

gördüğünü, bunun 150 mg/gün dozunda başladığını, geçer diye daha önce belirtmek ihtiyacı hissetmediğini ifade 

etti. İlaç dozunun kademeli olarak azaltılması ve yan etkinin görülmediği tedavi edici ve semptom giderici bir dozda 

kalınması planlandı. Ancak 75 mg/gün dozunda bile bu şikâyetinin azalmakla beraber devam etmesi üzerine 37.5 

mg/gün dozunda paroksetin 10 mg/gün eklendi ve 15 gün sonra venlafaksin kesildi. Paroksetin dozu 15 gün sonra 

20 mg/gün’e çıkarıldı, spontan ejakülasyon devam etti. Bir süre daha bu dozda devam edilmesi planlandı ancak 3 ay 

boyunca 20 mg/gün dozda paroksetin ile kısmi semptomatik gerileme görülen hastadaki spontan ejakülasyon yan 

etkisi venlafaksine göre daha az sayı ve miktarda olmakla birlikte devam etti. Paroksetin kesilip, sertralin 25 mg/gün 

başlandı, kademeli olarak 100 mg/gün’e çıkarıldı. Yan etki bildirilmedi. Psikiyatrik semptomları önemli oranda 

azaldı. Bu olgu sunumunun yayınlanması için hastadan gerekli yazılı onam alındı. 

 

TARTIŞMA 

Venlafaksin bir SNGİ, paroksetin bir SSGİ’dir (5,6). Atomoksetin, bupropion, duloksetin, reboksetin, nefazodon, 

milnasipran, zotepin, metilfenidat ve bizim olgumuzda olduğu gibi venlafaksin gibi noradrenerjik özellikleri olan 

ilaçlara bağlı spontan ejakülasyon yan etkisi bildirilmiştir (1,5-7). Venlafaksin dual bir SNGİ’dir (5). Daha önceden 

75 mg dozunda spontan ejakülasyon yan etkisi bildirilen bir olguda, bu durum serotoninerjik mekanizmaya 

atfedilmiştir (5). Bizim hastamızda, yan etki ilk olarak 150 mg/gün dozunda hasta tarafından farkedilmiş, fakat doz 

75 mg/gün’e düşürüldüğünde de bu yan etki devam etmiştir. Bu durumun hastanın 75 mg/gün’e ilk doz artırımında 

var olduğu halde yan etkiyi farketmemesine bağlı olabileceği düşünülmüştür. Bizim hastamızda hem serotonin hem 

de noradrenalinin yan etkinin ortaya çıkmasında etkili olabileceği düşünülmüştür. Essitalopram, sitalopram ve 

paroksetin kullanımına bağlı spontan ejakülasyon olguları bildirilmiştir (5,6). Spontan ejakülasyonun altında yatan 

mekanizma tam olarak açıklanamamıştır. Cinsel uyarılma olmaksızın spontan ejakülasyonlar, çoğunlukla miksiyon 

veya defekasyondan sonra ortaya çıkmaktadır. Sempatik sistem ejakülasyon latansını düzenlemektedir. Spontan 
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ejakülasyon da ejakülatuvar latansın azalması ile ortaya çıkabilir. Preoptik nükleuslar, anterior talamik nükleus ve 

serotonin (5-Hidroksitriptamin=5HT), dopamin, oksitosin, γ-aminobütirik asit (GABA), adrenalin, asetilkolin ve 

nitrik oksit dâhil birçok nörotransmitter, ejakülasyonun düzenlenmesinde rol oynar. 5HT’nin ejakülasyonda birincil 

rolü vardır. SSGİ’lere bağlı cinsel disfonksiyonlar 5HT-1 ve 2’ye atfedilmektedir. 5HT-1A’nin uyarıcı etkileri 

olduğu bilinmektedir. Somatodendritik 5HT-1A stimülasyonu ejakülatuvar latans süresini kısaltır, tersine 

postsinaptik 5HT-2C stimülasyonu ejakülasyon inhibisyonuna neden olur. Noradrenalin ise spinal merkezlere 

seminal emisyona aracılık eder (8). 

Bu olgu sunumu spontan ejakülasyon gelişmesi nedeniyle venlafaksinin kesilip, paroksetin başlanmasını takiben, 

aynı yan etkinin daha az miktar ve sıklıkta olmakla birlikte devam ettiğini ve sertralin kullanımı ile yan etkinin 

ortadan kalktığını gösteren ilk çalışmadır. Bizim olgumuzda venlafaksin kullanımına bağlı yan etki daha çok 

noradrenerjik mekanizmalara atfedilirken, paroksetin kullanımına bağlı yan etki daha çok serotonerjik 

mekanizmalara atfedilmiştir. Her iki reseptör sistemi ile ilgili yan etki ortaya çıkması bu çalışmayı diğer 

bildirimlerden ayırmaktadır. Ayrıca bu çalışma literatür taramalarımıza göre, Pae ve ark.’nın çalışmalarından 

sonraki ilk paroksetin-spontan ejakülasyon ilişkili çalışmadır (6). Hem paroksetin hem de sertralin birer SSGİ 

olmasına karşılık sertralin kullanımı ile yan etki görülmemesi bu konunun üzerinde daha kapsamlı çalışmalar 

yapılması gerektiğini göstermektedir. 

Sonuç olarak, cinsel işlev bozukluğu, antidepresanların ortak bir yan etkisidir ve hastanın cinsel hayatı, ilişki kalitesi 

ve yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkisi olabilir. Bu yan etkiler, antidepresan tedaviye uyumsuzluğa neden 

olabilir. Hastalar, psikiyatrik görüşme sırasında cinsel yan etkilerini utandıkları için gizleme eğilimindedir. Ruh 

sağlığı profesyonellerinin bu ilaçların cinsel yan etkilerine karşılık dikkatli olması önerilmektedir. 

Teşekkür: Bu çalışmayı meslektaşlarımızla paylaşmamız için onay veren hastaya teşekkür ederiz. Bu olgu 

sunumundaki verilerden yol çıkılarak hastanın kimliği hakkında yorum yapmak imkânsızdır. 

Finans ve Çıkar Çatışması: Yazarlar finansal destek veya çıkar çatışması bildirmemiştir. 
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ABSTRACT ÖZ 

Ectodermal dysplasia (ED) is a group of congenital anomalies 

characterized by defects of two or more ectoderm-derived 

structures, such as hair, teeth and nails. The aim of this paper is to 

describe the characteristics and prosthodontic treatment of three 

cases with ED. Case 1: A 6-year-old boy was brought to our 

clinic with complaint of tooth ageneses. In clinical and 

radiographical examination, patient presented anodontia of 

permanent teeth. Medical history revealed that the child has 

cutaneous dyshidrosis and hypohidrosis. Based on the findings, 

the patient was diagnosed as Anhydrotic ED. To provide 

function, fonation and aesthetics, a complete denture for lower 

jaw and partial denture for upper jaw were made.  Case 2-3: Two 

brothers (aged 8, 9) were broght to our clinic with complaints of 

dental caries, dental pain and missing teeth. They had a medical 

history including hypohidrosis and problems with 

thermoregulation, and both of the patients presented with 

oligodontia. Based on the findings, brothers were diagnosed as 

Familial ED. Firstly, extractions and restorations were completed 

after which partial dentures were made to gain desired function. 

It is important to note that early prosthetic intervention gives 

oppurtunity to the child to develop physically, emotionally and 

socially like other healthy individuals. 

 

 

Ektordermal displazi (ED) saç, diş, tırnak ve tükürük bezleri 

gibi ektoderm kökenli dokuların iki veya daha fazlasında 

görülen bozukluk ile karakterize konjenital bir anomalidir. Bu 

makalenin amacı; ED görülen üç hastanın klinik bulgularını ve 

protetik tedavilerini anlatmaktır. Olgu 1: 6 yaşındaki erkek hasta 

diş eksikliği şikayeti ile kliniğimize başvurmuştur. Yapılan 

klinik ve radyografik muayenede, hastanın daimi dişlerinde 

anadonti olduğu tespit edilmiştir. Hastanın medikal hikayesinde, 

kutanöz dishidrozis ve hipohidroz olduğu öğrenilmiştir. Bu 

bulgular sonucunda, hastaya anhidrotik ED tanısı konulmuştur. 

Fonksiyon, fonasyon ve estetiğin sağlanması amacıyla alt 

çeneye total protez, üst çeneye ise parsiyel protez yapılmıştır. 

Olgu 2-3: İki erkek kardeş hasta (yaş 8 ve 9) diş çürüğü, diş 

ağrısı ve diş eksikliği şikayetleri ile kliniğimize başvurmuştur. 

Medikal hikayelerinden, hipohidrozis ve termoregülasyon gibi 

problemlere sahip olduğu öğrenilmiştir ve her iki hastada da 

oligodonti görülmüştür. Bu bulgular ışığında, kardeşlere Ailesel 

ED tanısı konulmuştur. Öncelikle hastaların çekim ve 

restorasyonları tamamlanmıştır. Ardından istenen fonksiyonun 

geri kazandırılması amacıyla parsiyel protezler yapılmıştır. 

Erken protetik tedavilerin bu hastalarda, diğer sağlıklı bireyler 

gibi fiziksel, duygusal ve sosyal açıdan gelişmeleri için fırsat 

oluşturduğu unutulmamalıdır. 

 

Keywords: Child, dental care, ectodermal dysplasia Anahtar Kelimeler: Çocuk, diş tedavisi, ektodermal displazi 
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INTRODUCTION 

Ectodermal dysplasia (ED) describes a wide range and 

complex group of disorders defined by abnormal 

development of the skin and appendages (hair, nails, 

teeth, and sweat glands). Affected multiple organs are 

developed from the primordial external germ layer (1). 

The relationship between disease genes and embryo 

development genes, shows embryo development genes 

shows embryo development network (2). ED is a 

feature of impaired development of ectodermal 

appendages. The epithelium and the mesenchyme are 

two adjacent tissue layers, and by a series of inductive 

interactions between these layers growth of ectodermal 

appendages growth is regulated (3).The disease is 

classified as hypohidrotic (anhidrotic) and hidrotic 

ectodermal dysplasia (HED) according to the number 

and functions of sweat glands. The most common form 

is HED and X-linked recessive pattern is  most 

commonly inherited (1).  

Child mortality rate of HED is about 2-20%, and 

timely diagnosis and treatment plays important role (4). 

Hypohidrosis, oligodontia and hypotrichosis are the 

clinical characteristics of the HED patients. Patients 

might also have the following symptoms: salivary and 

sweat glands alterations, skin scaling, fever episodes, 

asthma, difficulty in breathing, loss of hearing, 

wrinkles around the mouth and eyes, periorbital 

hyperpigmentation, prominent lips, hypoplastic 

maxilla, heat intolerance, strabismus, conjunctivitis, 

cataracts as well as polydactyly and syndactyly (4-6). 

Oral symptoms include oral xerostomia, peg shaped 

teeth, microdontia both in primary and permanent 

teeth, amelogenesis imperfecta, hypodontia, 

oligodontia or anodontia, taurodontism, horizontal 

bone resorption (7). 

Inheritance of HED is mostly as autosomal dominant 

disorder. In those patients, sweat glands are normal. 

However dystrophic nails, sparse hair and 

hyperkeratotic palms and soles are observed.  

 

Treatment includes protection from high ambient 

temperature (7). 

Herein, we aimed to present treatment of a patient with 

hypohidrotic and two patients with hidrotic ectodermal 

dysplasia. 

 

CASE 1 

A 6-year-old boy was brought to Kırıkkale University, 

Department of Pediatric Dentistry, with a complaint of 

tooth ageneses. The child exhibited the typical features 

of ED including sparse hair and dry skin. In clinical 

and radiographic examination, anodontia of permanent 

teeth was observed. There were only primary maxillary 

canines (peg shaped) in the oral cavity (Figure 1).  The 

parents stated that the child had a difficulty of speaking 

and eating properly because of missing teeth. Also 

medical history revealed that the child has cutaneous 

dyshidrosis and hypohidrosis and subsequent problems 

with thermoregulation. Based on clinical and 

radiographic findings, the patient was diagnosed as 

anhydrotic ED. To provide function, fonation and 

aesthetics, it was decided to make complete denture for 

lower jaw and partial denture for upper jaw (Figure 2). 

Due to the presence of anxiety in children, maxillary 

canines could not be converted to lateral teeth. Only 

incisal edge of the teeth was removed. 

 

 

Figure 1. Intraoral image of Case 1 before treatment 

 



Tulumbacı F et al. Prosthetic Management Ectodermal Dysplasia KÜ Tıp Fak Derg 2018;20(3):353-357 
DOI:  

 

KÜTFD | 355 

 

 

Figure 2. Prosthetic management of Case 1 

 

 

Figure 3. Intraoral image of Case 2 before treatment 

 

Figure 4. Intraoral image of Case 3 before treatment  

 

Figure 5. Prosthetic management of Case 2 

 

 

Figure 6. Prosthetic management of Case 3 

 

CASE 2 and 3 

Two brothers, aged 8 and 9, were brought to Kırıkkale 

Universtiy, Department of Pediatric Dentistry, with 

complaints of dental caries, dental pain and missing 

teeth. They had a medical history including 

hypohidrosis and subsequent problems with 

thermoregulation. In clinical and radiographic 

examination, it was observed that both of the patients 

had oligodontia. Orthopantomograph revealed the 

absence of permanent left central incisor, lateral 

incisors, first and second premolars and molars in the 

maxillar jaw; second premolars and first and second 

molars in the mandibular jaw in younger brother 

(Figure 3). In the elder brother, permanent lateral 

incisors, second premolars in the maxillar jaw; second 

premolars and molars in the mandibular jaw were 

absent (Figure 4). Based on the clinical and 

radiographic findings, brothers were diagnosed as 

Familial ED. In both patients, all caries lesions were 

removed and the teeth were restored with composite 

resin (3M ESPE, FiltekTM Ultimate). Pulpectomy 

treatment was applied for the left primary molar tooth 

of younger brother with BioAggregate (DiaRoot) 

material. After dental treatment was completed, partial 

dentures were made to gain desired function 

considering growth and development of the patients 

(Figure 5,6). 
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DISCUSSION 

ED is estimated to be seen in 1-7 of 100,000 births, and 

up to 3 years of age in male patients mortality rate 

could be seen about 28% (8). In ED patients two or 

more ectodermal structures have congenital birth 

defects (9) and several genetic patterns including 

autosomal-dominant, autosomal-recessive and X-

linked modes might be inherited (10). 

More than 170 different clinical conditions are 

represented by ED as a large and complex group of 

diseases (11). There are 2 major types of ED; (a) X-

linked anhidrotic or hypohidrotic ED, where sweat 

glands are absent or significantly reduced (Christ-

Siemens- Touraine syndrome), (b) autosomal dominant 

inherited hidrotic ED, where sweat glands are normal 

(Clouston’s syndrome) (12). Skin disorder is the most 

frequent abnormality in ED (93%), followed by hair 

and nail disorders (86%) (13). In hypohidrotic patients, 

hair disorders (91%) and dental anomalies (89%) are 

observed most commonly after hypohidrosis (100%) 

(14). 

Hypodontia and anodontia are the most common dental 

anomalies of ED. These anomalies affect the patient 

aesthetically and functionally, also cause psychosocial 

problems for the patient (15). Dental appearance in ED 

patients is extremely important because it may affect 

their self-esteem. Due to rapid growth in early ages, the 

use of removable partial or complete dentures are 

indicated for these patients. After growth is complete, 

dental implants could be used for stabilizing dental 

prostheses. In the long-term prognosis for oral 

rehabilitation, osseo-integrated implants are great 

choices that will provide major improvement (15). 

Early prosthetic intervention in children, allows healthy 

development of chewing, speaking and swallowing for 

healthy facial support and allows the formation of 

advanced temporomandibular joint function (10). 

However, the most important point to be considered 

before the initiation of treatment is the cooperation of 

the child (10, 13). Cooperation of children in this report 

was moderate and removable dentures were made to 

avoid growth and development problems. Follow-up 

appointments were scheduled and the dentures were 

considered to be renewed every 6 months until growth 

is complete. 

Pediatric dentists play an important role in oral health 

of ED patients. A multidisciplinary approach involving 

various clinical modalities is important to render a 

comprehensive dental care. Treatment decisions 

depend on patient’s needs, intraoral situation and 

cooperation of the patient. 
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ÖZ ABSTRACT 

 

Öğrenimi ve uygulaması kolay bir yöntem olması nedeniyle 

kendi kendine lavman uygulaması birçok hasta tarafından 

kabul görmüştür. Daha önceden bilinen bir hastalığı olmayan 

85 yaşında bayan hasta, 3 gündür olan, önceleri alt 

kadranlarda daha belirgin iken son birkaç saat içerisinde tüm 

karına yayılan ve şiddeti giderek artan ağrı şikâyeti ile acil 

servise başvurdu. Hastanın öyküsünden son 4 yıldır kabızlık 

nedeni ile bahçe hortumu ve çeşme suyu ile ara ara kendisine 

lavman uyguladığı, son zamanlarda yeterince 

rahatlayamadığı için işlemin sıklığını artırdığı öğrenildi. 

Tahlil ve tetkikler sonucunda içi boş organ perforasyonu 

tanısı konulan ve acil şartlarda ameliyata alınan hastada işlem 

esnasında rektosigmoid kolonda iskemi ve perforasyon 

saptandı. Ameliyat sonrası gelişen çoklu organ yetmezliği 

nedeni ile hasta yaşamını yitirdi. Uygulamaya bağlı 

istenmeyen durumlarla karşılaşmamak için kendi kendine 

lavman uygulamasının hasta için gerekliliği iyi 

değerlendirilmeli, işlem öncesi kişiye yeterli eğitim verilerek 

tedavi devam ettiği sürece takibine devam edilmeli ve 

gereksiz uygulamaların önüne geçilmelidir.   

 

 

Self-administration of enema has been widely accepted by many 

patients as it is a method which is easy to learn and apply. An 

85-year-old female patient, who had no history of known disease 

was brought to the emergency department with abdominal pain 

which was pronounced in the lower quadrants initially but had 

spread to the whole abdomen within the last few hours and had 

become more severe. It was learnt that the patient had been 

occasionally self-administrating enema with a garden hose and 

tap water because of constipation for the last 4 years and had 

increased the rate of enema administration recently as she had 

not achieved enough relief. The patient was diagnosed with 

hollow organ perforation and ischemia and perforation were 

detected in the rectosigmoid colon during surgery. The patient 

died of multiple organ failure in the post-operative period. To 

avoid complications related to this technique, the necessity of 

self-administration of enema for the patients should be carefully 

evaluated. The patients should be followed-up as long as their 

treatments continue with adequate training before enema 

administration and unnecessary administrations must be 

prevented. 

 

Anahtar Kelimeler: Lavman, perforasyon, rektosigmoid Keywords: Enema, perforation, rectosigmoid 
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GİRİŞ 

Lavman tedavisi kronik kabızlık ve fekal inkontinansı 

olan seçilmiş hastalarda giderek artan sıklıkta 

kullanılan bir tedavi yöntemidir (1). Özellikle ilerleyen 

yaşla birlikte görülme sıklığı artan kabızlık için gerek 

sağlık kurumlarında gerekse bakım evlerinde lavman 

kullanımı yaygınlaşmaktadır. Bunun yanı sıra evde de 

bazen hasta veya yakını tarafından bu uygulama 

yapılabilmektedir. Bu işlemin kontrolsüz ve bilinçsiz 

şekilde yapılması morbiditede artışa, hatta nadir de olsa 

istenmeyen ölümlere sebep olabilmektedir. 

Bu yazıda kendi kendine lavman uygulamasına bağlı 

gelişen rektosigmoid kolonda iskemi ve perforasyon 

olgusu sunulmuş, bir tedavi yönteminin bilinçsiz 

uygulamaya bağlı mortalite sebebine dönüşebileceği 

vurgulanmak istenmiştir. 

 

OLGU 

Daha önceden bilinen bir hastalığı olmayan 85 yaşında 

bayan hasta, 3 gündür olan, önceleri alt kadranlarda 

daha belirgin iken son birkaç saat içerisinde tüm karına 

yayılan ve şiddeti giderek artan ağrı şikâyeti ile acil 

servise başvurdu. Hastanın öyküsünden son 4 yıldır 

kabızlık nedeni ile bahçe hortumu ve çeşme suyu ile 

ara ara kendisine lavman yaptığı, son zamanlarda 

yeterince rahatlayamadığı için işlemin sıklığını artırdığı 

öğrenildi. 3 gündür olan karın ağrısının en son 2 saat 

önce aynı yöntemle yaptığı uygulama sonrası aniden 

şiddetlenmesi üzerine acile başvurduğunu ifade etti.  

Yapılan ilk değerlendirmede hastada nabız 140 

vuru/dk, Kan basıncı: 80/40 mmHg, Ateş 38.7 0C 

olarak ölçüldü. Karın muayenesinde yaygın hassasiyeti, 

istemsiz defans ve rebound vardı. Rektal digital 

muayenede belirgin özellik yoktu. Laboratuvar 

sonuçlarında beyaz küre 1700/µl; CRP 457 mg/L; üre 

88 mg/dL; kreatinin: 1.35 mg/dL idi. Çekilen Abdomen 

Bilgisayarlı Tomografisi’nde perirektal ve sigmoid 

kolon mezosu etrafında daha belirgin olmak üzere 

retroperitonda, yer yer peritonel alanda serbest hava 

görünümü vardı (Şekil 1,2).  

 

 

Şekil 1. Rektum etrafında serbest havanın bilgisayarlı 

tomografi görüntüsü. 

 

 

Şekil 2. Retroperitoneal ve intraperitoneal serbest 

havanın bilgisayarlı tomografi görüntüsü. 

 

Acil şartlarda ameliyata alınan hastada karın içerisinde 

yaygın serbest hava ve kalın barsak içeriği olduğu, 

rektosigmoid bölgede yaklaşık 30 cm’lik barsak 

ansının özellikle mezenterik kısmının tamamen 

iskemik hal aldığı ve bir bölgeden de perfore olduğu 

görüldü (Şekil 3, 4).  Bunun üzerine hastaya rezeksiyon 

ve hartman kolostomi açılması işlemi uygulandı. Hasta 

25 günlük yoğun bakım takibi sonrasında, kontrolsüz 

sepsise bağlı gelişen çoklu organ yetmezliği sonucunda 

hasta yaşamını yitirdi.   
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Şekil 3. Rektosigmoid bölge mezenterik yüzdeki 

iskeminin ameliyat görüntüsü. 

 

 

 

Şekil 4. Ameliyat piyesinin görüntüsü. 

 

 

TARTIŞMA 

Lavman uygulaması dünya çapında kronik kabızlığın 

tedavisi ve hastanın cerrahi ya da tanısal bir işlem için 

hazırlanmasında yüzyıllardır yaygın şekilde kullanılan 

bir yöntemdir (2). Önceleri spinal kord yaralanması 

olan bireylerde daha sık kullanılmış olmasına rağmen 

günümüzde fonksiyonel kabızlığı, fekal inkontinansı ve 

rektal cerrahi sonrasında fonksiyonel barsak 

problemleri olan hastalarda da sıklıkla kullanılır hale 

gelmiştir (3,4). Bizim hastamız da 4 yıldır kabızlık 

problemi nedeni ile lavman uygulamaktaydı.  

Öğrenimi ve uygulaması kolay bir yöntem olması 

nedeniyle birçok hasta tarafından kendi kendine 

lavman uygulaması kabul görmüştür (1). Yaklaşık 6-8 

haftalık bir ön eğitimden sonra hastanın kendi kendine 

lavman uygulamasını güvenli bir şekilde yapabileceği 

kabul edilmektedir (5). Hastaların bu eğitimi tecrübeli 

bir sağlık personelinden alması ve tedavi devam ettiği 

müddetçe belirli aralıklarla takibi de önem arz 

etmektedir. Sunulan vakada hasta daha öncesinde 

herhangi bir eğitim almamış olmasına rağmen 4 yıldır 

kendi kendine lavman uygulamış ve son 3 güne kadar 

işleme bağlı herhangi bir problemle karşılaşmamıştır.  

İşlem güvenilir bir yöntem olarak görülmesine rağmen 

yıkama esnasında hafif ve geçici yan etkileri 

görülebilmektedir (1). Bununla beraber rektuma bir 

katater yerleştirilmesi, lavmanın belirli bir basınç 

altında verilmesi ölümcül olabilen barsak perforasyonu 

riski taşımaktadır. İşlem esnasında su veya laksatifin 

anal yoldan uygulanabilmesi için çeşitli ebatlarda 

kateterler kullanılmaktadır. Lavmana bağlı kolon 

perforasyonları, lavman kateterinin veya aynı amaçla 

kullanılan aracın uç kısmının barsak duvarını 

delmesiyle ya da hidrostatik basıncın yükselmesiyle 

oluşmaktadır (6). Hastamız uygulama için hiç alışılmış 

olmayan bir şekilde bahçe hortumu ve çeşme suyu 

kullanmaktaydı. Kullanılan yöntemin ve aletin işlem 

için uygun olmaması, hastanın işlem sıklığını da 

artırmasına bağlı olarak rektosigmoid bölgede 

perforasyonun eşlik ettiği iskemi gelişmesine yol 
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açmıştır. Yapılan bir çalışmada kendi kendine lavman 

uygulama sonucu görülen perforasyon oranı milyon 

uygulamada 6 vaka olarak bildirilmiştir (1). Her ne 

kadar bu oran kolonoskopi, baryumlu enema gibi çoğu 

prosedürde görülen perforasyon oranlarından daha 

düşük gibi görülse de bu çalışmadaki hastaların büyük 

çoğunluğu işlem öncesinde rektal tüpü temin eden 

firma ya da hemşireler tarafından gerekli eğitimleri 

almış ve bu iş için uygun ekipmanlar kullanmıştır. 

Özellikle kulaktan dolma bilgilerle, yanlış aletlerle 

bilinçsiz ve kontrolsüz bir şekilde yapılan 

uygulamalarda bu oranın çok daha yüksek olacağı 

aşikardır. Christensen ve ark.’nın yaptığı 8 yıllık bir 

süreci kapsayan çalışmada işleme bağlı perforasyon 

görülen 46 hastanın büyük çoğunluğunda etkilenen 

bölge rektum iken bunu rektosigmoid bölge ve daha 

nadir olmak üzere sigmoid kolon takip etmiştir (1).  

Hastaların bir kısmında sadece ekstraperitoneal bölge 

etkilenirken çoğunluğunda intraperitoneal tutulum da 

birlikte görülmüştür (1). Olguların üçte ikisinde 

perforasyon ilk sekiz hafta içerisinde saptanmış ve 

hastaların büyük çoğunluğunda altta yatan geçirilmiş 

cerrahi ya da ek hastalık gibi zemin hazırlayıcı bir 

duruma rastlanmıştır (1). Bizim olgumuz ise 4 yıldır bu 

işlemi uygulamaktaydı ve perforasyona zemin 

hazırlayıcı geçirilmiş cerrahi ya da herhangi bir 

hastalığı yoktu. Literatürde bildirilen vakaların 

çoğunluğu işlem esnasında oluşan yüksek basınç ya da 

kateterin fazla zorlanmasına bağlı ani gelişen 

perforasyonlar şeklinde görülmüştür. Ameliyat 

bulgularımıza göre hastamızda, diğer vakalardan farklı 

olarak, kronik uygulamaya bağlı geniş bir alanı 

etkileyen iskemi ve muhtemelen bu iskemi zemininde 

bir perforasyon gelişmiştir. Muhtemelen bu iskemik 

sürece ve hastanın geç başvurmasına bağlı ameliyat 

sonrasında gelişen çoklu yetmezliği nedeni ile hasta 

kaybedilmiştir.  

Kendi kendine lavman uygulaması doğru yapıldığı 

zaman bazı hastalar için yaşam kalitesini artıran düşük 

riskli bir yöntem olsa da kontrolsüz ve bilinçsiz bir 

şekilde uygulanması halinde hastanın ölümüne sebep 

olabilmektedir. Bu nedenle uygulamanın hasta için 

gerekliliği iyi değerlendirilmeli, işlem öncesi kişiye 

yeterli eğitim verilerek tedavi devam ettiği sürece 

takibine devam edilmeli ve gereksiz uygulamaların 

önüne geçilmelidir.  

Hasta Onamı: Çalışmaya katılan hastadan yazılı onamı 

alınmıştır. 

Çıkar Çakışması Beyanı: Yazar bu yazının 

hazırlanması ve yayınlanması aşamasında herhangi bir 

çıkar çakışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal Destek: Yazar bu yazının araştırma ve 

yazarlık sürecinde herhangi bir finansal destek 

almadığını beyan etmiştir. 
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