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Aralık 2018 sayımızla tekrar karşınızdayız. Bu vesileyle dergimizle ilgili bazı hususları size ak-

tarmak istiyorum. Dergimize gönderilen makalelerin değerlendirilmesi üç aşamada yapılmak-

tadır. Birinci aşamada makalenin dergimizin yazım kurallarına uyumu, ikinci aşamada içerik 

ve yöntem değerlendirilmektedir. Bu iki aşamayı tamamlayan makaleler için üçüncü aşama 

yani hakem süreci başlatılmaktadır. Mevcut çalışma tempomuzla her sayı için yaklaşık 30 

makale değerlendirebilmekteyiz. Dergimizin endekslendiği veri tabanlarının sayısını artırma-

ya yönelik çalışmalarımız da devam etmektedir. Daha güzel sayılarda buluşmak dileğiyle. İyi 

yıllar dilerim. 

Prof. Dr. Hasan Çetin EKERBİÇER / Editör

Değerli meslektaşlarım ve 
dergimizin okurları;  
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GENEL BİLGİLER
Sakarya Tıp Dergisi, tıbbın her dalı ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya de-
neysel araştırma, derleme, olgu sunumu, editöryal yorum/tartışma, editöre mektup, 
cerrahi teknik, ayırıcı tanı, tıbbi kitap değerlendirmeleri, soru-cevaplar ve tıp gündemini 
belirleyen güncel konuları yayınlayan, ulusal ve uluslararası tüm tıbbi kurum ve perso-
nele ulaşmayı hedefleyen bilimsel bir dergidir. 

Dergi yılda dört sayı olarak Mart, Haziran, Eylül ve Aralık aylarında yayınlanmaktadır. 
Derginin resmi yayın dili Türkçe ve İngilizcedir. İngilizce yazım tercih sebebidir. 

Dergi ile ilgili her türlü işlem ve başvuru www.sakaryamj.com yapılabilir. Geçmiş sayı-
larda yayınlanan çalışmalara bu adresten ulaşılabilir. 

BİLİMSEL POLİTİKALAR VE ETİK SORUMLULUĞU:
Yazıların bilimsel sorumluluğu yazarlara aittir. Tüm yazarların çalışmaya aktif olarak 
katılmış olması gereklidir. Gönderilen yazıların dergide yayınlanabilmesi için daha önce 
başka bir bilimsel yayın organında yayınlanmamış olması gerekir. Gönderilen yazı daha 
önce herhangi bir toplantıda sunulmuş ise; toplantı adı, tarihi ve düzenlendiği şehir be-
lirtilmelidir. Klinik araştırmaların protokolü ilgili kurumun etik komitesi tarafından onay-
lanmış olmalıdır. İnsanlar üzerinde yapılan tüm çalışmalarda, “Yöntem ve Gereçler” 
bölümünde çalışmanın ilgili komite tarafından onaylandığı veya çalışmanın Helsinki 
İlkeler Deklerasyonuna (www.wma. net/e/policy/b3.htm) uyularak gerçekleştirildiğine 
dair bir cümle yer almalıdır. Çalışmaya dahil edilen tüm insanların bilgilendirilmiş onam 
formunu imzaladığı metin içinde belirtilmelidir.
 
Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin Gereç ve Yöntemler 
bölümünde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/cata-
log/5140.html) prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını 
ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek zorundadır.

Değerlendirme Süreci: 
Dergiye gönderilen yazılar, ilk olarak dergi standartları açısından incelenir. Derginin 
istediği forma uymayan yazılar, daha ileri bir incelemeye gerek görülmeksizin yazarına 
iade edilir. Tüm yazılar önce editör tarafından ön değerlendirmeye alınır; daha sonra 
incelenmesi için danışma kurulu üyelerine gönderilir. Tüm yazılarda editöryel değer-
lendirme ve düzeltmeye başvurulur; gerektiğinde, yazarlardan bazı soruları yanıtlama-
sı ve eksikleri tamamlaması istenebilir. Değerlendirme sonucu kabul, minör revizyon, 
major revizyon, yeniden yazılması gerekli ya da ret kararı çıkabilir. Dergide yayınlan-
masına karar verilen yazı basım sürecine alınır; bu aşamada tüm bilgilerin doğruluğu 
için ayrıntılı kontrol ve denetimden geçirilir; yayın öncesi şekline getirilerek yazarların 
kontrolüne ve onayına sunulur. 

Yayın Hakkı: 
1976 Copyright Act’e göre, yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın 
hakkı dergiyi yayımlayan kuruma aittir. Yazarlar, www.sakaryamj.com internet adre-
sinden ulaşacakları “Yayın Hakları Devir Formu”nu doldurup, online olarak makale ile 
birlikte göndermelidirler. 

• Olgu sunumu/serisi ve derleme dışındaki bilimsel çalışmalarda etik kurul onay 
belgesi sisteme yüklenmelidir.

• Veri toplama süreci Aralık 2010 tarihinden önce tamamlanmış çalışmalar kabul 
edilmeyecektir.

• Bilimsel çalışmalar, çalışmadaki yazarların isim ve soy isimleri(çalışmaya dahil 
olan tüm yazar isimleri yazılmalı) ile çalışma başlığındaki tüm kelimelerin(bağlaçlar 
hariç) sadece ilk harfleri büyük harf olacak şekilde DergiPark sistemine yüklen-
melidir. 

• Yazarların aynı sayıda ilk isim oldukları yalnızca bir çalışmaları yayınlanacaktır. 
• SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCI’de indekslenen dergilerde yayınlanmış ça-

lışmalarında Sakarya Tıp Dergisi’nde yayınlanmış herhangi bir çalışmaya atıfta 
bulunan yazarların çalışmalarına öncelik verilecektir. (Çalışma bilgilerinin ve varsa 
linkinin Editöre Sunum Sayfası’nda belirtilmesi gerekmektedir.)

• Yazım dili İngilizce olan bilimsel çalışmaların veya yazım dili Türkçe olan çalışmala-
rın İngilizce özetlerinin yazımında akademik düzenleme hizmeti veren profesyonel 
kurum veya kuruluşlardan yardım alındığının belgelenmesi durumunda bu çalış-
malara öncelik verilecektir.

YAZININ HAZIRLANMASI
• Derleme türündeki bilimsel çalışmalar için yazar sayısı üçü geçmemelidir.
• Olgu sunumları için yazar sayısı altıyı geçmemelidir. 
• Yazılar çift satır aralıklı ve 10 punto olarak, her sayfanın iki yanında ve alt ve üst 

kısmında 2.5 cm boşluk bırakılarak yazılmalıdır. Yazı stili Arial olmalıdır.
• Yazılar Microsoft Word formatında  olmalıdır. (tablolar dahil olacak şekilde)
• Kısaltmalar, özette ve ana metinde kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde 

verilmeli ve tüm metin boyunca o kısaltma kullanılmalıdır. Küçük harflerle yapı-
lan kısaltmalara getirilen eklerde kelimenin okunuşu esas alınır: cm’yi, kg’dan, 
mm’den, kr.un. Büyük harflerle yapılan kısaltmalara getirilen eklerde ise kısaltma-
nın son harfinin okunuşu esas alınır: BDT’ye, TDK’den, THY’de, TRT’den, TL’nin 
vb. Ancak kısaltması büyük harflerle yapıldığı hâlde bir kelime gibi okunan kısalt-
malara getirilen eklerde kısaltmanın okunuşu esas alınır: ASELSAN’da, BOTAŞ’ın, 
NATO’dan, UNESCO’ya vb.

• Editöre sunum sayfası ayrı bir Word dosyası olarak gönderilmelidir. Editöre sunum 
sayfasında gönderilen çalışmanın kategorisi, eş zamanlı olarak başka bir dergiye 
gönderilmemiş olduğu, daha önce başka bir dergide yayınlanmamış olduğu, varsa 
çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar ile varsa bu kuruluşların ya-
zarlarla olan ilişkileri belirtilmelidir.

• Kapak sayfası ayrı bir Word dosyası olarak gönderilmelidir. Kapak sayfasında baş-
lık basit ve anlaşılır şekilde olmalıdır (Türkçe ve İngilizce). Başlık 60 karakterden 
daha uzun olduğu takdirde İngilizce ve Türkçe kısa başlık da kapak sayfasına ek-
lenmelidir. Tüm yazarların adı, soyadı ve unvanları, çalıştıkları kurumun adı ve şehri 
bu sayfada yer almalıdır. Bu sayfaya ayrıca “yazışmadan sorumlu” yazarın isim, 
açık adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir. 

İstatistik Bilgi Notu
• Kullanılan istatistiksel yöntem, orijinal veriye erişebilecek bilgili bir okuyucunun 

rapor edilen sonuçları onaylayabileceği bir ayrıntıda belirtilmelidir. İstatistiksel 
terimler, kısaltmalar ve semboller tanımlanmalıdır. Kullanılan bilgisayar programı, 
istatistiksel yönteme dair açıklama verilmelidir. Çalışma deseni ve istatistiksel 
yönteme dair kaynaklar mümkünse belirtilmelidir.

• Sonuçların sunumunda, özellikle ortalama ve yüzdelik verirken, ondalıklı hanelerin 
gösteriminde virgülden sonra sonra 2 hane kullanılmalıdır (112,2 yerine; 112,20 
veya 112,21 gibi). P, t, Z değerleri istisnadır ve virgülden sonra 3 hane verilmelidir 
(p<0,05 yerine tam değer p=0,001). Tam sayı dışındaki gösterimlerde virgülden 
sonra iki hane, istatistiksel değerlerin (p,t,z,F,Ki-Kare gibi) virgülden sonra üç hane 
değerlerin sunulması, p değerlerinin sunumunda p<0,05 veya p>0,05 yerine test 
istatistiği ile birlikte tam p değerinin (bu değerin binde birden küçük olması duru-
munda p<0,001 biçiminde) gösterilmesi gerekmektedir.  

Yazının Bölümleri
• Çalışmanın gönderildiği metin dosyasının içinde sırasıyla, Türkçe başlık, Türkçe 

özet, Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce başlık, İngilizce özet, İngilizce anahtar 
kelimeler, çalışmanın ana metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak üzere 
tablolar ve son sayfada şekillerin (varsa) alt yazıları şeklinde olmalıdır. Tablolar kay-
naklardan sonra, her sayfaya bir tablo olmak üzere çalışmanın gönderildiği dosya 
içinde olmalı ancak çalışmaya ait şekil, grafik ve fotoğrafların her biri ayrı bir imaj 
dosyası (jpeg ya da gif) olarak gönderilmelidir.

Araştırma Makalesi için yazının bölümleri
• Öz (Abstract): Türkçe ve İngilizce özetler çalışmanın başlığı ile birlikte verilme-

lidir. Özetler Amaç (Objective), Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods), 
Bulgular (Results) ve Sonuç (Conclusion) bölümlerine ayrılmalı ve 250 sözcüğü 

geçmemelidir. 
• Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, 

İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.
• Giriş (Introduction): Giriş bölümünün son paragrafında çalışmanın amacını bildiren 

bir cümle yer almalıdır.
• Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods): Araştırmanın tipi, etik hususlar, 

kullanılan istatistiksel analiz yöntemleri belirtilmelidir.
• Bulgular (Results)
• Tartışma (Discussion)
• Kaynaklar (References)

Olgu Sunumu/Serisi için yazının bölümleri
• Öz (Abstract): Türkçe ve İngilizce özetler makelenin başlığı ile birlikte verilmelidir. 

Özetler tek paragraflık olmalıdır. (100-150 kelime olmalıdır.)
• Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, 

İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.
• Giriş (Introduction)
• Olgu Sunumu (Case Report)
• Tartışma (Discussion)
• Kaynaklar (References)

Derleme için yazının bölümleri
• Öz (Abstract): Derleme özetleri kısa ve tek paragraflık olmalıdır (ortalama 100-150 

kelime; bölümsüz; Türkçe ve İngilizce)
• Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, 

İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar kelimeler belirtilmelidir.
• Giriş (Introduction)
• Konu İle İlgili Başlıklar
• Sonuç (Conclusion) 
• Kaynaklar (References)

Anahtar Kelimeler
• En az 3 en fazla 6 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır.
• Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.
• İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak 

verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
• Türkçe anahtar kelimeler Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir 

(www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar 
• Yazarlar yalnızca doğrudan yararlandıkları kaynakları yazılarında gösterebilirler. 
• Kaynaklar yazıda geliş sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktala-

ma işaretlerinden hemen sonra “Üst Simge” olarak belirtilmelidir. 
• Çalışmada bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya 

daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp “et al” eklenmelidir. 
• Kaynak yazımı için kullanılan format Index Medicus’ta belirtilen şekilde olmalıdır 

(www.icmje.org).
• Kaynak listesinde yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması kabul edilmiş veya DOI 

numarası almış çalışmalar yer almalıdır. 
• Kaynak sayısının araştırmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarında da 10 

ile sınırlandırılmasına özen gösterilmelidir.
• Kaynakların dizilme şekli ve noktalamalar aşağıdaki örneklere uygun olmalıdır 

(Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz):

Makale için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, makale ismi, dergi 
ismi, yıl, cilt, sayı, sayfa no’su belirtilmelidir.
Örnek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek FH. The 
use of a vessel sealing system in thyroid surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, 
editörün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar 
belirtilmelidir. 
Örnek:
• Yabancı dilde yayımlanan kitaplar için; Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and 

Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emergency 
Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 
2005. p.573-577.

•  Türkçe kitaplar için; Gökçe Ö. Peptik ülser. Dilek ON, editör. Mide ve Duedonum. 
1. Baskı. Ankara: Anıt Matbaası; 2001. s:265-276.

• On-line yayınlar için format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstır.

Şekil, Resim, Tablo ve Grafikler
• Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda 

belirtilmelidir.
• Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları ana metnin sonuna eklenmelidir.
• Tablolar her sayfaya bir tablo olmak üzere yazının gönderildiği dosya içinde olmalı 

ancak yazıya ait şekil, grafik ve fotoğrafların her biri ayrı bir imaj dosyası (jpeg ya 
da gif) olarak gönderilmelidir.

• Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada belir-
tilmelidir.

• Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yazılı izin alınmalıdır 
ve bu izin açıklama olarak şekil, resim, tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir.

• Resimler/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek derecede kontrast ve net olma-
lıdır.

Çıkar ilişkisi: Yazarların herhangi bir çıkar dayalı bir ilişkisi varsa bu açıklanmalıdır.

Teşekkür: Bu bölümde yazar olarak ismi geçmeyen ancak teşekkür edilmesi gereken 
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REVIEW ARTICLE / Derleme

Abstract
Gynecologic cancers are among major health problems in terms of mortality and morbidity in women all over the world. There is a 
possibility of loss of reproductive organs after diagnosis of cancer, and diagnosis can cause some psychosocial reactions due to the 
special meaning attributed to the reproductive organs of women. The psychosocial aspects of the reactions of women to gynecological 
cancers may vary based on the developmental process of cancer, developmental stages of life and type of cancer. This review discusses 
the psychosocial aspects of gynecologic cancers based on the cancer development process, the developmental stages of life and type of 
cancer.  ( Sakarya Med J, 2018, 8(4):678-685 ).

Keywords gynecologic cancer; psychosocial; women

Öz

Jinekolojik kanserler tüm dünyada kadınlarda mortalite ve morbidite açısından en önemli sağlık problemleri arasındadır. Kanser tanısı ve tanı 
sonrası üreme organlarının kaybı kadının üreme organlarına verdiği özel anlam nedeniyle bazı psikososyal tepkilere neden olabilmektedir. 
Jinekolojik kanserlere kadınların verdiği psikososyal tepkiler kanserin gelişim sürecine, kadının gelişimsel yaşam evrelerine ve kanser türleri-
ne göre değişebilmektedir. Bu derlemenin amacı jinekolojik kanserlerin psikososyal boyutunu kanserin gelişim sürecine, kadının gelişimsel 
yaşam evreleri ve kanser türlerine göre literatürü gözden geçirmektir. ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):678-685 )
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Introduction

Gynecologic cancers are among major health problems in terms of mortality and morbidity in 

women all over the world.1,2 According to the Globocan data published by the World Health Or-

ganisation International Agency for Research on Cancer (IARC), while cervical cancer is observed 

by 7.9% in women, endometrial cancer may 4.8% and ovarian cancer is observed by 3.6% in the 

whole world. Among female cancers, it is also estimated that 7.5% of women die due to cervical 

cancer, 2.1% die due to endometrial cancer and 4.3% die due to ovarian cancer.3

Getting diagnosed with a disease like cancer that threatens life and the future creates an emotional 

response in the individual and is perceived as a loss.1 The special meaning attributed to genital or-

gans and loss of genital organs especially for women can cause some psychosocial problems. The 

signifi cance of genital organs as a psychosexual body part varies from woman to woman, from cul-

ture to culture, and includes areas of broad meaning: a childbirth organ, a urinary discharge organ, 

an organizer and controller of body processes, a sexuality organ, a woman’s qualifi cation source, 

the reservoir of power and liveliness, and the guardian of youth and attractiveness. The thought of 

loss of a body part that is so important for women causes psychosocial problems in them.4

Diagnostic and treatment procedures performed in gynecologic cancers can cause important he-

alth problems affecting the quality of life of the woman and her family in relation to body image, 

sexual identity and reproductive ability, as well as the problems experienced in other cancers. 

The diseased organ, signs and symptoms of the disease, course of the disease and the patient’s 

experience and thoughts on diseases, the age group the patient got this disease, level of threat 

for the purposes and functions appropriate to the age, support factors in the environment, social 

and cultural attitudes towards the disease, the patient’s general physical and social potential, per-

sonality structure and coping processes play a role in the psychological adaptation of the cancer 

patient to the disease.5,6 Psychiatric and psychosocial problems arise when the patient’s emotional 

and behavioral reactions exceed the anticipated limits or the limits that are considered normal.

Psychosocial Aspects of Gynecologic Cancers Based on the Cancer Development Process

Gynecologic cancers are diseases that affect the women, her partner and family physically, 

psychologically, socially and economically from the diagnosis stage to the terminal stage, creating 

short- and long-term adaptation diffi culties and directly affecting the homeostatic balance of the 

person.1 Some reactions the person shows in this period are normal and adaptation-oriented. 

Psychiatric evaluation and treatment are usually necessary if disability or inconvenience is the 

issue.1,7

Before diagnosis: Cancer is a disease that threatens one’s life and future.1 When cancer is fi rst 

spoken, thoughts of fear, anxiety, frustration, dependency, uselessness, isolation and death get 

intensifi ed. Concurrently, the necessary tests for diagnosis start at this stage.7

At the time of diagnosis: People can show a lot of reactions when they get diagnosed with can-

cer. The most common reaction at the fi rst stage is shock and disbelief. Not accepting the fact 

at this point is a defense against the feelings of anxiety and despair created by this fact, which is 

very diffi cult to endure. This process may vary from a few hours to a few weeks from person to 

person. The patient protects may from unbearable anxiety by may the truth and thinking as if it did 
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not happen. For this reason, it may be more appropriate for most patients to be psychologically 

prepared in advance and be informed about the diagnosis gradually after providing emotional and 

social support.7

In the second phase, the patient has a stronger reaction. The main response in this period is 

anxiety. Threat of extinction, perception of loss, thoughts of separation and death and feelings of 

alienation to the body are the basic elements of this anxiety. In this period, uneasiness and fear 

occur often. Sleep irregularities may arise. It is almost impossible to concentrate on work and daily 

activities. Fears such as dying in pain, having an operation to change the shape of the body, being 

dependent on others, losing support from family and friends prevail. This period usually lasts a 

week or two and ends with the beginning of the treatment and the patient’s development of hope.

The third stage is the period of relaxation and harmony usually provided by being able to do so-

mething that comes with the beginning of the treatment. Thereafter, the patient accepts the truth 

and directs their energy and spiritual strength to their new life. It is the period when they have 

learned to live with their illness. People become much more optimistic in the beginning of the 

treatment and actively begin fi ghting cancer.7 

In the treatment phase: A number of advanced examination and treatment methods come to the 

fore with the treatment phase. The patient feels concern during this period about the treatment 

methods (chemotherapy, radiotherapy, surgery) and the side effects they may cause.7

 Many physical complications develop due to the treatment process. However, gynecologic cancer 

not only threatens physiological integrity, but also negatively affects the structural integrity of the 

woman, the integrity of personality and self, and social cohesion.1 These negative effects on gyne-

cologic surgery are also accompanied by various worries/concerns related to the reproductive 

capacity and sexual functions of the individual.8

Surgical interventions are major stress factors that threaten the individual’s body integrity, life 

and social status.8 While abdominal hysterectomy is performed in the over, uterus and cervical 

cancers, radical hysterectomy, which also includes the removal of the lymph nodes, is performed 

in the advanced stages of the disease. Besides causing pain, infection and bleeding, surgical in-

tervention exceedingly affects women emotionally and sexually. Studies in this fi eld report that the 

prevalence of sexual dysfunction may range from 40% to 100%.9

After oophorectomy, with the loss of testosterone and estrogen in women, hot fl ush, vaginal 

dryness and atrophy, urinary incontinence, depression, decrease in libido, decrease in genital 

arousal and desire, diffi culty in reaching orgasm, decrease in vaginal elasticity and vaginal lubricity 

occur.10

Radical vulvectomy causes great changes in female sexual functions and body image. After vul-

vectomy, women experience problems such as vaginal insensitivity, failure in penis penetration or 

inability to feel penetration, and post-intercourse urinary infection. As the area of vulvar excision 

for treatment of women with vulvar intraepithelial neoplasia increases, sexual dysfunction also 

increases, and quality of life decreases in women.10,11
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Chemotherapy adds new fears to cancer because of its side effects. Physical side effects such as 

chemotherapy-induced nausea, vomiting, hair loss, weight loss and loss of appetite, and compul-

sory isolation due to bone marrow suppression and infection risk further exacerbate the psycho-

logical condition. The physical side effects that take place, at the same time, affect women’s attrac-

tion, body image, individuality and self-confi dence in a negative way.7,8

Radiotherapy may cause scarring in the vaginal walls, reducing the size and elasticity of the vagina. 

In the early period after radiotherapy, dyspareunia, penetration problems and decreased sexual 

satisfaction may be seen.9,12

In the post-treatment phase: In the post-treatment period, the fear of recurrence of the disease 

and adaptation problems are preliminary. Many patients are particularly afraid that their disease 

will recur if they are not under close follow-up or if the tumor cannot be completely destroyed by 

treatment.7

In the case of a recurrence of the disease: In the case of recurrence, reactions such as a shock, 

discomfort, major disappointment, and most often with insomnia, anorexia, restlessness and ho-

pelessness, severe depression is observed in the patient as more or less as in the period when the 

cancer was fi rst diagnosed. During the onset of illness, the patients insist on searching for ways 

to get rid of the disease.7

At the terminal stage: The patient knows that they have an irreversible disease. The patient is 

afraid of being abandoned, losing their reputation and suffering from pain. There are unfi nished 

jobs, children left behind. Depression and delirium may arise in this period as an abnormal res-

ponse.7

Psychosocial Aspects of Gynecologic Cancers Based on Developmental Life Stages

Although women of all ages may have feelings about loss of their reproductive organs, a woman’s 

stage in life may affect the degree of her feelings. The reactions of older women who have given 

birth before to the loss of their reproductive organs are often different from those of young wo-

men who do not have children.4

Young Adulthood (19-30 years): The most important characteristic of this period is that the pos-

sibility of death is remote. Cancer hampers the responsibilities of this period. While young women 

need to gain autonomy and independence, they are dependent on their parents for physiological 

and psychological care. They may have to delay or abandon their training and career goals. Life 

goals should be re-adjusted, reshaped; limitations should be defi ned, and relationships should be 

reordered in the context of medical treatment and side effects (e.g. alopecia, nausea, vomiting, 

surgical scars, weight loss/gain, fatigue, ostomy, vaginal stenosis, fi stulae, anxiety or depression).4

If cancer develops before the young woman becomes sexually active, she might think that she will 

lose her reproductive ability. This situation affects the development of sexual identity and estab-

lishment of romantic relationships negatively. Cancer prevents the young woman from establis-

hing healthy, sincere and romantic relationships as a result of deterioration in body image integrity 

and in established relationships.6
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Mature Adulthood (31-45 years): It is the most stable period of life and at the same time the 

most productive period. The cancer that occurs during this period causes the person to lose her 

productivity. For women who are mothers, maternal roles are signifi cantly affected by cancer. 

Women are often stressed and anxious because they cannot provide their children with care, they 

do not see themselves as a reliable caregiver, and they deal with their children’s reactions to their 

illnesses.4

In this period, usually women who are sexually active can enter surgical menopause as a result of 

the cancer treatment. Menopause can cause a woman to feel like getting older faster, less feminine 

and lonelier. Changes in the body image can cause the woman to feel ashamed of her appearance 

and live in grief. This also affects her sexual life. Change in body appearance affects sexual arousal 

and orgasm negatively as a cause of stress during sexual intercourse.9,12

Middle and Older Adults (46-65 years): Cancer can start an identity crisis and stress in women 

who are afraid of getting older and see their identities in connection with their reproductive abili-

ties, sexual organs and/or sexuality. If cancer treatment causes typical middle age changes such 

as weight gain, decreased skin elasticity or musculoskeletal system problems, one may start aging 

prematurely. Some women cannot overcome the changes in their physical limitations or appea-

rance that come with cancer, and thus experience severe stress.4

Cancer prevents women from having motherhood and caring roles. This situation may also affect 

the family system. Cancer may require early retirement if it causes obstacles for career goals. This 

can cause fi nancial problems.4

Aging Adulthood (aged 66 and over): In addition to the physical and mental changes associated 

with aging in this period, the addition of cancer diagnosis leads to increased life limitations. The 

woman tries to adapt to these problems. With the cancer, the woman who is the primary caregiver 

leaves this responsibility.

In this period, even if the woman is still sexually active, a decrease or complete disappearance 

in sexual desire may be seen with cancer in the majority of women. Sexual intercourse with the 

effects of aging on sexuality can be more painful and diffi cult.4

Psychosocial Aspects of Gynecologic Cancers Based on Type

Cervical Cancer: The incidence of cervical cancer has declined by more than half from 1973 (14.8 

per 100,000) to 2013 (6.5 per 100,000).2 The reason for this decrease is screening with the pap 

test. Although it is a screening method providing early detection for cervical cancer, most women 

experience anxiety when screened. Although it is a protective measure, most women view the 

screening as a cancer detection tool. Emotions of ambivalence emerge between the relief provided 

by screening and the diagnosis of cancer. The screening examination is physically uncomfortable 

and can cause anxiety. Additionally, the person may experience uncertainty after the screening. 

The uncertainty may be caused by lack of knowledge about the screening and post-processing 

processes. Elimination of the lack of knowledge is important in reducing fear and anxiety.13

The reactions that women give to the diagnosis, treatment and prognosis of cervical cancer are the 

side effects of treatment such as nausea, weight loss and hair loss, as well as concern about the 
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impact on relationships and the fear of repetition of cancer. These reactions affect self-confi dence, 

self-esteem and quality of life. Women can have anger and frustration that they can no longer have 

children. Additionally, lack of sexual interest, genital pain, decreased arousal and change in sexual 

identity may be observed.13

The treatment for precancerous lesions is the removal of a section of the cervix. This may lead to 

short-term discomfort, and in some women, more serious damage such as premature birth, low 

birth weight and perinatal mortality. Overdiagnosis and treatment of the minor lesions may cause 

unnecessary psychosocial, physical and economic stress.14

Positive test results cause psychosocial reactions such as anxiety, stress, fear and self-accusation. 

These reactions cause women to become more anxious about their body image, self-esteem, 

relationships with the husband, and sexual and reproductive issues.15 Women who get diagnosed 

with cancer after the positive test result are most concerned about the issues of family/social life, 

emotional well-being, body image and sexual health.16

Ovarian and Endometrial Cancer

Although the exact cause is unknown, women with Breast Cancer Susceptibility (BRCA)1 and 

BRCA2 gene mutations have a higher risk of developing ovarian cancer. Endometrial cancer is 

associated with early menarche, late menopause, infertility, obesity, diabetes and hypertension. 

Some women may be diagnosed with cancer even if they do not carry these risk factors. Psycho-

social research on ovarian and endometrial cancers is usually focused on decision to perform 

prophylactic oophorectomy and on those who are at genetic risk.13

In socioeconomically developed countries, BRCA gene mutation can be determined by Deoxyri-

bonucleic Acid (DNA) tests. However, the psychological effect of this test is complex. Women who 

have negative results after the screening get comfortable, whereas women with gene mutation 

and those have not undergone prophylactic oophorectomy face a great deal of stress. Women 

with gene mutation who have undergone prophylactic oophorectomy may experience less anxiety 

related to cancer, but sexual function problems and menopausal symptoms are more common in 

these women.13 Since these adverse effects of cancer are infl uenced by different individual fac-

tors, personal characteristics should be considered while providing professional support.17

Factors Playing Role in the Patient’s Adaptation

There are a number of medical, psychic and psychosocial factors that play a role in the psycholo-

gical adaptation of the cancer patient to the disease. These are,

• The disease; the diseased organ, types, signs and symptoms of the disease, course of the 

disease, and the patient’s experience and thoughts on diseases,

• Age group the patient got this disease, level of threat (work, family) for the purposes and 

function appropriate to the age 

• Support factors (family, friends, etc.) around the patient,

• Social and cultural attitudes towards the disease,

• The patient’s general physical and social potential, personality structure and coping proces-

ses.1,7

• 
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Women with a gynecologic cancer diagnosis may be supported to share their experiences with ot-

her patients with similar diagnoses. Women may be helped in gaining self-care and self-confi dence 

in the issues of coping with stress, stress management, stress relaxation techniques for depres-

sion, reorganization of life style, and techniques and practices for increasing independence. This 

way, for the benefi t of the patient, a support group between the woman and the family/friends may 

be created, the sharing among the family members may be increased, and the ties within the fa-

mily may be strengthened.1 Psychiatric and psychosocial problems arise when the patient’s emo-

tional, behavioral reactions exceed the anticipated limits or the limits that are considered normal.7

Conclusion

Gynecologic cancers are major health problems that affect the quality of life of women. Today, 

developments in early diagnosis and treatment technologies have improved the rates of survival, 

leading to the emergence of different psychosocial problems related to cancer and the treatment 

process. Helping a woman diagnosed with gynecologic cancer, her partner and other family mem-

bers adapt to the diagnosis of the disease and adjust to the treatment process forms the fi rst step 

of a challenging treatment process.
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Öz
Adipoz doku; İnterlökin-1 (IL-1), İnterlökin-6 (IL-6), Tümör Nekröz Faktör-� (TNF-�), C-Reaktif Protein (CRP) gibi infl amatuvar belirteçler ve 
adiponektin gibi adipokinleri salgılayan en önemli endokrin organlardan biridir. Tüm bu infl amatuvar faktörler infl amasyon, infl amatuvar yanıt 
ve Tip 2 diyabet ile ilişkilidir.  Modern toplumlarda majör dejeneratif hastalıkların oluşumunda kronik infl amasyonun artan rolü, araştırmacıları 
beslenme ve diyet örüntüsünün infl amatuvar belirteçler üzerindeki etkisini araştırmaya yönlendirmiştir. Bu derlemede infl amasyon 
gelişiminde iyi bilinen bir belirteç olan CRP, diyabetle güçlü şekilde ilintili olan infl amatuvar belirteçlerden TNF-� ve IL-6, ve insülin duyarlılığı 
ile ilişkili olan adipoz doku sitokinlerinden adiponektin üzerinde durulmuş; diyetsel etmenlerin, Tip 2 diyabet ve infl amasyon üzerindeki etkisi 
tartışılmıştır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):686-694 )
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Abstract

Adipose tissue is one of the most important endocrine organ that release infl ammatory markers such as Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 
(IL-6), Tumor Necrosis Factor-� (TNF-�), C-Reactive Protein (CRP) and adipokines like adiponectine. All of these infl ammatory factors are 
related to infl ammation, infl ammatory response and Type 2 Diabetes. The increased role of chronic infl ammation in the formation of major 
degenerative diseases in modern societies led researchers to investigate the effects of nutrition and dietary patterns on infl ammatory mar-
kers. This review focuses on C-reactive protein (CRP), a well-established marker of the development of infl ammation, on TNF-� and IL-6, 
infl ammatory markers strongly associated with diabetes, and on adiponectin, a cytokine produced by adipose tissue and associated with in-
sulin sensitivity; the effects of dietary factors on Type 2 diabetes and infl ammation was discussed.  ( Sakarya Med J, 2018, 8(4):686-694 ).

Keywords Diabetes; adiponectin; infl ammatory markers; dietary factors; glycemic load



Giriş

Tip 2 diyabet, dünya çapında yaygınlığı giderek artan ve kronik komplikasyonlarının sık gelişmesi 

nedeniyle tedavi maliyetlerinin de arttığı ciddi bir halk sağlığı sorunudur.1 Tip 2 diyabette, bozulmuş 

insülin salınımı, periferal insülin direnci ve aşırı hepatik glikoz üretimi gibi patofi zyolojik anormal-

likler görülmektedir.2 İnsülin direncine yol açan en önemli nedenlerden biri ise aşırı adipozitedir.3 

Artan diyabet riski ile ilişkilendirilen aşırı adipozite durumu, obezite olarak adlandırılmakta ve düşük 

dereceli sistemik infl amatuvar bir hastalık olarak kabul edilmektedir.4 Adipoz doku, enerji depo 

organı olmasının yanında IL-1, IL-6, CRP ve TNF-� gibi infl amatuvar belirteçler ile adiponektin, 

leptin ve rezistin gibi bir dizi adipokini de salgılayan önemli bir endokrin organdır.2 Söz konusu 

infl amatuvar belirteçler, oksidatif stresi uyarmakta ve infl amasyona neden olmakta, insülin direnci-

nin ilerlemesinde ve Tip 2 diyabet gelişiminde anahtar rol oynamaktadır.5 Diyabetli bireylerde sık 

görülen, özellikle abdominal obezitedeki karın içi yağ dokusu, düşük seviyeli kronik infl amatuvar 

durumun önemli bir belirleyicisidir.4

İnfl amasyonun, insülin direnci ile sıkı sıkıya ilişkili olduğu giderek daha net hale gelmiştir.6 Diya-

bette infl amatuvar mekanizmaların rolü ve komplikasyonlarının araştırılması, hastalığın başlangıcı 

ve ilerleyişinin altında yatan süreçler hakkında fi kir sahibi olmamızı sağlaması açısından önemlidir. 

Tip 2 diyabetin infl amatuvar temelinin daha iyi anlaşılması, şu anda kullanılan farmakolojik olan/

olmayan müdahalelerin yanı sıra tıbbi beslenme tedavisine yeni yaklaşımlar getirmek açısından 

değerli olabilir.7 Bu şekilde, majör dejeneratif hastalıkların oluşumunda önemli rolü olan kronik 

infl amasyonun önlenebilmesi amaçlanmaktadır. 

Tip 2 Diyabet Ve İnfl amasyon

İnfl amatuvar süreçler, glikotoksisite (kan glikoz düzeyinin aşırı yükselmesi), lipotoksisite (kas, ka-

raciğer ve pankreas dokusunda aşırı yağ depolanması) ve oksidatif stres (vücutta serbest radikal 

düzeyinin artması) gibi patolojik mekanizmalar ile yakından ilişkilidir.8 Bunlar, diyet bileşenleri, fi -

ziksel hareketsizlik, sigara, alkol tüketimi ve diğer yaşam tarzı değişiklikleri gibi bir dizi faktörden 

etkilenebilmektedir.9 Bu uyaranlar, çeşitli dokulardan pro-infl amatuvar faktörlerin salınımını artı-

rarak insülin direnci, hücre disfonksiyonu ve nihayetinde Tip 2 diyabet gelişimi için risk faktörü 

olarak tanımlanan kronik düşük dereceli infl amasyona neden olmaktadır.10 Bu durum dolaşımdaki 

infl amatuvar belirteçlerin 2-3 misli artışı olarak tanımlanmaktadır.2 İnsülin direncinin de oksidatif 

stresin tetiklediği infl amatuvar mekanizmalar tarafından şiddetlenen bir süreç olduğu bilinmekte-

dir.11 Diyabetik komplikasyonların klinik bulguları ortaya çıkmadan önce oksidatif stres oluştuğu ve 

bu durumun hastalığın patogenezinde anahtar rol oynadığı belirlenmiştir.13

İnfl amatuvar Belirteçler

Literatürde, Tip 2 diyabetin altında yatan kronik infl amatuvar durum ile ilişkili biyolojik belirteçler 

ve birbirleri ile olan etkileşimlerine yönelik çalışmalar artmaktadır. Adipositler tarafından salgılanan 

TNF-�, infl amatuvar yanıtı artıran ve düşük insülin duyarlılığı ile ilişkili olan pro-infl amatuvar bir 

sitokindir.13 

Pro-infl amatuvar sitokinler IL-6 ve TNF-�, bir diğer infl amatuvar belirteç olan CRP’nin hepatik üreti-

mini uyarmaktadır.14 Buna karşılık, adiponektin, anti-infl amatuvar özellik gösteren ve insülin duyar-

lılığını artırıcı etkinliği olan bir hormondur.15-17 Tip 2 diyabet varlığında, bu infl amatuvar belirteçlerin 

serum düzeylerinde değişiklikler gözlenebilmektedir. Aşağıda literatürde en çok yer alan infl amatu-
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var belirteçler ve sitokinlerin birbirleri ile olan etkileşimleri, Tip 2 diyabet gelişimi ve hastalığın seyri 

üzerindeki etkileri özetlenmiştir.

Tümör Nekröz Faktör-�:  

Pro-infl amatuvar bir sitokin olan TNF-, glikoz ve lipit metabolizmasını etkilemekte; insülinin etkisini 

ve pankreas  hücre fonksiyonunu inhibe ederek Tip 2 diyabet ile ilişkili sistemik insülin direncinde, 

önemli rol oynamaktadır.18,19  Hotamışlıgil ve arkadaşları obez ve diyabetik ratlarda TNF-salınımının 

anlamlı şekilde yüksek olduğunu belirtmiş; bununla birlikte ortamdaki TNF-eseptör sayısının ar-

tırılmasıyla, TNF-düzeyinin düştüğü ve bu yolla insülin direncinde de azalma gözlendiğini rapor 

etmiştir.20 Sonraki yıllarda yapılan araştırmaların verileri, insanlarda da TNF-’nın adipoz dokudan 

salındığını ve ağırlık kaybı ile TNF-salınımının azaldığını göstermektedir.21,22

İnterlökin-6: 

İnsülin direnci ile ilişkilendirilen pro-infl amatuvar sitokinlerden bir diğeri de IL-6’dır.  İnterlökin-6, 

lökositler, endotelyal hücreler ve adipositler de dahil olmak üzere çeşitli hücreler tarafından üre-

tilmektedir.23 İmmün yanıtı, akut faz yanıtı ve infl amasyonu düzenlemede görev almaktadır.24 İnf-

lamasyonun inhibisyonu, insülin sekresyonunun ve/veya duyarlılığının artırılmasında kritik öneme 

sahiptir.25 İnterlökin-6’nın obezite ve insülin direnci üzerindeki etkisi, bu konuda yıllarca süren 

araştırmalara rağmen hala tartışmalıdır. Dolaşımdaki ana kaynağı adipoz dokudur ve düzeyi obezite 

varlığında artmaktadır. Obez bireylerde yağ kütlesinin azaltılması, IL-6 düzeyini de azaltmaktadır.26 

Adipositlerde aşırı IL-6 üretimi, insülin duyarlılığının azalması ile ilişkilidir ve bu etkiyi adiponektin 

sekresyonunu azaltarak sağladığı düşünülmektedir.27 Bununla birlikte karaciğerde insülin sinyalizas-

yonunun bozulmasına neden olarak insülin direnci patogenezinde rol oynadığı düşünülmektedir.26

C-Reaktif Protein:

CRP, enfeksiyon, infl amasyon ve doku hasarına karşı gelişen akut faz yanıtın önemli bir bileşe-

ni ve sistemik infl amasyonun işaretidir. Kronik infl amatuvar hastalık veya enfeksiyon durumunda 

serum CRP düzeyi yükselmektedir.28 CRP, çoğunlukla karaciğerde sentezlenmektedir. Hepatosit-

lerden salınımında özellikle IL-6 oldukça önemlidir; bununla birlikte TNF-da CRP salınımını etkile-

mektedir.29-31 Obez bireylerde, dolaşımdaki CRP düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiş; bu ilişkinin 

kadınlarda erkeklerden daha güçlü olduğu rapor edilmiştir.29,32 Tip 2 diyabetli bireylerde ve insülin 

direnci olanlarda da serum CRP düzeyinin arttığı bildirilmektedir.29,31 Wang ve arkadaşlarının yaptığı 

meta analizin sonucu, artmış IL-6 ve CRP düzeyinin ve dolayısıyla kronik infl amasyon durumunun, 

Tip 2 diyabet riskini önemli derecede artırdığını ortaya koymaktadır.23 Benzer şekilde Dehghan ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir başka meta analizde de CRP ile diyabet riski arasında pozitif bir 

ilişki olduğu belirtilmiştir. 33

Adiponektin:

Hücrelere glikoz alımı, glikoneogenez ve yağ asidi oksidasyonu gibi bir dizi metabolik süreci düzen-

leyen protein yapıda bir hormondur.2 Diğer birçok adiposit türevi hormondan farklı olarak dolaşım-

daki adiponektin düzeyi, obezlerde azalmaktadır.34 Vücut ağırlık kaybı ise serum adiponektin sevi-

yesinde artışa yol açmaktadır.35 Enerji kısıtlamasının adiponektin düzeyi üzerindeki etkisine yönelik 

yapılan çalışmaların sonuçları çelişkilidir. Rapor edilen bulguların farklılığı kısmen çalışmalardaki 

enerji sınırlamasının süresi, ağırlık kaybı oranları, kaybedilen adipoz doku türü (viseral veya subku-

tan yağ doku), uygulanan diyet tedavisinin türü veya çalışma popülasyonunun obezite durumu ile 



 

YALÇIN ve Ark.
Diyetsel Etmenler, Tip 2 Diyabet ve İnfl amasyon 

Sakarya Tıp Dergisi 
2018;8(4):686-694

689

açıklanabilir.36,37

Serum adiponektin düzeyinin düşüklüğü, Tip 2 diyabet gelişimi için bağımsız bir risk faktörüdür.38  

Yapılan prospektif çalışmalarda, adiponektin düzeyi yüksek olan bireylerde Tip 2 diyabet riskinin 

daha düşük olduğu rapor edilmiştir.39-41 Adiponektin, insülin direnci ve Tip 2 diyabete neden olabi-

lecek metabolik bozuklukların baskılanmasında önemli rol oynamaktadır.2 Özellikle kas ve karaci-

ğer dokuları olmak üzere farklı dokularda insülin duyarlılığında iyileşme sağlayabilmekte ve insülin 

direncini tersine çevirebilmektedir.27,42,43 İn vitro koşullarda ve hayvan modellerinde, adiponektinin 

insülin duyarlılığını artırıcı özellikte olduğu ve � hücre fonksiyonunu artırdığı gösterilmiştir.44,45 İnsan 

çalışmalarında ise hipoadiponektineminin, insülin direnci ile ilişkili olduğu ve uzun vadede Tip 2 

diyabet riskini artırdığı rapor edilmiştir.39,46,47

Adiponektinin anti-infl amatuvar etkisi de olduğu belirtilmektedir. İn vitro koşullarda adiponektinin 

endotelyal hücrelerin infl amatuvar yanıtını azalttığı, makrofaj fonksiyonlarını inhibe ettiği ve adipo-

sitlerden sitokin sekresyonunu azalttığı gösterilmiştir.48-50 Serum adiponektin düzeyi ile infl amas-

yonda azalma, glisemik kontrolün iyileşmesi ve kan lipit profi linin düzelmesi (özellikle HDL (high 

density lipoprotein) kolesterolün artması ve TG (trigliserit) düzeyinin düşmesi) arasında pozitif bir 

ilişki varken; CRP ile arasında negatif ilişki olduğu belirlenmiştir. 51,52

Besin Ögelerinin İnfl amasyon Üzerine Etkisi

Modern toplumlarda majör dejeneratif hastalıkların oluşumunda kronik infl amasyonun artan rolü, 

araştırmacıları beslenme ve diyet örüntüsünün infl amatuvar belirteçler üzerindeki etkisini araştır-

maya yönlendirmiştir.53 Diyet örüntüsü, anti-ve/veya pro-infl amatuvar sitokinler ve adipokinler 

arasındaki dengeyi etkileyebileceğinden, kronik düşük dereceli infl amasyon, bireyin beslenme 

alışkanlıklarından etkilenmektedir.54

Karbonhidratlar ve Glisemik İndeks, Glisemik Yük: Son yıllarda farklı karbonhidrat türlerinin, post-

prandial glikoz, insülin yanıtı ve infl amatuvar belirteçler üzerindeki etkisi araştırılmaktadır. Yapılan 

hem deneysel hem de gözlemsel çalışmalar, tam tahıllı ve/veya diyet lifi  yüksek besin alımının IL-6, 

TNF-�, CRP gibi infl amatuvar belirteçlerin serum düzeyini düşürmede etkili olduğunu göstermek-

tedir.55,56 Bununla birlikte karbonhidrat ve posanın farklı türleri, postprandial glikoz ve insülin yanıtı 

üzerinde farklı etkiler oluşturmaktadır. Bu bağlamda Jenkins, farklı besinlerdeki karbonhidratların 

oluşturduğu glisemik yanıtı belirlemek amacıyla glisemik indeks (Gİ) kavramını ortaya atmıştır.57   

Glisemik yük (GY) ise, besinin içerdiği karbonhidrat türünün yanı sıra miktarının da dikkate alındığı 

bir kavramdır.58 Kuramsal olarak, Gİ/GY’si yüksek besinlerin sıklıkla tüketilmesi sonucu tekrarlanan 

postprandial hiperglisemi ve hiperinsülinemi, birçok mekanizmayla insülin direnci, �hücre disfonk-

siyonu ve infl amasyona neden olabilmektedir. Ancak bu konuda yapılan çalışmaların sonuçları 

tartışmalıdır.   Bazı çalışmalarda diyetin Gİ ve GY’sinin obezite, Tip 2 diyabet ve kardiyovasküler 

hastalık riski ile ilişkili olduğu belirtilmesine rağmen; infl amatuvar belirteçler ile ilişkisi net olarak or-

taya konulmamıştır.58-60 Kelly ve arkadaşlarının yaptığı randomize kontrollü çalışmanın sonucunda 

Gİ’si yüksek diyetle beslenenlerde serum TNF-� ve IL-6 düzeylerinin yüksek olduğu belirtilmişken; 

Vrolix ve Mensink diyetin Gİ ve GY’sinin infl amatuvar belirteçlerden TNF-� ve IL-6 üzerinde herhan-

gi bir etkisinin olmadığını rapor etmiştir.61,62  

Posa: Posanın, ağırlık kaybının ve kilo kontrolünün sağlanmasındaki etkinliği, yapılan araştırmalarda 
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rapor edilmiştir.63,64 Diyabetik bireylerde gelişen infl amasyon durumuna obezitenin ciddi katkısı 

olduğu düşünüldüğünde, diyet posasının infl amatuvar yanıtı iyileştirmedeki etkinliği oldukça önem-

lidir.65 Diyet posası, lipit oksidasyonunu azaltmakta ve bu yolla vücutta infl amasyonu önleyici etki 

göstermektedir. Düşük posalı diyet ise hiperglisemiye neden olmakta ve IL-6, IL-18 ve TNF-� gibi 

pro-infl amatuvar sitokinlerin düzeyini artırmaktadır. İnterlökin-6, CRP üretiminde birinci derecede 

rol oynamaktadır; bu nedenle IL-6 düzeyinin artması, serum CRP düzeyinin de artışına neden 

olmaktadır.66 Yapılan iki epidemiyolojik çalışmanın verileri, artmış diyet posası tüketiminin, düşük 

CRP düzeyi ile anlamlı şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir.67,68 Diyet posasının vücuttaki infl a-

matuvar belirteçlerin düzeyini düşürücü etkisinin yanında insülin duyarlılığını artırdığı, postprandi-

yal hiperglisemiyi azalttığı, kan lipitlerini iyileştirdiği ve kan basıncını düşürdüğü bilinmektedir.65  Bu 

metabolik bozuklukların düzeltilmesi infl amatuvar yanıtı iyileştirmede yardımcı olacaktır.

Proteinler: Diyetin protein içeriğinin, alınan proteinin kaynağına (hayvansal veya bitkisel) bağlı ola-

rak sağlık üzerinde farklı etkilere neden olabileceği bildirilmiştir.69 Diyetteki protein türünün Tip 

2 diyabet üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar, çelişkili sonuçlar ortaya koymaktadır. Avrupa 

Prospektif Kanser ve Beslenme Araştırmasında (European Prospective Investigation into Cancer 

and Nutrition-EPIC) bitkisel kaynaklı olmayan proteinlerin, yüksek diyabet riski ile ilişkili olduğu 

bildirilmişken; yapılan bir meta analizin sonuçları ise hayvansal proteinlerin diyabet ile ilişkili bulun-

madığını göstermiştir.70,71 Diyetle alınan proteinin türü ve miktarının infl amasyon üzerindeki etkile-

rine yönelik literatürdeki çalışmalar da tartışmalı sonuçlar ortaya koymaktadır.72,73 DIOGenes (Diet, 

Obesity and Genes) çalışmasının sonuçları diyetin protein içeriğinin değiştirilmesinin, infl amatuvar 

belirteçlerin düzeyini, özellikle de hs-CRP konsantrasyonunu etkilediğini göstermektedir.74 Rotter-

dam çalışmasında ise sadece işlenmiş et tüketimi ile yüksek CRP düzeyi ilişkili bulunmuş; toplam 

kırmızı et tüketimi ile CRP arasında anlamlı bir ilişki rapor edilmemiştir.75 Yapılan bir başka çalış-

mada diyete yumurta eklenmesinin, yumurta tüketmeyen grup ile kıyaslandığında CRP düzeyinde 

anlamlı düşüşe neden olduğu belirtilmiş; bu etki yumurtanın içeriğindeki luteinin, infl amatuvar ya-

nıtı azaltıcı etkisi ile ilişkilendirilmiştir. Yine aynı çalışmada yumurta tüketen grupta serum adipo-

nektin düzeyinin ise belirgin olarak arttığı gösterilmiştir. Adiponektin düzeyindeki artış, yumurtanın 

içeriğindeki antioksidan ögelerin (lutein ve zeaksantin), adiponektin ekspresyonunu inhibe etme 

kabiliyetine sahip infl amatuvar sitokinlerin etkisini azalttığı şeklinde açıklanmıştır.76

Yağlar: Diyetin w-3 yağ asidi içeriği ile infl amatuvar belirteçler arasında ters ilişki olduğu belirtilmek-

tedir. MESA (Multi Ethnic Study of Atherosclerosis) çalışmasının sonuçları, w-3 yağ asidi alımının 

serum IL-6 düzeyi ile ters ilişkili olduğunu göstermektedir.77 Sağlıklı bireyler ile yapılan bir çalış-

mada, w-3 yağ asitlerinden eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) alımının 

TNF-� belirteçlerinin serum düzeyi ile ters ilişkili olduğu; bununla birlikte hem w-3 hem de w-6 

yağ asitlerinin yüksek miktarda tüketiminin vücutta infl amasyon düzeyinin düşürülmesi ile ilişkili 

olduğu belirlenmiştir.78 W-6 yağ asidi serisinden olan Linoleik asit (LA) içeriği zengin diyetin insülin 

duyarlılığını artırdığı gösterilmiştir.79 Ancak yüksek LA tüketiminin pro-infl amatuvar ve trombojenik 

etkilerinin de olabileceği düşünülmektedir.80 

LA, araşidonik asite (AA) dönüşebilmekte ve bu durum vücutta infl amasyona neden olan pro-

infl amatuvar sitokin sentezini artırabilmektedir.81Tekli doymamış yağ asidi (TDYA) veya oleik asit 

içeriği zengin diyetle beslenmenin infl amasyonu azaltabileceği belirtilmektedir.82 Oleik asit tüketimi 

düşük popülasyonla kıyaslandığında, TDYA yönünden zengin beslenen toplumlarda, infl amatuvar 

belirteçlerin düzeyinin belirgin şekilde düşük olduğu gözlenmiştir.83 Tekli ve çoklu doymamış yağ 
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asitlerinin aksine, doymuş yağ asitleri infl amasyon ile pozitif ilişkili bulunmuştur.67 Kesitsel bir ça-

lışma olan Hemşireler Sağlık Çalışması’nda trans yağ asidi alımının sadece yüksek beden kütle 

indeksine sahip kadınlarda, IL-6 ve CRP ile pozitif ilişkili olduğu rapor edilmiştir.10 Tannock ve 

arkadaşlarının yaptığı girişimsel çalışmada ise kolesterol alımının sağlıklı bireylerde CRP düzeyini 

artırdığı belirlenmiş; fakat CRP düzeyi başlangıçta zaten yüksek olan, insülin direncine sahip obez 

bireylerde bu etki gözlenmemiştir. 84 

Vitamin ve Mineraller: Çalışmalar, mikro besin ögesi yetersizliklerinin vücutta yağ birikimine ve 

kronik infl amasyona katkıda bulunabileceğini göstermektedir.85,86  Reaktif oksijen türleri ve lipit 

peroksidasyonu, pro-infl amatuvar sitokin üretimini artırmaktadır.87  Antioksidan özellik gösteren 

mikro besin ögeleri ise bu infl amatuvar yanıtı azaltmada kritik rol oynamaktadır.88 A vitamini, vücut-

ta pro-infl amatuvar sitokinlerin üretimini azaltıcı etki göstermekte ve anti-infl amatuvar ajan olarak 

rol oynamaktadır.25 Yapılan çalışmalarda serum karotenoid konsantrasyonunun, CRP ve IL-6 gibi 

infl amatuvar belirteçler ile ters ilişkili; adiponektin konsantrasyonu ile pozitif ilişkili olduğu göste-

rilmiştir.88-90 Yapılan birkaç çalışmada C vitamini alımı ile CRP ve IL-6 gibi infl amasyon belirteçleri 

arasında ters ilişki olduğu rapor edilmiştir.87,91 Bazı kesitsel çalışmalar, D vitamini eksikliğinin IL-6, 

TNF-� ve CRP gibi infl amatuvar sitokinlerin serum düzeyleri ile ilişkili olduğunu göstermektedir.92,93 

E vitamini, lipit metabolizmasında görev almakta; lipitlerin oksidasyona karşı korunması ve oksidatif 

hasar oluşumunun önlenmesinde etkilidir.94 Hayvan modellerinde, E vitamininin vücutta glikoz me-

tabolizmasına katıldığı ve Tip 2 diyabete karşı da koruyucu olabileceği gösterilmiştir.95 Magnezyum, 

çinko ve krom gibi bazı minerallerin eksikliğinde bireyin glikoz intoleransına yatkınlığının arttığı ve 

bu durumun diyabetik komplikasyonların gelişim riskini artırdığı belirlenmiştir.96 Diyabet varlığında 

demir ve manganez gibi diğer mikro besin ögelerinin metabolizmalarında da değişimlerin olduğu 

raporlanmaktadır.97

Sonuç ve Öneriler

İnfl amasyon, sadece diyabetin oluşumunda değil, diyabete bağlı gelişen komplikasyonlar açısından 

da önemli bir patojenik yol olarak karşımıza çıkmaktadır. Anti-infl amatuvar süreç, hem diyabetin 

oluşumunu hem de diyabet ile ilişkili komplikasyonların ortaya çıkışını engellemek ya da geciktir-

mek açısından önemlidir. Sistemik infl amasyonu etkileyen beslenme ve yaşam tarzı ile ilgili faktör-

lerin tanımlanması, diyabetik hastalardaki morbidite ve mortaliteyi azaltmada yardımcı olacaktır. 

Yaşam tarzı değişiklikleri ile birlikte sağlıklı bir diyetin, oksidatif stres, infl amasyon ve insülin direnci 

gibi metabolik hastalıkların altında yatan mekanizmaları iyileştirebileceğini gösteren çalışmalar ol-

makla birlikte; bu konunun önemine ilişkin bilimsel kanıtlar henüz yeterli değildir. Bu amaçla daha 

fazla birey ile yürütülecek randomize, kontrollü klinik çalışmalara gereksinim vardır.

Çıkar çatışması/Confl ict of interest: Yazarlarla ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir çıkar çatış-

ması yoktur. 
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Öz
Çocukluk çağı travmaları (ÇÇT) tekrarlayıcı olması, çocuğa genellikle yakınları tarafından yapılması ve uzun süreli etkileri sebebiyle 
tanımlanması ve tedavi edilmesi en zor travma türüdür. Her kültürde, sosyal sınıfta, etnik grupta ve sosyoekonomik düzeyde görülebilir 
ve insanlık tarihi kadar eskidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ÇÇT’ ni "Bir yetişkin tarafından bilerek ya da bilmeyerek yapılan ve çocuğun 
sağlığını, fi ziksel ve psikososyal gelişimini olumsuz yönde etkileyen davranışlar" olarak tanımlar. Önemli olan yetişkinin niyeti değil, eylemin 
çocuk üzerindeki etkisidir. ÇÇT birçok çalışmada yüksek oranlarda saptanmıştır. Psikiyatrik bozukluklar ile ÇÇT arasında anlamlı ilişki 
saptanmış, psikiyatrik hastalığı bulunanlarda da ÇÇT oranı yüksek bulunmuştur. Çocuğun fi ziksel ve zihinsel gelişimi yanı sıra, çocukluk 
çağı ve erişkin dönemde birçok psikososyal soruna yol açan ÇÇT’ nin gerçekleşmesinin önlenmesi; gerçekleşmesi halinde multidisipliner 
bir yaklaşımla ele alınması; uzun süreli izlemlerinin yapılabilmesi büyük öneme sahiptir. Bu derlemede, son çalışmalar ışığında ÇÇT’nin tüm 
yönleriyle ele alınması ve gerek ruh sağlığı alanında gerekse diğer alanlarında çalışanlara yol gösterici olması amaçlanmıştır.  
( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):695-711 )

Anahtar 
Kelimeler 

çocuk istismarı; cinsel istismar; çocukluk çağı travmaları

Abstract

Childhood traumas (CT) are the most diffi cult type of traumas to be identifi ed and treated; because of being repetitive, usually done by 
relatives and their long-term effects. It can be seen in every culture, social class, ethnic group and socioeconomic level and is as old as 
human history. World Health Organization (WHO) defi nes CT as “Behaviors that are made by an adult knowingly or unknowingly and nega-
tively affect the child’s health, physical and psychosocial development’’. Adult’ s intention is not important, the effect of action on children 
is important.  CT was found to be high in many studies. There was a signifi cant relationship between psychiatric disorders and CT, the 
rate of CT was found to be higher in patients with psychiatric disorders. In addition the effect of child’s physical and mental development; 
prevention of the occurrence of CT which leads to many psychosocial problems in childhood and adulthood, a multidisciplinary approach 
and long term follow-up is great importance. In this review, in the light of recent studies, it is aimed to address all aspects of the CT and to 
guide the employees in the fi eld of mental health and other fi elds  ( Sakarya Med J, 2018, 8(4):695-711 ).

Keywords childhood trauma; child abuse; maltreatment; child neglect



Tanımı

Çocukluk çağı travmaları (ÇÇT), bireylerin 18 yaşından önce maruz kaldığı cinsel, fi ziksel ve duy-

gusal istismar ve ihmalin yanı sıra ebeveynin kaybı, ebeveynden ayrı kalma, boşanma, göç, şiddete 

tanıklık etme, kazalar ve doğal afetler şeklinde tanımlanabilir.1 ÇÇT altında yer alan çocuk istismarı 

veya ihmali, ana-baba ya da bakıcı gibi bir yetişkin tarafından çocuğa yöneltilen, toplumsal kurallar 

ve profesyonel kişiler tarafından uygunsuz veya zarar verici olarak değerlendirilen, çocuğun gelişi-

mini engelleyen ya da kısıtlayan eylem ve eylemsizlikler ve bunların sonucu çocuğun fi ziksel, ruh-

sal, cinsel ya da sosyal açıdan zarar görmesi, sağlık ve güvenliğinin tehlikeye girmesi durumudur.2,3 

Yurdakök’e göre çocuğa kötü muamele, ebeveynler, diğer bakım verenler veya başka yetişkinler 

tarafından kaza-dışı gerçekleştirilen; çocuklar üzerinde fi ziksel ya da duygusal hasar oluşturma ola-

sılığı yüksek olan ve kabul edilebilir normlara aykırı nitelikteki kasti ya da bilmeyerek yapılan veya 

yapılması esasen gerekli olduğu halde yapılmayan davranışları içerir.4 ÇÇT yinelenebilirliği, çocuğa 

genellikle en yakını olan kişiler tarafından yapılıyor olması ve çocuk üzerinde yaşamının ilerleyen 

yıllarını dahi etkileyecek uzun süreli etkilerinin olması sebebiyle tanımlanması ve tedavi edilmesi 

en zor travma türüdür.5,6 ÇÇT her kültürde, sosyal sınıfta, etnik grupta ve sosyoekonomik düzeyde 

görülebilir.7 İstismar ve ihmalin farklı şekilleri yalnız aileleri değil, toplumu, sosyal kuruluşları, yasal 

sistemleri, eğitim sistemini ve iş alanlarını da etkileyen bir halk sağlığı sorunudur.3,8 DSÖ çocuk 

istismarını “Bir yetişkin tarafından bilerek ya da bilmeyerek yapılan ve çocuğun sağlığını, fi zik ge-

lişimini, psikososyal gelişimini olumsuz yönde etkileyen davranışlar” olarak tanımlar. Bu tanımda 

önemli olan yetişkinin niyeti değil, eylemin çocuk üzerindeki etkisidir.9 

Çocuk istismarı ve ihmali, çocuğun sağlığını zedeleyen ve yaşamı boyunca kalıcı izler bırakan bir 

sağlık sorunudur.10 İhmal ve istismarı ayıran nokta, ihmalin pasif, istismarın ise aktif olmasıdır.11 

Çocuk istismarı için kültüre ve topluma bağlı olarak gelenekler ve inanışlar bağlamında farklı uygu-

lamaların olması tanımlanmasında zorluk yaratmasına rağmen; kaza dışı olması, tekrar etme ihti-

malinin yüksek olması ve çocuğun fi ziksel ve zihinsel sağlığının yanı sıra psikososyal gelişimin de 

olumsuz yönde etkilemesi bakımından ortak noktada buluşmaktadır.2,12 

Çocuk istismar ve ihmalinin yaşandığı ailelerde, çocuk yetiştirme tutumlarının değişken olduğu, 

ebeveynlerin çocukluklarında istismara maruz kalmış olabildiği, ebeveynlerde şizofreni, depres-

yon, alkolizm, kaygı bozukluğu gibi psikiyatrik bozuklukların bulunabildiği görülmektedir.13 ÇÇT; 

ebeveynin özellikleri, toplumsal sorunlar, aile içi sağlıksız etkileşim ve çocuğun gelişimsel sorunla-

rıyla ilgilidir.14 Düşük sosyoekonomik düzey, dar yaşam alanı, geniş aile yapısı, göç, düşük eğitim 

düzeyi, tek ebeveynli aile, düşük evlilik kalitesi, zayıf ebeveyn çocuk ilişkisi, ebeveynde madde 

kötüye kullanım öyküsü çocuğa yönelik ihmal ve istismarın ortaya çıkmasında zemin hazırlayıcı 

etkenlerdir.14,15 Ayrıca duygusal olarak yetişkinliğe ulaşmamış, erken ebeveyn olmak da çocukla 

duygusal bağ kurmada sorun yaratarak, çocuk istismar ve ihmaline neden olabilmektedir.16 Sürekli 

ağlayan, yeme problemi olan, hasta, sorumsuz, saldırgan, ebeveynler ile iyi ilişkiler kuramayan, 

zihinsel veya fi ziksel gelişim geriliği olan çocukların daha çok istismar edildiği görülmektedir. An-

ne-baba yoksunluğu ise ayrı bir iç stres faktörü olarak ele alınabilir. Ölüm, boşanma veya ayrı bir 

yerde çalışma nedeniyle parçalanmış aileler, çocuk istismarında önemli bir risk grubunu oluşturur. 

Anne-baba tarafından ihmal ve istismar edilme, anne-baba arasındaki şiddete tanık olma, parçalan-

mış aileden gelme veya çeşitli aile sorunlarının çocukta yarattığı duygular çocuğun yaşam biçimini 

ve ilişkilerini önemli ölçüde etkileyerek çocuğun bunları öğrenerek taklit etmesine, dolayısıyla is-

tismarcı bir kişilik kazanmasına neden olabilir.16 Bazı çocuklar yetişkinlerin cinsel saldırılarına he-
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def olurken; kimileri de küçük yaşta ağır, uygunsuz işlerde çalıştırılmakta ve büyük sorumluluklar 

üstlenmektedir. Türkiye’de pek çok çocuk ve genç ya ailelerinin geçimine katkıda bulunmak ya 

da kendilerini geçindirmek amacıyla erken yaşta çalışmaya atılmakta ve çeşitli istismar ve ihmal 

biçimleriyle karşılaşmaktadır. Özürlü çocukların büyük bir çoğunluğuna ise gelişmelerini sürdüre-

bilmeleri için gerekli olanaklar sağlanmamaktadır.17,18

Tarihçesi

ÇÇT insanlık tarihi kadar eskidir.13 Eski çağlarda çocukların mal gibi görülüp kötüye kullanıldığı, 

öldürüldüğü, kurban edildiği, köle olarak satıldığı görülür. Çin, Hindistan, Meksika ve Peru gibi 

ülkelerde bebeklerin nehre atılması; meşru ve güçlü iseler yaşamaya hakları olduğu, su üzerinde 

kalmayı başaramazlarsa ölmeyi hak ettiklerinin düşünülmesi; Roma’ da babalara çocuklarını öldür-

me, satma, terk etmeye kanunun izin vermesi ve eğer çocuk sağlamsa ve çalışabilecekse yaşama 

şansına sahip olması; İslamiyet öncesi Arap toplumunda kız çocukların utanç vesilesi olarak görü-

lüp diri diri toprağa gömülmesi; çeşitli medeniyetlerde ilk çocuğun tanrıya kurban olarak sunulması 

örnek olarak verilebilir.13 Bunlarda kültür ve inanışlar belirgin olarak etkilidir.12 Hugo ve Dickens 

romanlarında ÇÇT’ne değinir. Yaşar ve Akduman’ın bildirdiğine göre ilk kez 1860 yılında Tardieu, 

Paris Tıp Akademisi’nde çocukların fi ziksel ve cinsel istismarından bahseder.19 Çocuk eğitimi ve 

çocuk yetiştirmenin anne-babanın görevi olduğu anlayışı ise geçtiğimiz yüzyıl başlarında özellikle 

savaşlardan etkilenen ve kimsesiz kalan binlerce çocuğun varlığının anlaşılmasıyla gündeme gel-

miştir. Her iki dünya savaşının çocuklar üzerindeki etkilerinin fark edilmesi, özellikle de II. Dünya 

Savaşı’ ndan sonra çocukları korumayı amaçlayan birçok ulusal ve uluslararası organizasyonun 

harekete geçmesi bu alanda yaşanan en büyük gelişmeler olarak sayılabilir.20 ÇÇT’ nin ruhsal has-

talıklar üzerine olan etkileriyle ilgili ilk bilimsel kayıtlar ve tanımlamalar II. Dünya Savaşı sonrasında 

ebeveynlerini yitiren ya da toplama kamplarından kurtulan çocuklarda gözlenen ruhsal tepkilerden 

oluşmaktadır. Daha sonraki yıllarda daha çok doğal afetlerin çocuklarda neden olduğu ruhsal tep-

kilerle ilgili çalışmalara rastlanılmaktadır. Caffey’ in 1946’da uzun kemik ya da kosta kırıkları ve sub-

dural hematom ile çocuk istismarı arasındaki ilişkiyi vurgulaması üzerine konu yeniden gündeme 

gelir. Kempe 1962 ’de ilk kez hırpalanmış çocuk (“battered child”) terimini kullanmış, daha sonra 

bu terim yerini çocuk istismarı (“child abuse”) terimine bırakmıştır.21,22 1972 yılında Caffey ve ar-

kadaşları “dövülmüş bebek sendromu”nu tanımlar.  1960‘lı yıllardan sonra özellikle cinsel istismar 

kurbanı olan çocukların saptanması ile bu alana ilgi yoğunlaşmıştır. Ancak bilimsel çevrelerde insan 

eli ile olan travmalar sonrasında çocuklarda ortaya çıkan TSSB belirtileri, Terr‘ in okul otobüsü ka-

çırılması olayının kurbanlarıyla yaptığı çalışmalar ile önem kazanmıştır. Oluşan toplumsal duyarlılık 

sonucu 1974 yılında Amerika Birleşik Devletleri’ nde (ABD) “Çocuk ihmalini ve istismarını önleme 

ve tedavi yasası” çıkarılmıştır. En önemli gelişmeyse 1989’ da Birleşmiş Milletler’ in kabul ettiği 

‘Çocuk Hakları Sözleşmesi’ dir. Sözleşmenin 19. maddesi ile çocuğun; bakımıyla sorumlu olan 

kişilerden gelecek her türlü kötü muameleye karşı korunmasının sözleşmeyi imzalayan devletlerin 

yükümlülüğünde olması koşulu getirilmiştir.23

Türkiye’de çocuk istismarıyla ilgili çalışmaların başlangıcı daha yeni olup, daha çok adli tıp, sosyal 

pediatri, sivil toplum kuruluşları, çocuk ve ergen ruh sağlığı ile erişkin ruh sağlığı uzmanlarının 

öncülüğünde yürütülmektedir. Çocuk İstismarını ve İhmalini Önleme Derneği (ÇİİÖD), Türkiye Ko-

runmaya Muhtaç Çocuklar Vakfı, Gündem Çocuk Derneği, Çocukları- Kadınları ve Aileleri Koruma 

Derneği, Çocuk Akıl Sağlığı ve Rehberliği Derneği, Çocuk Hakları Zirvesi ve Kalkınma Derneği, 

Çocuk Alanında Çalışan Avukatlar Ağı (ÇAÇAV), Cinsel Şiddetle Mücadele Derneği, çocuk suçlarını 



 

ÇELİK ve Ark.
Çocukluk Çağı Travmaları: Bir Gözden Geçirme 

Sakarya Tıp Dergisi 
2018;8(4):695-711

698

önleme derneği ve daha birçok sivil toplum kuruluşu ülkemizde çocuk istismarı ve ihmalini önleme 

adına çalışmalar yapmaktadır. Aynı şekilde Başkent Üniversitesi Kadın-Çocuk Sağlığı ve Aile Plan-

laması Araştırma ve Uygulama Merkezi, Gazi Üniversitesi Çocuk Koruma-Uygulama ve Araştırma 

Merkezi, Marmara Üniversitesi Çocuk Koruma Uygulama ve Araştırma Merkezi, İstanbul Kültür Üni-

versitesi Şiddeti Araştırma ve Önleme Seksiyonu, İstanbul Bilgi Üniversitesi ÇOÇA-Çocuk Çalışma-

ları Birimi, Maltepe Üniversitesi Sokakta Yaşayan ve Çalışan Çocuklar için Uygulama ve Araştırma 

Merkezi gibi birçok üniversitenin çocuklar ve haklarına yönelik hizmette bulunan ve araştırmalar 

yapan uygulama merkezleri bulunmaktadır.24 Daha çok yetiştirme yurdunda büyümüş çocuklar ve 

sonraki süreçte desteklenmeleri yönünde çalışan ‘Hayat Sende Akademisi’ de daha yeni kurulmuş 

ve aktif olarak çalışan sivil toplum kuruluşlarındandır. Çocuk istismarını önleme ve istismara uğra-

mış çocuğu koruma görevi ise “Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu’ (SHÇEK) tarafından 

yürütülmektedir.12 

Epidemiyolojisi

DSÖ; çocuk ihmal ve istismarı konusunda nüfus-temelli yaptığı araştırmasında, tüm dünyada ya-

pılan araştırmalarda farklı tanımlar ve yöntemler kullanılması nedeniyle veri karşılaştırması yapıla-

mamasını önemli bir sorun olarak bildirir.25 İstismar ve ihmal kavramının farklı tanımlanması, farklı 

örnek grupları kullanılması, bölgesel ve kültürel farklılıklar ve sosyal stigmatizasyon nedeniyle bu 

alandaki çalışmalar farklı sonuçlar ortaya koymuştur. Çocuk istismarının yaygınlığı ile ilgili net bir fi -

kir birliği sağlanamamıştır.26  Kessler’ in bildirdiğine göre DSÖ anketleri, nüfusun üçte birinden faz-

lasının çocukluk çağı travması yaşadığını göstermektedir.27 ABD’ nde devlet tarafından belli aralarla 

yapılan ulusal yaygınlık çalışmasında, 2016 maruz kaldığı, kurbanların dörtte birinden fazlasının (% 

28,5) üç yaşından küçük olduğu, travmaya maruz kalmada cinsiyet oranının benzer olduğu (%48.6 

erkek ve %51 kız), kurbanların dörtte üçünün (% 74,8) ihmal, yüzde 18,2’sinin fi ziksel istismar ve 

yüzde 8,5’inin cinsel istismara maruz kaldığı, %14’ ünün birden fazla travmaya maruz kaldığı, %5.2 

ile en yaygın çoklu travma kombinasyonunun fi ziksel istismar ve ihmal olduğu bildirilmiştir. Aynı ça-

lışmada çocuk için 9 ve bakım veren için 12 risk faktörü belirlenmiş;  bakım verende en çok sapta-

nan risk faktörleri ise alkol-madde kullanımı, maddi sıkıntılar ve yetersiz barınma olarak saptanmış-

tır.28 Gürcistan’da Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu (UNICEF-United Nations International Children’s 

Emergency Fund) kapsamında yapılan ulusal bir çalışmada 11-17 yaş arası 100 çocuğun %59,1’i 

duygusal istismar, %54 fi ziksel istismar, %28,6 oranında şiddete maruz kalma, %24,8 oranında ih-

mal ve %7,8 oranında cinsel istismar belirtmişlerdir.29 ABD, Şili, Filipinler, Mısır ve Hindistan olmak 

üzere beş ülkede fi ziksel istismarın yaygınlığı araştırılmış ve bu ülkeler için yaygınlık oranlarının; 

ABD ve Şili’de %4 ile %85, Filipinlerde %21 ile %82, Mısır’da %26 ile %72 ve Hindistan’da %36 ile 

%70 arasında değiştiği belirtilmektedir.30 İngiltere’ de yapılmış bir çalışmada, çocukların %7’ sinin 

bakım veren kişiler tarafından fi ziksel istismara uğradığı, gençlerin %6’sının da evde fi ziksel ihmale 

maruz kaldığı bildirilmiştir.31 Kolombiya, Hindistan, Rusya ve İzlanda’da toplam 459 çocukla yapılan 

uluslar arası bir çalışmada son bir yıl içerisinde çocukların %66’sının duygusal istismara, %55’inin 

fi ziksel istismara, %51’inin evde şiddete, %37’sinin ihmale ve %18’inin de cinsel istismara maruz 

kaldığı saptanmıştır.32 DSÖ, yaptığı uluslararası çalışmalar sonucunda kadınların yaklaşık %20’si-

nin, erkeklerin de %5-10’unun çocukken cinsel istismara uğradığını, tüm çocukların %25-50’sinin 

ise fi ziksel olarak istismar edildiğini saptamıştır.33 Psikiyatrik populasyonda yapılan yakın zamanlı bir 

çalışmada depresyon hastalarının %55,5’i, bipolar bozukluğu olanların %61.8’i, şizofreni hastala-

rının % 47.2’si ve sağlıklı bireylerin % 20.5’i en az bir travma tipi bildirmiştir. Aynı çalışmada hasta 

gruplarında en çok bildirilen ÇÇT fi ziksel ihmal ve duygusal ihmal iken, cinsel istismar ve fi ziksel 



ÇELİK ve Ark.
Çocukluk Çağı Travmaları: Bir Gözden Geçirme 

Sakarya Tıp Dergisi 
2018;8(4):695-711

699

istismar ise en az bildirilmiştir.34

Ülkemizde çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili araştırmalar son 20 yılda yapılmaya başlanmıştır. Yapı-

lan birçok çalışmanın gözden geçirildiği bir çalışmada incelenen toplumdaki fi ziksel istismar ora-

nının %15 ile %75 arasında olduğu, cinsel istismar oranının ise yaklaşık %20 oranında olduğu 

belirtilmiştir.35,36 Çocuk psikiyatrisi polikliniğine başvuran olguların %36’sında fi ziksel istismar ve 

%52’sinde duygusal istismar saptanmıştır.2 İstanbul’da 49 okuldaki altıncı, yedinci ve sekizinci sınıf 

öğrencisiyle (n=440) yüz yüze görüşme tekniği ile yapılan bir araştırmada, çocukların ev içinde 

karşılaştıkları şiddet oranı %73,4 olarak saptanmıştır.37 Bir çalışmada duygusal istismar, fi ziksel 

istismar ve cinsel istismar oranları; %63, %23 ve %21 olarak bildirilmiştir.38 İzmir’de okula devam 

eden 12-17 yaş arasındaki 477 öğrenciye anket uygulanmış, katılımcılar yaşamları boyunca en 

az bir kez olmak üzere en sıklıkla duygusal istismar (%60), aile içi şiddete tanıklık (%55), fi ziksel 

istismar (%48), ihmal (%17) ve son olarak cinsel istismar (%8) davranışlarına maruz kaldıklarını 

ifade etmişlerdir.39 Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniği‘ne ilk defa başvuran 150 ardışık 

kadın hasta ile yapılan bir çalışmada duygusal ihmal %24.7, cinsel istismar %22, duygusal istismar 

%18.7, fi ziksel ihmal %17.3, fi ziksel istismar  %15.3, ensest %13.3, ensest dışı cinsel istismar 

%11.3 iken; en az bir travma bildirenlerin oranı %43,2 olarak bulunmuştur.40 Pek çok araştırma-

nın gözden geçirildiği kapsamlı bir çalışmada, çocukluk çağı travmalarından fi ziksel istismar için 

yaygınlık oranı %15 ile %75 arasında değişirken, cinsel istismar için yaygınlık oranının ise yaklaşık 

%20 civarında olduğu ifade edilmektedir.34 Cinsel istismar dışındaki istismar türlerinde fail %77 

olasılıkla aile, %11 olasılıkla diğer akrabalar, %5 bakımla ilgisi olmayan kişiler ve %2 oranında ise 

çocuğun bakımı ile ilgilenen diğer kişiler arasından saptanmıştır.14 

Ülkemizde kültürel olarak çocuklarla daha çok vakit geçiren ve bakım veren kişiler anneler ya da 

ablalar olduğu için ÇÇT yapan kişilerin de daha sık olarak kadınların olması beklenen bir bulgu-

dur.41 En yaygın görülen fi ziksel istismar tipleri çimdikleme, acı biber sürme, kulak çekme ve tokat 

atmaktır. Benzer şekilde 2012 yılında yapılan Aile İçi Şiddet ve Çocuk İstismarı çalışmasında da saç 

çekme, kulak çekme, cisim fırlatma, elle vurma, tokat atma en sık görülen fi ziksel istismar biçimleri 

olarak bulunmuştur.37 Çocuğa bağırma, reddetme, aşağılama, küfretme, korkutma, tehdit etme, 

küçük düşürme, alay etme yaygınlıkla görülen duygusal istismar türleridir.42

Yirmi bir farklı ülkede çocukluk çağı cinsel istismarın yaygınlığını inceleyen 38 bağımsız makale ve 

bunlarla uyumlu olarak 39 yaygınlık çalışması çocukluk çağı cinsel istismarının kadınlar için 0 ila 

%50 arasında değişirken, erkekler için ise bu oranın 0 ile %60 arasında değiştiğini bildirmektedir.43 

Çeşitli ülkelerden elde edilen bu bulgular çocukluk çağı cinsel istismarının uluslararası bir problem 

olarak kaldığının bir göstergesi niteliğindedir.43 Cinsel istismar en sık ergenlik döneminde görül-

mektedir. Cinsel istismarın sıklığı cinsiyetler bakımından değerlendirildiğinde ergenlik çağındaki 

kızlarda cinsel istismarın görülme sıklığı erkeklere kıyasla 3 kat daha fazladır.44 

Literatürde ÇÇT yaygınlığı ile ilgili araştırmalar göz önünde bulundurulduğunda, duygusal istis-

mar ve ihmali çocuğa kötü muamele biçimleri içinde en az çalışılan meseleler olmasına rağmen, 

en yaygını olabileceği belirtilmiştir.45 Nitekim duygusal istismar en yaygın ÇÇT’ dir, bunu fi ziksel 

istismar, aile içi şiddete maruz kalma, ihmal ve cinsel istismar izler. Duygusal istismar tüm diğer 

kronik istismar tiplerine eşlik etmekte, fi ziksel istismar ve cinsel istismar ile karşılaştırıldığında tüm 

toplumlarda daha yaygın görülmektedir.46,47 Psikiyatri örnekleminde yapılan bir çalışmada duygu-

sal ihmal %81.6 sıklığında saptanmıştır.48 Çocuklukta duygusal istismar ve ihmalinin yaygınlığını 
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ölçmek ve miktarını belirlemek daha zor olduğundan duygusal istismar sonuçları daha az dikkat 

çekmektedir.49,50 Ayrıca duygusal istismarın fi ziksel şiddet kadar geniş çapta çalışılmaması fi ziksel 

şiddetin etkilerinin daha kolay gözlemlenebilir olmasına bağlanabilir.49 

Ülkemizde ÇÇT değerlendirmesinde ve çalışmalarda kullanılan, geçerlilik ve güvenilirlik değerlen-

dirmeleri yapılmış ölçekler mevcuttur. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ-CTQ): Bernstein 

ve arkadaşları  tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlama ve geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Şar ve arkadaşları (2012) tarafından yapılmıştır. Çocukluk çağı travmaları soru listesi (CTQ-28) ise 

53 soruluk ÇÇTÖ ‘nün yeniden düzenlenen 28 soruluk kısa formudur. Travmatik yaşantılar ölçeği 

(TEQ); Nijenhuis, Van der Hart ve Vanderlinden tarafından 2001 yılında geliştirilmiş ve Şar tarafın-

dan 2002 yılında Türkçe versiyonu oluşturulmuştur. Çocukluk Çağı Kötüye Kullanım ve İhmal Soru 

Listesi (CCKKISL), Yargıç, Tutkun ve Şar tarafından 2003 yılında geliştirilmiştir.51

Sınıfl ama

İstismar; fi ziksel, cinsel ve duygusal istismar olarak; ihmal ise fi ziksel ve duygusal ihmal olarak 

ayrılmaktadır.

A. İstismar

A1. Fiziksel İstismar

Fiziksel istismar “çocuğun kaza dışı yaralanması” dır.52,53 UNICEF fi ziksel istismarı, kaza dışı, çocu-

ğa acı veren ve yasaklanmış olan şiddet davranışları sonucu çocuğun gelişim ve iş görme yetileri 

bakımından hasara uğraması olarak tanımlarken; DSÖ çocuğa yönelik bilerek yapılan fi ziksel güç 

kullanımı sonucunda çocuğun sağlığı, gelişimi ve onuru bakımından zarar görmesi şeklinde tanım-

lar.4 Fiziksel istismar itaati sağlama, cezalandırma ya da öfke boşaltma amacıyla elle ve/veya aletle 

vurularak, itilerek, sarsılarak yakılarak ya da ısırılarak çocuğun vücudunun herhangi bir yerinde iz 

bırakacak şekilde ya da iz bırakmasa da şiddet uygulayarak çocuğa bir zarar vermesidir.53,54 Çocu-

ğun ağzına biber sürmek, sarsmak, kulağını ve saçını çekmek, çocuğun vücudunun herhangi bir 

yerine hafi f şiddette veya parmakla vurmak gibi fi ziksel cezalandırmalar orta derecede fi ziksel istis-

mar olarak kabul edilirken; çocuğa şiddetli elle veya ayakla vurmak, yakmak, boğmak gibi fi ziksel 

cezalandırmalar ise şiddetli fi ziksel istismar olarak kabul edilmektedir.30 Fiziksel istismar tesbiti en 

kolay ÇÇT olmasına rağmen, bu cezalandırma şekilleri bazı toplum ve kültürlerde istismar olarak al-

gılanmadığı veya tanımlanmadığı için tesbiti zorlaşmaktadır. Bu davranışlar çocuğun disiplini ve ter-

biye edilmesi için gerekli olarak ta düşünülmektedir.54 İstismara yatkınlık genellikle anne-babanın 

genç olması, anne-babanın çocukluğu döneminde istismar öyküsü bulunması, alkol veya madde 

bağımlılığı, dış etkenlere bağımlı olarak para sıkıntısı, partnerin ölümü, ailede ruhsal ya da fi ziksel 

hastalık, fazla sayıda çocuk sahibi olma, parçalanmış aile ile ilişkisi, sosyal destek yokluğu olabildiği 

bildirilmektedir.53 Fiziksel istismar birçok kişilerarası, bilişsel, duygusal ve davranışsal sorun, mad-

de kötüye kullanımı ve psikiyatrik hastalıkla ilişkilidir. Fiziksel istismara uğramış çocuklarda sosyal 

işlevsellikte birçok eksiklik fark edilmekte; bu çocuklar yakın ilişki kurmakta güçlük çekip, daha 

çatışmalı, duygusal yoğunluğu az, yoğun öfke ve istismar davranışı içeren ilişkiler kurabilmekte-

dir.55 Bu çocuklarda bilişsel yetilerde bozukluk ve akademik başarısızlığa sık rastlanılmakta, yüksek 

oranda nörolojik bozukluk bildirilmektedir. Saldırgan ve suça yönelik davranışlar fi ziksel istismar ile 

en sık birliktelik gösteren sorunlardır.55-57 Fiziksel istismara uğramış kişilerde intihar düşünceleri ve 

girişimlerine daha yüksek oranda rastlanılmaktadır.55,56 Taner ve gökler’ in bildirdiğine göre madde 

kötüye kullanımı, psikopatik kişilik bozuklukları, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sağlığı tehdit eden 
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davranışlar, dikkat eksikliği-hiperaktivite bozukluğu ve kaygı bozuklukları gibi psikiyatrik hastalıklar 

da fi ziksel istismara uğramış çocuklarda daha sık saptanmaktadır.3 Ağır fi ziksel istismar vakaların-

da travma sonrası stres bozukluğu görülebilmektedir.58 Ayrıca fi ziksel istismara uğramış kişilerde 

bipolar bozukluk, şizofreni ve unipolar depresyon gibi psikiyatrik bozuklarda görülebilmektedir.

A2. Cinsel İstismar

Cinsel istismar kavramı henüz cinsel gelişimini tamamlamamış bir çocuğun ya da ergenin, bir eriş-

kin tarafından cinsel arzu ve gereksinimlerini karşılamak için güç kullanma, tehdit ya da kandırma 

yolu ile kullanılması olarak tanımlanır.58 İki çocuk arasındaki cinsel aktiviteler; ya� farkı 4 ya� ve üstü 

olduğunda, küçük çocuğun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amacı güden aktivitelere maruz bıra-

kılması durumunda da cinsel istismar olarak ele alınır.59 UNICEF cinsel istismarı, yetişkinlerin cin-

sel ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla çocukla onun rızası olmadan ilişki kurması ve para kazanmak 

için çocuğun fuhuş ve pornografi ye yönlenmesine yol açması olarak tanımlamıştır. Cinsel istismar 

çocuğun razı olması ve onaylaması için henüz gelişimsel kapasitede olmaması, yasaya veya toplu-

mun sosyal normlarına aykırı bir cinsel aktiviteye zorlanması olarak da tanımlanmaktadır.4 Olgunun 

cinsel istismar olarak değerlendirilebilmesi için istismarcının çocuğun doğrudan vücuduna ya da 

cinsel organına veya giysilerinin üzerinden bedenine veya cinsel organına dokunulması yeterlidir. 

Sözel olarak cinsel tacizde bulunmak, cinsel içerikli fi lm seyrettirmek, başkalarının cinsel aktivi-

tesini izlemeye maruz bırakmak gibi davranışlar da cinsel istismar olarak değerlendirilmektedir.44

 

Cinsel istismar; günahından dolayı cezalandırılacağı ya da terk edileceğine dair hislerle, utanç ve 

suçluluk duyguları ile çoğu zaman yeti�kinliğe kadar çocuk tarafından saklanır. Çoğunlukla çocuk 

fi ziksel olarak zarar görmü�se ortaya çıkar.60 Temas içermeyen cinsel istismarlar; cinsel içerik-

li konu�ma, te�hircilik ve röntgencilik iken cinsel dokunma; istismarcının kurbana dokunması ya 

da kendisine dokunmaya zorlamasıdır. İnterfemoral ilişki (Irza tasatti); penetrasyonun olmadığı, 

sürtünmenin olduğu istismar �eklidir. Cinsel penetrasyon (Irza geçme); genital ili�ki, anal ili�ki, ob-

jelerle penetrasyon ve parmakla penetrasyon şeklinde iken cinsel sömürü ise; çocuk pornogra-

fi si ve çocuk fuhu�unu kapsar.61 En sık görülen cinsel istismar şekli genital penetrasyon olarak 

bildirilmektedir.62 Vakalarının yaklaşık %20-%25’i penetrasyonu ya da oral-genital teması içerir.45 

Ülkemizde yapılan bir çalı�mada tüm çocukların temas içeren cinsel istismara maruz kaldığı ve anal 

sürtünmenin erkek çocuklarda, dokunma-okşama ve öpmenin kız çocuklarında yüksek oranda 

saptandığı belirtilmektedir. Ayrıca yaş arttıkça çocukların birden çok istismar şekline maruz kaldığı, 

beden bütünlüğünün bozulduğu ve kız çocuklarında yaş arttıkça vaginal penetrasyon şeklindeki 

istismarın daha yüksek oranda olduğu bulunmuştur.63 Cinsel istismara uğrayanların yalnızca %15 

inin bildirildiği dikkate alınırsa ula�abilen olgular buzdağının görünen kısmıdır.59 Çocuklukta cinsel 

istismara maruz kalma sıklığı %10-40 olarak bildirilmektedir.61 Cinsel istismar kurbanlarının %53’ü 

14 ya�ın altındadır.64 Cinsel istismar kızlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla görülmektedir.62 Pe-

reda 2009 yılında cinsel istismar üzerine 21 ülkede yapılan 39 çalı�mayı değerlendirmiş; kızlarda 

cinsel istismar oranı %10-20, erkeklerde ise %10 olarak bulmuştur.42 Her yaştaki çocuk cinsel is-

tismara maruz kalabilir. İlk istismara uğrama yaşı ortalama 8-12 yaşları arasında zirve yapmaktadır.65 

Klinik örneklemlerde çocukların çoğunluğunun aynı istismarcı tarafından birden fazla kez istismara 

uğradıkları belirtilmektedir. Bir kez yaşanan istismarın bildirimi ve yardım merkezlerine başvurma 

olasılığı daha düşüktür.66 Cinsel istismara uğrayan bir çocuğun bir başkası tarafından da istismara 

uğratılması olasılığı Baker ve Duncan tarafından %14 olarak saptanmıştır.67 Araştırmalarda fi ziksel, 

zihinsel veya gelişimsel bir özrü bulunan, sosyal olarak yalnız, daha kolay itaat eden, erişkinleri et-
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kilemeye çalışan, ilgi görme gereksinimi olan, erken yaşta cinsel olgunluğa erişmiş ve fi ziksel olarak 

çekici olan çocukların cinsel saldırıya uğrama risklerinin daha fazla olduğu ileri sürülmüştür.68 Cin-

sel istismarın herhangi bir sosyodemografi k grupla bağlantısı saptanmamış ve her sosyoekonomik 

düzeyde görülebileceği belirtilmiştir.68 Çocukluk cinsel istismarı ile annenin eğitim düzeyi arasında 

belirgin bir ilişki vardır.65 İstismarcılar genellikle erkektir, %5-15’sinde ise suçlu kadındır.58 Klinik 

olmayan çalışmalara göre, tanıdık birisi ya da bir yabancı tarafından aile dışı istismar, cinsel istismar 

vakalarının %30-50’sidir.65

Kanunen evlenmelerine izin verilmeyen iki kişi arasındaki cinsel ilişkiye ensest denir. Anne baba-

dan biriyle, üvey baba da dâhil olmak üzere akrabalardan biriyle, ebeveyn rolünü üstlenen ve üvey 

baba yerine geçen biriyle ensest ilişki söz konusu olabilir. Aile içi istismarda en sık rastlanan suçlu 

babadır. Üvey babalar da istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. Üvey baba ile yaşayan bir kız ço-

cuk, biyolojik baba ile yaşayana göre altı kat daha fazla risktedir ve cinsel istismarın daha ciddi olma 

olasılığı yüksektir.58 Klinik çalışmalarda kardeşler arası istismar sık değildir; ancak tarama çalışma-

larında en az baba ile olan istismar kadar sık olduğu bulunmuştur.65 Çocukluk cinsel istismarı riski 

evlilik sorunları olan, aile içi çatışmaların sık olduğu, ana babalık görevlerini yerine getiremeyen, 

ebeveyn çocuk ilişkisinde bozukluk olan ve ebeveyn uyum sorunu olan ailelerde sıktır. Ensestin 

yaşandığı bir aile evrensel olarak düzensiz ve işlevlerini yerine getiremeyen bir aile şeklinde tanım-

lanır. En sık tanımlanan örüntü, babanın güçlü konumunu kuvvet kullanarak ve baskı yolu ile elde 

ettiği, katı ve ataerkil bir aile yapısıdır. Anne baba arasındaki evlilik ilişkisi güçlü değildir. Aile sistemi 

dışa kapalıdır ve yabancılar şüphe ile karşılanır. 

Çocukluk cinsel istismarında alkol veya madde kullanımı yanı sıra suçluluk oranı ve antisosyal dav-

ranışlar (özellikle babada) yüksek bulunurken annede depresyon oranı yüksektir.65 Cinsel istismar 

olgularında alkolün, taciz eden tarafından sıklıkla kullanıldığı ve istismarı tetikleyen önemli bir etken 

olduğu bildirilmektedir.59 Ensest için diğer risk faktörleri ise annenin hasta olması veya evi terk 

etmesi, yetişkinlerin çocukla aynı odayı ya da yatağı paylaşmaları, kız çocuklarının babalarından 

ayrı yaşamaları, annenin gece çalışmak zorunda olması nedeni ile çocuklara baba ya da üvey ba-

banın bakması, 6 - 8 yaşlarında ve kız çocuk olmak, anne veya babanın ya da her ikisinin ailesinde 

daha önce ensest ilişkinin varlığı, iktidarsızlık ve psikopati şeklinde sıralanabilir.69 Çocukluk ya da 

ergenlik döneminde cinsel istismara uğramış kişilerin istismarcı konuma geçebildiklerini aktaran 

yayınlar vardır. Ensest yaşanan ailede bu tabunun bozulması ile istismar davranışının tekrarı ara-

sındaki ilişki ve kuşaklar arası aktarımdan söz edilmektedir. Ensestci çoğu babanın ensest kurbanı 

olduğu, enseste maruz kalan çoğu kadının da çocuklarını ensestten koruyamayan anneler oldukları 

bildirilmektedir.59 

A3. Duygusal İstismar

Duygusal istismar, çocukların ihtiyaç duydukları ilgi, sevgi ve bakımdan mahrum bırakılarak psiko-

lojik hasara uğratılma durumudur. UNICEF duygusal istismarı ve ihmali çocuğun nitelik, kapasite ve 

arzularının sürekli kötülenmesi, sosyal ilişki ve kaynaklarla ilişkisinden sürekli yoksun bırakılması, 

çocuğun sürekli olarak insanüstü güçlerle, sosyal açıdan ağır zararlar verme ya da terk etme ile 

tehdit edilmesi, çocuktan yaşına ve gücüne uygun olmayan taleplerde bulunulması ve çocuğun 

topluma aykırı düşen çocuk bakım yöntemleri ile yetiştirilmesi olarak tanımlamıştır.10 Çocuğa ba-

ğırma, küfretme, değer vermeme, aşırı baskı ve otorite kurma, lakap takma; çocuğu reddetme, 

aşağılama, yalnız bırakma, korkutma, yıldırma, tehdit etme, önemsememe, küçük düşürme, ba-
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ğımlı kılma ve aşırı koruma; çocuğun duygusal ihtiyaçlarını karşılamama, çocuktan yaşının üzerinde 

sorumluluklar bekleme, kardeş ayrımı yapma; çocukla alaylı konuşma görülen duygusal istismar 

türleridir.29 Duygusal istismar ve ihmal oldukça sık görülmekle birlikte, fark edilmesi, tanımlan-

ması, anlaşılması ve yasal olarak kanıtlanması daha güçtür.3 Duygusal istismar genellikle çocuğun 

üzerinde güç sahibi olan yakın çevresindeki kişi ya da kişiler tarafından gerçekleştirilir. Bu algının 

aksine, duygusal istismar fi ziksel istismara göre çok daha sıklıkla görülmekte ve diğer tüm çocukluk 

çağı ihmal ve istismar şekillerinden potansiyel olarak daha yıkıcı olmaktadır.11 Duygusal istismara 

maruz kalan çocuklarda aileden uzaklaşma, gerginlik, bağımlı kişilik, değersizlik duyguları geliş-

tirme, uyumsuzluk ve saldırgan davranışlarda bulunma davranışları sıktır.12,14,54 Duygusal istismar 

çocuğun kişiliği ve başarısının yanı sıra fi ziksel gelişimini de olumsuz yönde etkileyebilir.12 Beş farklı 

ülkede yapılan bir çalışmada çocuğa bağırmak %75-80 oranında bulunup, en sık görülen duygusal 

istismar olarak saptanmıştır.29 Yalnızca duygusal istismara ya da duygusal ihmale maruz kalınabildiği 

gibi, duygusal istismar ya da duygusal ihmalle birlikte fi ziksel ve cinsel istismara da uğrama yaygın 

olarak rastlanabilen bir durumdur.3,70,71 Normal yetişkinlerle yapılan bir çalışmada, duygusal istis-

mar, fi ziksel istismar ve fi ziksel ihmal en yüksek oranlarda birlikte görülen çocukluk çağı ihmal ve 

istismar türleridir.72 Çoğu fi ziksel istismar olgusuna eşlik eden duygusal istismar, fi ziksel belirtiler 

iyileştikten çok sonra, hatta hayat boyu etkisini sürdürür. Çocuğun bağlanma sürecini ve duygusal 

gelişimini olumsuz etkiler. Çocuğun ilerleyen süreçte uygun duygusal cevaplar geliştirme kapasi-

tesini bozabilir.3 Ayrıca duygusal istismar fi ziksel ve cinsel istismarın hasarı ortadan kalktığında bile 

devam edebilir.73 Fiziksel istismar ve ihmal vakalarının %90’ında duygusal ihmal ve istismarın da 

olduğu saptanmıştır.3  

B. İhmal

Genellikle evde yaşayan kişi sayısının ve özellikle de 0-36 ay arası çocuk sayısının fazla olduğu sap-

tanmıştır.74 Fiziksel, duygusal, eğitimsel ve tıbbi ihmal olarak ortaya çıkabilir. 18 yaşından küçük bir 

çocuğun en üst düzeyde gelişimini sağlayacak duygusal paylaşımın olmaması duygusal ihmal, ço-

cuğun sağlıklı gelişmesini olumsuz yönde etkileyecek şekilde tıbbi bakımı yaptırmama, geciktirme 

ya da önerilere uymama tıbbi ihmal, çocuğun yetenek ve becerilerine uygun eğitim olanaklarından 

yararlanamaması ya da desteklenmemesi eğitim ihmali, kurum ve kuruluşların sorumlu oldukları 

alanlarda duyarsız davranmaları sonucu oluşan durumlar sosyal ihmal olarak adlandırılmaktadır.8 

İhmal, ailenin çocuğun büyümesi için ihtiyacı olan güvenilir ve sağlıklı ortamı sağlamaması ve ço-

cuğu tehlikelere karşı korumamasıdır. Anne ve babanın çocuğu ile konuşmaması veya sorularını 

yanıtlamaması, çok uzun süre çocuğu yalnız bırakması, yeterince yemek vermemesi ve bakımını 

sağlamama gibi davranışları içerir. İhmal, özellikle büyüme geriliği olan, psikososyal uyum güçlüğü 

çeken, eğitim gereksinimleri karşılanmayan çocuklarda akla gelmelidir.71 Anne yaşının genellikle 

küçük, ebeveynin tek, ebeveynlik yetisinin zayıf, ebeveynlik bilgisinin az ve çocuğa sağlanan bakı-

mın düşük kalitede olduğu görülmüştür.74,75 Düşük anne eğitimi, sosyal destek yokluğu, izolasyon, 

olumsuz ilişkiler, ev içi şiddet, ebeveynlerde alkol-madde kullanımı ya da depresyon gibi ruhsal 

hastalıklar da ihmalle birliktelik göstermektedir.  İhmal kaotik ve düzensiz ev ortamıyla karakterize 

ve daha çok çevresel stresörün olduğu, daha fazla tehlikeli yaşam koşullarının bulunduğu ortam-

larda gerçekleşmektedir.76 Üç yaş öncesi ihmal, bağlanmada ve içsel işleyen modellerde sorunlar 

yaşanmasına ve çocuğun yakın ilişkileri yürütmesinde ve biçimlendirmesinde zorluk yaşamasına 

neden olmaktadır.  Empati, pişmanlık, merhamet, sempati duyma gibi bazı duygular, ebeveynle 

uygun şekilde deneyimlenerek, model alınarak öğrenilmektedir. İhmal gibi uygun olmayan duy-

gusal deneyimler varlığında, bu duyguların gelişimi de başarısız olacaktır. Erken dönemde uygun 
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duygusal deneyimler yaşayamaması ve güvensiz bağlanma örüntüsü, sonraki yıllarda da ikili iliş-

kilerinde bağlanmada benzer zorluklar yaşamasına neden olacaktır. İhmal özellikle 1 yaş altı geri 

dönüşümsüz olmakta ve ciddi gelişimsel hasara yol açabilmektedir.  İhmalin ciddiyeti ve süreğenliği 

çocukta oluşacak hasarın derecesini belirler.77 Bebek ve çocuklarda apati, pasifl ik, azim-coşku ve 

esnekliğin olmayışına, duygularını düzenlemede zorluk çekmelerine neden olur.78 Kendileri ve baş-

kalarıyla ilgili olumsuz temsilleri oluşur ve kendilerini sevilmeye değmez, değersiz gibi başkalarını 

ise ulaşılamaz gibi algılayabilirler. Erken çocukluk dönemi ihmal edilen çocukta bilişsel alanlarda, 

özellikle de ifade edici ve alıcı dil ile problem çözme becerilerinde gerilik görülmektedir.79 Bebek 

ve küçük çocuklardaki ihmal büyüme geriliği, kilo alamama, boy uzamasında gerilik, kuru cilt, zayıf 

ve ince saçlar gibi bazı fi ziksel sonuçlarıyla birlikte; bilişsel, motor ve dil gelişiminde gecikme, oyun 

esnasında çabuk sinirlenme, kolay incinme, baş etme becerilerinde zayıfl ık, impulsif davranışlar ve 

coşkusuzluk gibi birçok gelişimsel soruna da yol açabilmektedir.80,81

B1. Fiziksel İhmal

Fiziksel ihmal, 18 yaşından küçük çocuk ya da gencin yetersiz besleme, giydirme, hijyen ya da 

bakım verme sonucunda zarara uğramasıdır.55 Çocuğa gerekli sağlık hizmetlerinin verilmemesi ya 

da geciktirilmesi, çocuğun yalnız bırakılması, dışlanması, evden kovulması, kaçan çocuğun eve 

kabul edilmemesi, beslenme, giyim ve hijyenik ihtiyaçlarının karşılanmaması, zarar verici ve toksik 

maddelerden korumak için yeterli önlem alınmaması gibi pek çok durum fi ziksel ihmal olarak kabul 

edilir.82 Fiziksel ihmale uğramış çocuğun teni solgun, saçları ve derisi bakımsız olabilir ve insanla-

ra iyi beslenmemiş izlenimi verebilir.83 İstenmeyen gebeliklerde annenin kendini aç bırakmasıyla 

gebeliğin sonlandırılması ya da evlilik dışı doğan çocukların aç bırakılarak ölüme terk edilmeleri 

fi ziksel ihmalin de çok ciddi sonuçları olabileceğinin bir göstergesidir.84 Fiziksel ihmal de çocuğun 

sosyal, bilişsel, duygusal ve davranışsal gelişiminde ağır ve uzun dönemli sonuçlar doğurabilmek-

tedir. İhmal edilmiş çocuklarda fi ziksel istismara uğramış çocuklara göre daha ağır bilişsel ve aka-

demik bozukluklar, daha fazla sosyal içe çekilme, daha kısıtlı arkadaş ilişkileri ve daha yoğun içe 

atım sorunları görülmektedir.85

B2. Duygusal İhmal

Çocuğun psikolojik ihtiyaçlarına yanıt vermeme, duygusal olarak ilgilenmeme, yeterli sevgi ve şef-

kat göstermeme, sosyal gelişimi için yeterli desteği sağlamama, sosyal kuralları öğretmeme olarak 

tanımlanır.82 Literatürde duygusal istismar ve ihmal en az çalışılan ÇÇT olmasına rağmen, en yaygını 

olabileceği belirtilmiştir.45 Psikiyatri örnekleminde hastaların çocukluk çağında ihmal ve istismara 

uğramış olma sıklıklarının araştırıldığı bir çalışmada duygusal ihmal %81.6 tespiti buna uygundur.47 

Çocuklukta duygusal istismar ve ihmalinin yaygınlığının cinsel ve fi ziksel istismardan çok daha fazla 

olması muhtemeldir, fakat ölçmek ve miktarını belirlemek daha zor olduğundan duygusal istismar 

sonuçları daha az dikkat çekmektedir.49,50 Fiziksel istismar ve ihmal olgularının %90‘ında duygusal 

istismar ve ihmal olduğu saptanmıştır. İhmal edilmiş çocukların fi ziksel ve duygusal gelişimleri ağır 

bir şekilde bozulmuştur, fi ziksel olarak küçük olabilirler ve uygun olarak sosyal iletişime gireme-

yebilirler. Davranışsal olarak kronik ihmal edilmiş çocuklar kimseyi ayırt etmeden, yabancılara bile 

çok sevgi gösterebilir veya tanıdık ortamlarda bile sosyal olarak cevapsız kalabilirler.26

Risk Faktörleri 

Bireysel, ailesel, sosyal ve toplumsal risk etmenlerinin kombinasyonu çocuk istismarının oluşu-

muna katkıda bulunur. Bunlar istismarın direk sebebi değil, istismar ortaya çıkışını kolaylaştırıcı 
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etmenlerdir. DSÖ‘ne göre çocuk istismarı risk faktörleri ailesel, toplumsal ve kişisel olarak sınıfl an-

dırılmaktadır.10,15

1. Toplumsal Faktörler

Çocuğun değerinin azalması (azınlık, engellilik, cinsiyet), sosyal eşitsizlikler, organize şiddet(savaşlar, 

kavgalar), şiddeti ve dayağı destekleyen kültür, medya şiddeti kültürel normlardır.10,15 Sosyal ola-

rak yalıtılmak, destek sisteminin yoksunluğu, ebeveynin madde kötüye kullanımı çocuğun istismar 

ve ihmal edilme davranışı ile karşılaşma ihtimalini artırır. Toplumda güç farklılıkları (gelir düzeyi 

uçurumları), aşırı kalabalık gibi stresli yaşam koşulları da saldırgan davranışları ve çocuklara karşı 

fi ziksel istismarı artırabilir.86 Toplumun anneliğe ilişkin tutumları ve anneye yüklenen kültürel roller 

de istismarı artırabilecek diğer toplumsal faktörlerden sayılabilir. 

2. Ailesel Faktörler

Geniş aile, düşük sosyoekonomik durum, sosyal desteğin olmaması, sosyal izolasyon, tek ebe-

veynin olması, ebeveyn-çocuk ilişkisindeki zayıfl ık, yüksek stres düzeyleri ve aile içi şiddet ailesel 

faktörlerden sayılabilir.10,15 İstismar eden ailelerde büyümüş ebeveynler istismar geleneğini, kendi 

çocuklarında da sürdürebilirler. Bazı vakalarda erişkinler, kendi yöntemlerinin disiplini öğretmek 

için uygun yollar olduğuna inanabilir. Diğer vakalarda ise, ebeveynler kendi istismar davranışı ile 

ilgili olarak karşıt duygular içerirler ancak nasıl davranacaklarını bilemediklerinden kendilerini ebe-

veynlerinin davranışlarını sergilerken bulurlar.26 Aşırı kalabalık veya fakirlik gibi stresli yaşam koşul-

ları saldırgan davranışları ve çocuklara karşı fi ziksel istismarı artırabilir. Sosyal olarak yalıtılmak, bir 

destek sisteminin yokluğu, ebeveynde madde kötüye kullanımının olması çocukların istismar ve 

ihmal davranışlarıyla karşılaşma ihtimalini arttırır. Ruhsal bozukluklar, özellikle ebeveynin yargılama 

ve düşünce süreçlerinde bozukluk varsa, çocuk istismarı ve ihmalinde rol oynayabilir. İstismar 

eden ebeveynlerin çocuklarından uygunsuz beklentileri vardır, bağımlılık gereksinimleri tersine 

dönmüştür. Ebeveynler istismar edilen çocuğa, çocuk sanki kendilerinden büyükmüş gibi davran-

maktadırlar. Ebeveyn çocuktan güven, bakım, huzur, koruma ve sevgi beklemektedir. Bu ebeveyn-

lerin %90‘ı kendi anne ve babaları tarafından ağır derecede istismar edilmişlerdir.86

3. Kişisel Faktörler 

Ebeveynlere ilişkin etkenler; ebeveynin çocukluğunda istismara uğrama öyküsü, çocuğa ilişkin 

olumsuz algı, ebeveyn rolüyle ilgili yetersizlik, erken dönemde bebeğin ihtiyaçları, bağlanma ve 

insan ilişkileriyle ilgili farkındalığının olmaması, çocuk gelişimi hakkında bilgisinin olmaması, em-

pati yoksunluğu, düşük benlik saygısı, alkol-madde kullanımı, öfke kontrol sorunları, düşük eğitim 

düzeyi, sıkıntılı gebelik öyküsü, yetersiz doğum öncesi bakım, ebeveynde fi ziksel ya da ruhsal 

hastalık olması, anne yaşının küçük olması, işsizlik, yalnız anne-baba şeklindedir.  Çocuğa ilişkin 

etkenler; cinsiyet, prematürite, istenmeyen çocuk, fi ziksel ya da mental hastalığının olması, sakatlık 

ya da kronik hastalığının olması şeklinde ifade edilebilir.10 İstismara uğrayan çocuklar çoğunlukla 

istenmeyen gebeliklerden doğan, anne-babanın istediği cinste veya kişilikte olmayan, annesinin 

sık aralıklarla gebe kaldığı çocuklardır. Maddi bunalımlar, anne-babanın duygusal sorunları, evlilik 

sorunları çocuğa karşı davranışı etkileyebilir.15 Çocuğun belli özellikleri ihmal edilmeye ve istismara 

yatkınlığı artırabilir. Prematürite, zekâ geriliği veya bedensel yeti yitimi olan çocuklar ve zor çocuk 

diye bilinen ağlayan veya aşırı talepkar çocuklar istismar açısından risktedir. İstismar edilen çocuk-

ların büyük bir kısmı ebeveynleri tarafından farklı, gelişimi yavaş, kötü, bencil ve disipline edilmesi 

zor olarak algılanırlar. Hiperaktif olan çocuklar, özellikle ebeveynlerinin bakım becerileri kısıtlı ise, 
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istismar açısından risk altındadırlar.26 

Çocukluk Çağı Travmaları ve Psikiyatrik Bozukluklar

Uzamış ve ciddi travma genellikle yaşamın erken dönemlerinde ortaya çıkmakta, duyguları düzen-

lemede kronik bir başarısızlığa, bazı vakalarda da sosyal ilişkilerin bozulmasına neden olmaktadır. 

Psikiyatrik patolojilerin bir sonucu olarak adaptif olmayan kişilik patolojilerine, dürtüsel davranışla-

ra, alkol madde kötüye kullanımına ve diğer faktörler sonucu yeni travmatik yaşantılara da sebep 

olabilir. Çocuklar travmanın etkilerine daha duyarlıdır. Ayrıca erken dönem travma yaşantıları, ye-

tişkin dönemde çeşitli psikiyatrik hastalıkların ortaya çıkmasına katkıda bulunur.87,88  Bebeklik dö-

neminden ergenliğe dek uzun süre istismara uğramış çocukların, kısa süreli istismara uğrayanlara 

göre daha derin bir şekilde zarar görmeleri beklenir. Major depresif bozukluk, intihar davranışı, 

travma sonrası stres bozukluğu, disosiyatif kimlik bozukluğu ve madde kötüye kullanımı gibi ruhsal 

hastalıkların gelişmesi; kurban ve istismarı yapan kişi arasındaki ilişkinin doğası ve olayların açığa 

çıkması sonrasında destek olan erişkin fi gürleri ile sosyal fi gürler uzun süreli prognozu etkiler. 

Travmatik yaşantılar nörobiyolojik açıdan kalıcı izler bırakır. Psikiyatri hastaları arasında ÇÇT bildi-

renlerin oranının, klinik dışı gruba göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bir çalışmada çocukluk 

çağı fi ziksel ve cinsel istismarı bildiren katılımcıların %80’ inin en az bir psikiyatrik bozukluk tanısı 

aldığı ifade edilmiştir.89

Travmatik yaşantıya ilk yanıt aşırı uyarılma ya da dissosiyasyon iken; travmanın emosyonel sonuç-

ları ise korku ve anksiyete, depresif duygulanım, benlik saygısında azalma ve kimlik sorunları, öfke, 

suçluluk duygusu ve utanç şeklindedir. Algı bozuklukları, olayın yeniden yaşantılanması, kişiler ara-

sı ilişkilerde sorunlar, yeniden kötüye kullanılma ya da başkasını kötüye kullanıcı davranışlar ortaya 

çıkabilir. Araştırmalar istismar mağduru çocukların düşük özsaygı, dissosiyatif yaşantılar, yüksek 

anksiyete, duygudurum bozuklukları, daha fazla intihar fi kirleri, akademik ve davranış sorunları 

olduğunu göstermiştir.90 ÇÇT ile yetişkin dönemde TSSB, depresyon, anksiyete bozuklukları (panik 

bozukluğu, sosyal fobi), obsesif kompulsif bozukluk, madde kullanım bozukluğu, kişilik bozuklukla-

rı (özellikle sınır kişilik bozukluğu), yeme bozuklukları, somatizasyon bozukluğu, bipolar bozukluk, 

psikotik bozukluklar gibi çeşitli ruhsal sorunlar arasında ilişki olduğu gösterilmiştir. Disosiasyon, 

düşmanlık, tekrar kurban olma gibi kişiler arası sorunlar; işleyen içsel model ve sağlık algısıyla ilgili 

bilişsel sorunlar da saptanmıştır.91-98 ÇÇT yetişkinlikte olumsuz fi ziksel ve zihinsel sağlık sonuçlarına 

zemin hazırlayan risk faktörleriyle bağlantılı gibi görünmektedir.99 Araştırmalar genellikle çocukluk 

çağı cinsel istismarının depresyon başta olmak üzere birçok psikiyatrik bozukluk için önemli bir risk 

faktörü olduğunu ileri sürmesine rağmen, istismar ve depresyon arasındaki ilişkinin doğası tam ola-

rak aydınlatılabilmiş değildir.100 ÇÇT kişinin özsaygısına, özgüvenine ve geleceğe yönelik umut duy-

gusuna zarar vererek depresyona neden olabilir. Bazı araştırmalar yetersiz ebeveynlik becerileri ve 

aile desteği gibi farklı değişkenlerin çocukluk çağı cinsel istismarıyla depresyon arasındaki ilişkiye 

aracılık ettiğini belirtirken, bazı gözden geçirmelerde diğer değişkenlerden bağımsız olarak cinsel 

istismar ile depresyon arasında direkt nedensel bir ilişki olduğu vurgulanmıştır.101,102 Widom‘a göre 

ÇÇT erişkin dönemde depresyon riskini %50 oranında artırmaktadır.90 Duygusal ihmalin özellikle 

depresif bozukluk, distimi ve sosyal fobiyle bağlantılı olduğu; duygusal ihmal ve cinsel istismar 

öyküsü olan bireylerin yaşamları boyunca birden daha fazla duygu durum bozukluğu geliştirme 

ihtimallerinin daha yüksek olduğu da bildirilmiştir.103 Duygusal ihmal ile yetişkinlikte anksiyete 

ve depresyon belirtileri arasında anlamlı bir ilişki de saptanmıştır.45 Geniş katılımlı bir çalışmada 

çocukluk çağı fi ziksel istismarının anlamlı olarak olumsuz sağlık sonuçlarında artışı yordadığı bu-
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lunmuştur.104 Çocukluk çağında maruz kalınan istismarın şiddeti arttıkça yetişkinlikte depresyon 

gelişme riski de artmaktadır.85 Bir çalışmada ise çocukluk çağında maruz kalınan duygusal istismar 

yetişkinlikte anksiyete ve depresyon belirtilerinin bağımsız yordayıcısı olarak saptanmıştır.45 Hyun 

tarafından bipolar ve unipolar depresyon hastalarından oluşan 333 katılımcının karşılaştırıldığı ça-

lışmada çocukluk çağı istismarının özellikle de cinsel istismarın unipolar depresyon ile daha anlamlı 

ilişkisi olduğu belirtilmiştir.105 ÇÇT aynı zamanda bipolar bozukluğun morbidite ve şiddetine de 

katkıda bulunmaktadır.106

Yakın dönemli çalışmalar ÇÇT ile psikotik bozukluklar üzerine yoğunlaşmıştır. DeRosse ve arka-

daşları ÇÇT ve psikotik belirtiler arasında güçlü pozitif korelasyonlar bildirmiştir.107 ÇÇT şiddeti ile 

psikotik yaşantıların görülme sıklığı arasında bir doz-yanıt ilişkisini gözlenmiş ve travmanın sonlan-

masının psikoz atağı olasılığını azalttığı da saptanmıştır. 108

Türkiye’de yapılmış klinik örneklemli bir araştırmada da çocukluk çağında duygusal istismar yaşadı-

ğını bildiren bireylerde duygu durum ve anksiyete bozuklukları daha sık saptanmıştır.48 Yine klinik 

bir çalışmada obsesif kompulsif bozukluğu olan grubun normal bireylere göre daha yüksek oranda 

ÇÇT, özellikle duygusal istismar ve duygusal ihmal bildirdikleri bulunmuştur.95 Duygusal ihmal ve 

istismar ile cinsel istismarın depresyon ve anksiyete şiddetinin genel göstergesi olan genel üzüntü 

haliyle; aynı zamanda da anksiyeteye özgü olan kaygılı uyarılma durumuyla bağımsız olarak ilişkili 

oldukları da tespit edilmiştir.109 Bir çalışmada, duygusal istismar ve ihmal geçmişinin artmış anksi-

yete, depresyon, ömür boyu travmaya maruz kalma, travma sonrası stres bozukluğu ve fi ziksel be-

lirtilerle bağlantılı olduğu sonucuna varılmıştır. Bu bulgu duygusal ihmal ve istismar ile yetişkinlikte 

duygusal ve somatik yakınmalar arasındaki ilişkinin gücünü vurgulamaktadır.110 Duygusal istismar 

ve ihmal öyküsüne sahip bireylerde yürütülmüş bir çalışmada Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği’ 

nin (ÇÇTÖ) duygusal, fi ziksel ve cinsel istismar alt ölçekleri ile depresyonun somatik belirtileri 

arasında bir ilişki olduğu da bulunmuştur.111 ÇÇT’nin yetişkinlikte depresyon ve anksiyete bozuk-

luklarının 2 yıllık seyri üzerindeki etkilerini inceleyen bir çalışmada, ÇÇT öyküsü bildirimlerinin 

temelde anksiyete ve depresif bozuklukları olan yetişkinlerde daha kötü hastalık seyri ile bağlantılı 

olduğu bulunmuştur.112 Ne kadar çok kişi tarafından duygusal ve cinsel istismara maruz kalınırsa, 

yetişkinlikte depresif epizot deneyimleme sayısının da o derecede arttığı sonucuna varılmıştır.113 

Başka bir çalışmada ise duygusal ihmal, duygusal istismar, fi ziksel istismar ve cinsel istismarın 

sıklığı ne kadar yüksekse, semptomların şiddeti o kadar kötü bulunmuştur.111 Geriye dönük bir 

çalışmada, Bifulco ve arkadaşları çocukluk çağı duygusal istismarının, kronik ve tekrarlayıcı erişkin 

depresyonuyla sıkı bir ilişki içinde olduğunu ileri sürmüştür.85 Sonuç olarak ÇÇT sadece depresyon 

ve anksiyete bozukluklarının oluşması için artan riskle bağlantılı değil ayrıca bu bozuklukların klinik 

seyri üzerinde de etkilidir.112  

Bazı çalışmalar intihar riskinde artışla birlikte, çocukluk çağı cinsel istismarı ile depresyon arasında-

ki ilişkiyi ortaya koymuştur.114-116 İstismar öyküsü olanlarda daha fazla bedensel belirti, daha yüksek 

depresyon, anksiyete, somatizasyon skorları ve düşük benlik saygısı olduğu görülmüş; alkol kötü-

ye kullanımı, intihar girişimi ve psikiyatrik başvuru oranları daha fazla saptanmıştır.4 Bir çalışmada, 

çocukluk çağında istismar öyküsü olanlarda intihar girişimi eğilimi fazla, dürtüsellik ve agresyon 

skorları ise yüksek saptanmıştır.116 Türkiye’de Zoroğlu ve arkadaşları çalışmasında ÇÇT’ ne maruz 

kalan olgularda dissosiyasyon düzeyleri anlamlı derecede yüksek bulunmuş, kendine zarar verme 
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davranışları ve intihar girişimleri kontrol grubuna göre yüksek oranda saptanmıştır.117 Yanık ve Öz-

men intihar girişimi öyküsü ile cinsel, fi ziksel, duygusal istismar ve ihmal arasında; kendine zarar 

verme davranışı ile cinsel, duygusal istismar ve ihmal arasında anlamlı ilişki bildirmiştir.40

Sonuç

ÇÇT’ne maruz kalanların erişkin yaşamda depresyon, anksiyete bozuklukları, alkol-madde kullanım 

bozuklukları, kişilik bozuklukları gibi psikiyatrik hastalıklara sahip olma oranlarının daha yüksek 

olduğu sıkça vurgulanmaktadır. Genel kanı; istismar yaşantısı ile başa çıkmada immatür savun-

ma düzenekleri kullanan, sağlıklı bağlanma, olumlu benlik algısı geliştiremeyen ve sosyal desteği 

az olan çocukların erişkin yaşamda daha fazla psikiyatrik hastalık yaşadığı yönündedir. Çocuğun 

fi ziksel ve zihinsel gelişimi yanı sıra, çocukluk çağı ve erişkin dönemde de birçok psikososyal so-

runa yol açan ÇÇT’nin gerçekleşmesinin önlenmesi; gerçekleşmesi sonrasında ise hem çocukluk 

çağında hem de sonrasında multidisipliner bir yaklaşımla ele alınması; ruh sağlığı çalışanları tara-

fından uzun süreli izlemlerinin yapılabilmesi büyük bir öneme sahiptir. Öncelikli yapılması gereken 

çocuğun travmaya maruz kalmasının önlenmesidir. Özellikle günümüzde devam eden savaşlar ve 

göçler, ekonomik sıkıntılar, erken dönemde ebeveyn rolü, yetersiz ve niteliksiz eğitim koşulları, 

sosyal sorunlar ve sosyal desteğin kısıtlılığı çocuğun travmaya maruziyetinin artmasına neden olan 

durumlardır. Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında gerekli önlemlerin alınması, aileden başlayan 

sosyal destek ve eğitim, yeterli ve kaliteli eğitim verilmesi, göç ile gelen ya da savaşa maruz kalan 

çocukların yeterli takibinin yapılabilmesi, parçalanmış ailelerden gelen ya da ebeveyni olmayan 

çocukların sosyal olarak takip ve desteklerinin yeterli düzeyde yapılabilmesi büyük öneme sahip-

tir. Travmanın gerçekleşmesi durumunda ise en önemli durum travmanın tesbitinin yapılabilmesi, 

çocuğun yargılama ya da takip sürecinde retravmatizasyonunun engellenebilmesi, gerek erken dö-

nemde ve gerekse sonraki süreçte travmaya maruz kalan çocuğun ve bireyin, bedensel sağlığının 

takibi yanısıra ruhsal sağlığının takibi ve desteğinin de yeterince yapılabilmesi, sosyal açıdan çocu-

ğun desteklenmesi önemli süreçler olarak yer alır. Ayrıca tüm tıbbi birimlerde çalışan klinisyenler 

için travma maruziyetinin düşünülmesi ve öyküsünün sorgulanması büyük öneme sahiptir. Yaşamın 

ilerleyen döneminde ruh sağlığı alanında çalışan klinisyenler içinse, psikiyatrik hastalıkların tanı, 

takip ve tedavi sürecinde ÇÇT öyküsü akla getirilmeli ve sorgulanmalıdır.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz
Amaç Bu çalışma ülkemizde beyaz yakalı çalışanlarda boyun, sırt ve omuz bölgesini içeren kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının görülme oranını, 

ilişkili faktörleri ve işe devamsızlığa etki edebilecek faktörleri araştırmak amacıyla planlanmıştır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):712-719 )

Gereç ve 
Yöntemler

Olguların sosyo-demografi k bilgileri, tanısı konulan hastalıkları, telefon/bilgisayar kullanım süreleri, bilgisayar ile çalışma stilleri, çalışma 
ortamının ergonomik özellikleri ve vücut mekaniğine dair bilgi sahibi olup olmadıkları, egzersiz alışkanlıkları, bilgisayar ile çalıştıktan sonra 
boyun, sırt ve omuz bölgesinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve bu sebeplerle işe devam etmeme süreleri sorgulandı. Olguların kas-
iskelet sistemi rahatsızlıkları “Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi” ile sorgulandı. 

Bulgular Çalışmaya 25-50 yaş arası 72 beyaz yakalı çalışan dahil edildi. Son 7 gün içinde olguların % 56.9’u boyun, % 55.6’sı sırt, % 38.9’u sağ omuz, 
% 30.6’sı sol omuz bölgelerinde kas iskelet sistemi rahatsızlığı hissettiğini belirtti. Kadın olmak boyun ve sırt (p=0.05) ve omuz (p=0.038) 
bölgelerinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile ilişkili bulundu. Günde 7 saatten fazla masa başı çalışma süresinin işe devam etmemeye 
sebep olabileceği görüldü (p=0.005, OR=12.370). 

Sonuç Beyaz yakalı çalışanların yarısından fazlasının boyun ve sırt bölgesi ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından yakındığı, bu yakınmaların 
kadın cinsiyet ile ilişkili olduğu ve günde 7 saatten fazla masa başı çalışmanın işe devam etmemeye sebep olabileceği gösterilmiştir. 
Gelecekteki çalışmalarda, katılımcıların psikolojik ve fi ziksel özelliklerinin de göz önünde bulundurulması ve işe devam tutumlarının, maliyet 
analizleri ile daha geniş bir örneklemde araştırılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar 
Kelimeler 

beyaz yakalı çalışan; kas iskelet sistemi; işe devamsızlık

Abstract

Objective This study is planned to investigate the musculoskeletal disorder rate and related factors in the neck, upper back and shoulder and the 
factors affecting absenteeism in white-collar workers.  ( Sakarya Med J 2018, 8(4):712-719 ).

Materials and 
Methods

The socio-demographic information, diagnosed disease, telephone/computer usage periods, working styles with computer, exercise ha-
bits, knowledge about ergonomic characteristics of working environment and body mechanics, musculoskeletal discomfort after working 
with computer system in the neck, upper back and shoulder and absence period related with musculoskeletal disorders of the subjects 
were questioned. The musculoskeletal disorders were questioned by the “Cornell Musculoskeletal System Discomfort Survey”.

Results Seventy-two white-collar workers aged 25-50 years were included in the study. In the last 7 days, 56.9% of the subjects had neck, 55.6% 
had upper back, 38.9% had right shoulder and 30.6% had left shoulder musculoskeletal disorders. Being female was found related with 
musculoskeletal disorders in the neck and back (p=0.05) and shoulder (p=0.038) regions. It was observed that more than 7 hours a day of 
desk work could lead to absence (p=0.005, OR=12.370). 

Conclusion It has been showed that more than half of the white-collar workers have musculoskeletal disorders in the neck and upper back, being 
female is associated with these disorders and more than 7 hours a day of desk may cause to absenteeism. Future studies are needed 
to taken the psychological and physical characteristics of the participants into consideration and explore the attitudes to work in a wider 
sample with cost analysis.

Keywords  white-collar workers; musculoskeletal system; absenteeism



Giriş

Beyaz yakalı çalışan tanımı; idari ve araştırma-geliştirme işlerinde faaliyet gösteren, beden gücüne 

oranla yüksek teknolojik eğitime, zihin ve beyin gücüne dayalı işlerde daha çok masa başında ça-

lışan kişiler için yapılmaktadır. Beyaz yakalı çalışan tanımlamasında, kas gücünden daha fazla zihin 

gücüne dayalı çalışmak, eğitimli olmak ve çoğunlukla otoriteye yakın ya da otorite sahibi olmak 

şeklinde üç temel ölçüt üzerinde durulmaktadır.1

İşe bağlı kas iskelet sistemi hastalıkları çalışma ile ortaya çıkar, şiddeti çalışma ile artabilir, iş or-

tamında ve iş dışı zamanlarda kişinin aktivitelerini kısıtlayabilir.2 Beyaz yakalı çalışanların çalışma 

ortamları ve koşullarıyla ilişkili olarak kas iskelet sistemi hastalıklarından yakındıkları bilinmektedir.3 

Prevelans çalışmalarında, Avrupa’da çalışan beyaz yakalı çalışan nüfusun %25’ten fazlasının kas is-

kelet sistemi rahatsızlıklarına sahip oldukları bildirilmiştir.4 Ülkemizde ve gelişmekte olan ülkelerde 

ise bu oranların daha yüksek olduğu gözlenmiştir.5,6 Yapılan araştırmalarda, beyaz yakalı çalışanların 

en çok boyun, üst sırt ve omuz bölgesi ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından yakındıkları 

bildirilmiştir.4,7,8 Kadın cinsiyet, postür bozuklukları, tekrarlayıcı hareketler, yetersiz ergonomik ko-

şullar ve psikososyal risk etmenleri, özellikle üst ekstremite ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlık-

ları açısından risk faktörleri olarak belirtilmektedir.5,7-11

İşe devamsızlık, çalışanın hastalık veya hastalık dışındaki çeşitli nedenlerle çalışma saatleri içe-

risinde işinin başında bulunmamasıdır. 12 Amerika Birleşik Devletleri’nde işe devamsızlığın en 

büyük sebebinin kas iskelet sistemi problemleri olduğu bildirilmiştir. 13 Global bir insan kaynakları 

danışmanlık fi rmasının 24 Avrupa ülkesinde yaptığı bir araştırmanın sonucunda, işe devamsızlı-

ğın %78 eklem ağrıları ve buna bağlı rahatsızlıklardan kaynaklandığı belirtilmiştir.13 İşe devamsızlık 

yapan personelin yerine yeni personel istihdamı, fazla mesai ücretleri, artmış iş yükü ve artmış 

stres, düşük üretim kalitesi, yeni personelin eğitimi gibi konular işe devamsızlığın işyeri açısından 

olumsuz sonuçlarıdır.13,14 Kurumsal şirketler, kas iskelet sistemi ile ilişkili hastalıklar sebebiyle işe 

devamsızlığın önüne geçebilmek için çeşitli önlemler almaktadır. Bazı şirketler periyodik olarak 

özel ergonomi eğitimleri düzenlerken, daha yaygın olarak birçok şirket personellerinin iş güvenliği 

eğitimleri kapsamında, tek seanslık eğitimlerle, çeşitli ergonomik düzenlemeler ve basit ofi s egzer-

sizleri konusunda eğitilmesini tercih etmektedir.

  

Ülkemizde yapılan çalışmalarda, beyaz yakalı çalışanlarda boyun, sırt ve omuz ile ilişkili kas iskelet 

sistemi rahatsızlıkları sebebiyle işin engellendiği gösterilmiş,5,10,15 fakat işe devamsızlık konusunda-

ki tutumlarına dair net bir veri elde edilememiştir. Çalışmamızın amacı ülkemizde iş güvenliği eğitimi 

almış beyaz yakalı çalışanlarda boyun, sırt ve omuz bölgelerini içeren kas iskelet sistemi rahatsızlık-

larının görülme oranını, ilişkili faktörleri ve işe devamsızlığa etki eden faktörleri araştırmaktı.

 

Gereç ve Yöntemler 

Bu çalışma tanımlayıcı kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışmaya katılım için, 15 Ocak- 15 Şubat 2017 

tarihleri arasında, özel bir uluslararası lojistik fi rmasının, ithalat, ihracat, dokümantasyon veya ope-

rasyon departmanlarından birinde en az bir yıldır çalışan, en az iki yıldır benzer sektörlerde çalışma 

geçmişi olan, son bir yıl içinde iş güvenliği eğitimi almış, 25-50 yaş arası 88 beyaz yakalı çalışan 

davet edildi. Hamileler, aktiviteyi kısıtlayabilecek ortopedik, kardiyopulmoner, nörolojik bir rahat-

sızlığa sahip olgular, son 6 ay içinde rutin yaşamında değişiklik yapan, 08.00-18.00’den fazla mesai 

yapan ve gönüllü olmayan olgular çalışma dışı bırakıldı. Bu çalışma Biruni Üniversitesi Girişimsel 
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Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu (2017/11-4) tarafından onaylandı ve Helsinki Deklarasyonu’na 

uygun olarak yürütüldü. Tüm katılımcılardan aydınlatılmış onam alındı.

Olguların yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim durumu, medeni durum, meslek, çalışma yılı gibi sosyo-

demografi k bilgileri, yaralanma öyküleri veya tanısı konulan hastalıkları, telefon/bilgisayar kullanım 

süreleri, bilgisayar ile çalışma stilleri, çalışma ortamının ergonomik özellikleri ve vücut biyomekani-

ğine dair bilgi sahibi olup olmadıkları, egzersiz alışkanlıkları, bilgisayar ile çalıştıktan sonra boyun ve 

sırt bölgesine ilişkin kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve son 6 ay içinde bu sebeplerle alınan izin/

rapor süreleri kaydedildi. 

Olguların kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları “Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi (CKİSRA)” 

ile sorgulandı. CKİSRA, 11 vücut bölgesinde (boyun, sağ ve sol omuz, üst kol, önkol ve el bileği, 

sırt ve bel bölgesi) kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının (ağrı/sızı/rahatsızlık hissi) sıklığını, bu rahat-

sızlıkların şiddetini ve işi engelleyip engellemediğine dair soruları içermektedir.16 Anketin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Erdinç ve ark.17 tarafından yapılmıştır. Çalışmamızda anketin bo-

yun, sırt ve omuz ağrısı ile ilişkili sorularının değerlendirmeye alınmış olması sebebiyle ağırlıklı puan 

hesaplaması yapılmadı.

 

Çalışmamızda değerlendirme formu, CKİSRA ve gönüllü olur formu katılımcılara elektronik posta 

ile gönderildi ve 30 gün içerisinde formların doldurulup yine elektronik posta yolu ile tarafımıza 

gönderilmesi talep edildi. 

 

İstatistiksel Analiz:

İstatistiksel analiz için SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illinois, United 

States) bilgisayar programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerle ortalama, yüzdelik dağı-

lım ve standart sapma değerleri hesaplandı. Kategorik değişkenler için ki kare testi ile (Pearson Ki 

Kare) korelasyon analizi yapıldı. Raporlu olarak işe devamsızlığa etki edebilecek diğer faktörlerin 

incelenmesi için lojistik regresyon analizi için model kurularak çok değişkenli analiz yapıldı. Lojistik 

regresyon analizi sonucunda risk oranı “Odd oranı (OR)” ile, etki büyüklüğü Nagelkerke R2 değe-

riyle verildi. Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya davet edilen 88 olgudan dokuzu mesai saatleri değişken olduğu için, yedi olgu ise bekle-

nilen süre içinde formların tarafımıza iletilmemesi sebepleriyle çalışma dışı bırakıldı. Yetmiş-iki (30 

kadın, 42 erkek, ortalama yaş: 29.69±5.32/yıl) beyaz yakalı çalışan, çalışmaya katıldı. Olguların 

ortalama çalışma yılı 7.56±5.5’ti. Olguların %80.6’sının günlük masa başı çalışma süresi 7 saatten 

fazlaydı, %83.3’ü masa üstü bilgisayar kullanıyordu, %50’si günde 1-3 saat telefonda konuşuyordu 

ve %87.5’i telefon görüşmelerini ahize ile gerçekleştiriyordu (Tablo 1).

 

Olguların %75’i çalışma ortamı ile ilgili gerekli ergonomi prensipleri hakkında bilgi sahibi olduğunu, 

%69.4’ü çalışma ortamının vücut mekaniğine uygun olmadığını düşünüyordu. Bilgisayar başında 

dinlenmek amaçlı düzenli aralar verenler olguların %68’ini oluştururken, dinlenme aralarında bo-

yun, sırt veya omuz egzersizleri yapma oranı %22.2 idi. Son 6 ay içinde boyun, sırt veya omuz 

bölgesini içeren bir kas iskelet sistemi rahatsızlığı nedeniyle doktora başvurma oranı %29.2, ilaç 

kullanma oranı ise %23.6 idi. Olguların %16.7’si (12 kişi) son 6 ay içinde boyun ve sırt bölgesi ile 
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ilişkili rahatsızlıklar sebebiyle raporlu olarak işe devam etmediklerini bildirdiler (Tablo 2). Son 6 ay 

içinde on olgu bir-üç gün arası, bir olgu 3-5 gün arası, 1 olgu 5-7 gün arası bir olgu 7-10 gün arası 

rapor aldığını belirtti. 

Tablo 1. Olguların sosyodemografi k ve çalışma koşullarına ilişkin özellikleri

N (%) / Ort±SS

Yaş (yıl) 29.69±5.32

Cinsiyet

     Kadın 30 (41.7)

     Erkek 42 (58.3)

VKİ (kg/m2) 24.11±3.92

Dominant taraf

     Sağ 69 (95.8)

     Sol 2 (4.2)

Medeni Durum

     Bekar 36 (50)

     Evli 36 (50)

Eğitim Durumu

     Lise 8 (11.1)

     Lisans   60 (83.3)

     Lisansüstü 4 (5.6)

Çalışma süresi (yıl) 7.56±5.55

Günlük masa başı çalışma süresi

     <5 saat 4 (5.6)

      5-7 saat 10 (13.9)

      >7 saat 58 (80.6)

Çalışma stili

       Masa üstü bilgisayar 60 (83.3)

       Diz üstü bilgisayar 12 (16.7)

       Her ikisi 22 (30.5)

Telefonda konuşma süresi

       <1 saat 21 (29.2)

       1-3 saat 36 (50)

       >3 saat 15 (20.8)

Telefonda görüşme şekli

       Ahize 63 (87.5)

       Kulaklık 9 (12.5)

VKİ: Vücut Kütle İndeksi

CKİSRA anketi sonuçlarına göre; son 7 gün içinde olguların %56.9’u boyun, %55.6’sı sırt, % 

38.9’u sağ omuz, % 30.6’sı sol omuz bölgesini içeren ağrı/sızı/rahatsızlık hissettiğini belirtti. Bo-

yun bölgesi için üç kişi (%4.2), sırt, sağ ve sol omuz için birer kişi (%1.4) çok şiddetli ağrı/sızı/

rahatsızlık tarif etti.  On yedi kişi (%23.6) boyun, 11 kişi (%15.2) sırt, 14 kişi (%19.4) sağ omuz, 

sekiz kişi (%9) ise sol omuzda ağrı/sızı/rahatsızlık hissinin işine engel olduğunu belirtti (Tablo 3). 

Olguların kas iskelet sistemine ait rahatsızlıklar ve bu rahatsızlıkların lokalizasyonu ve şiddeti, dok-

tora başvurma, ilaç kullanma ve izin/rapor alma durumlarının cinsiyet, yaş, günlük masa başı ça-
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lışma süresi, çalışma stili, telefonda konuşma süresi, telefonda görüşme şekli, çalışma ortamına 

dair bilgi sahibi olup olmama durumu, çalışma ortamının vücut mekaniğine uygun olup olmadığını 

düşünme durumu ve düzenli egzersiz alışkanlığı ile korelasyonu incelendi. Bilgisayar ile çalıştıktan 

sonra boyun, sırt veya omuz bölgesinde kas-iskelet sistemi rahatsızlığı hissetmek (p=0.05), son 7 

gün içinde sağ omuzda ağrı/sızı/rahatsızlık (CKİSRA’ya göre) hissi (p=0.038) ve son 6 ay içinde bo-

yun, sırt veya omuz ağrısı nedeniyle ağrı kesici ilaç kullanmak (p=0.027) ile kadın cinsiyet arasında 

anlamlı ilişki vardı. Günde 7 saatten fazla masa başı çalışma süresi ile izinli/raporlu olarak işe devam 

etmemek arasında anlamlı ilişki vardı (p=0.023).

Tablo 2. Olguların çalışma ortamına ilişkin düşünceleri, boyun ve sırt bölgesi ile ilişkili kas iskelet sistemi 
rahatsızlıklarına karşın tutumları

Evet
 N (%)

Hayır
 N (%)

1. Çalışma ortamınız ile ilgili gerekli ergonomi bilgisine sahip olduğunuzu düşünüyor 
musunuz?

54 (75) 18 (25)

2. Çalışma ortamınızın vücut mekaniğinize uygun olduğunu düşünüyor musunuz? 22 (30.6) 50 (69.4)

3. Bilgisayar başında dinlenmek amaçlı düzenli aralar veriyor musunuz? 49 (68.1) 23 (31.9)

4. Dinlenme aralarında gevşemek için boyun, sırt ve omuz egzersizleri yapıyor 
musunuz?

16 (22.2) 56 (77.8)

5. Düzenli egzersiz yapma alışkanlığınız var mı? 21 (29.2) 51 (70.8)

6. Bilgisayar ile çalıştıktan sonra boyun, sırt ve omuz ağrısından yakınıyor musunuz? 54 (75) 18 (25)

7. Yaşamınız boyunca boyun, sırt ve omuz bölgesini ilgilendiren yaralanma öykünüz 
var mı?

9 (12.5) 63 (87.5)

8. Boyun, sırt veya omuz bölgenizle ilgili tanısı konulmuş herhangi bir kas iskelet 
sistemi rahatsızlığınız var mı?

13 (18.1) 59 (81.9)

9. Son 6 ay içinde boyun, sırt ve omuz bölgenizde ağrı/sızı/rahatsızlık hissi sebebiyle 
doktora başvurdunuz mu?

21 (29.2) 51 (70.8)

10. Son 6 ay içinde boyun, sırt ve omuz bölgenizde ağrı/sızı/rahatsızlık hissi sebebiyle 
ilaç tedavisi aldınız mı?

17 (23.6) 55 (76.4)

11. Boyun, sırt veya omuz bölgenizde ağrı/sızı/rahatsızlık hissi sebebiyle son 6 ay 
içinde izin/rapor aldınız mı?

12 (16.7) 60 (83.3)

Tablo 3. CKİSRA’ya göre son 7 gün içinde boyun, sırt, sağ ve sol omuz için ağrı/sızı/rahatsızlık hissi, 
şiddeti ve işe engel olma durumu

Boyun N (%) Sırt N (%) Omuz N (%)

Geçtiğimiz hafta çalıştığınız süre boyunca vücudunuzda 
ne sıklıkta ağrı, sızı, rahatsızlık hissettiniz?
         Hiç hissetmedim
         Hafta boyunca 1-2 kez hissettim
         Hafta boyunca 3-4 kez hissettim
         Her gün bir kez hissettim
         Her gün birçok kez hissettim

31 (43.1)
26 (36.1)

6 (8.3)
4 (5.6)
5 (6.9)

32 (44.4)
22 (30.6)
10 (13.9)

6 (8.3)
2 (2.8)

Sağ Sol

44 (61.1)
13 (18.1)
10 (13.9)

2 (2.8)
3 (4.2)

50 (69.4)
14 (19.4)

4 (5.6)
2 (2.8)
2 (2.8)

Eğer ağrı, sızı, rahatsızlık hissettiyseniz ne kadar 
şiddetliydi?
         Hafi f şiddetliydi
         Orta şiddetliydi
         Çok şiddetliydi

25 (34.7)
14 (19.4)

3 (4.2)

22 (30.6)
17 (23.6)
1 (1.4)

14 (19.4)
13 (18.1)

1 (1.4)

12 (16.7)
9 (12.5)
1 (1.4)

Eğer ağrı, sızı, rahatsızlık hissettiyseniz bu işinizi 
yapmanıza engel oldu mu?
         Hiç engel olmadı
         Biraz engel oldu
         Çok engel oldu

24 (30)
14 (19.4)

3 (4.2)

29 (40.2)
11 (15.3)

-

14 (19.4)
14 (19.4)

-

14 (19.4)
8 (11.1)

-

CKİSRA: Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi
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Boyun, sırt veya omuz bölgesini içeren kas iskelet sistemi rahatsızlıkları sebebiyle izinli/raporlu 

olarak işe devam etmemeye etki edebilecek faktörler (kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının lokalizas-

yonu ve şiddeti, cinsiyet, yaş, çalışma yılı, günlük masa başı çalışma süresi, çalışma stili, telefonda 

konuşma süresi, telefonda görüşme şekli) lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi. Sadece gün-

de 7 saatten fazla masa başı çalışma süresinin izinli/raporlu olarak işe devam etmemeyi etkilediği 

bulundu (p=0.005, Nagelkerke R2=0.238, OR=12.370). 

Tartışma

Çalışmamızın sonucunda iş güvenliği eğitimi almış beyaz yakalı çalışanların işe bağlı olarak boyun 

ve sırt bölgesinde sırasıyla %56.9 ve %55.6 oranında kas iskelet sistemi rahatsızlığı görüldüğü ve 

kadın cinsiyetin boyun, sırt ve omuz bölgesinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca günde 7 saatten fazla masa başı çalışma süresinin bu kas iskelet sistemi rahat-

sızlıkları sebebiyle izinli/raporlu olarak işe devam etmemeye neden olabileceği gösterilmiştir. 

Beyaz yakalı çalışanlarda işe bağlı kas iskelet sistemi hastalıklarının araştırıldığı çalışmalarda genel-

likle üst ekstremite ve bel bölgesi incelenmiştir.6,11,18-20 Yapılan araştırmalarda, bilgisayar kullanan 

beyaz yakalı çalışanlarda boyun bölgesi ile ilgili rahatsızlıkların diğer bölgelerden daha fazla olduğu 

gösterilmiştir. 11,17,19-21 Çalışmamızda, literatürde daha önce gösterildiği üzere beyaz yakalı çalışan-

larda en çok etkilenen boyun, sırt ve omuz bölgeleri ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

izole olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Uzun süreli bilgisayar kullanan masa başı çalışanlarda yapı-

lan araştırmalarda boyun ve sırt bölgesi ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlığı hissedilme oranları 

sırasıyla %33-77.8 ve %29.6-73.3 bildirilmiştir. 5-7,10,11,22,23 Çalışmamızda beyaz yakalı çalışanların 

%75’i bilgisayar ile çalıştıktan sonra boyun sırt veya omuz ağrısı hissettiklerini bildirirken, son 7 gün 

içerisinde %56.9’unda boyun, %55.6’sında ise sırt bölgesinde ağrı/sızı/rahatsızlık hissi saptanmış-

tır. Bu fark üç bölgenin kümülatif sorgulanması, katılımcıların çalışma sırasında düzenli dinlenme 

aralıkları verme oranının yüksek olması veya son bir haftaya dair sorgulama yapılması ile ilişkili 

olabilir. Ülkemizdeki veriler ile karşılaştırıldığında, çalışma popülasyonumuzda boyun ve sırt bölge-

sinde nispeten daha düşük oranda kas iskelet sistemi rahatsızlığı saptanmıştır. İşe bağlı kas iskelet 

sistemi rahatsızlığı hissedilen bölgeler içinde omuz ile ilişkili rahatsızlıklar, boyun ve sırt bölgelerine 

göre daha az görülmektedir. 4,6,11,22,23 Çalışmamızda da literatürle benzer olarak katılımcılarda daha 

az omuz ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlığı bulunmuştur. Bununla beraber elde ettiğimiz oran-

lar (%38.9 sağ omuz, %30.6 sol omuz) literatüre göre daha düşüktür.

  

Literatürde kadın cinsiyet 4,10, yaş 10, iş yeri ergonomisi hakkında yetersiz bilgi sahibi olmak 11, 

uygun olmayan çalışma ortamı 11, çalışma yılının az olması 4,9,10 ve günde 4 saatten fazla masa başı 

çalışmanın boyun, sırt ve omuz bölgesinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile ilişkili olduğuna 

dair kanıtlar vardır.4 Bu çalışmada literatürle örtüşecek şekilde, kadın olmak, boyun, sırt ve omuz 

ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ilgili bölgelerde hissedilen ağrı sebebiyle ağrı kesici 

kullanmak ile ilişkili bulunmuştur. Yapılan araştırmalarda, çalışma yılının artışı ile kişilerin kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının azaldığı gözlenmiş ve bu durum yıllar içinde çalışanların kendilerini koru-

mayı öğrenmesi ile açıklanmıştır. 9,10 Çalışmamızda katılımcıların yaş ortalamasının 30’un altında 

olması ve çalışma yılının literatüre göre daha az olmasına rağmen iş ortamı ve çalışma stilleri, kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları ile ilişkili bulunmamıştır. Bu sonuç katılımcıların farklı fi ziksel özellikleri 

veya daha erken edinilmiş ergonomi bilgilerinden kaynaklanabilir.
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Çalışmamızda son 7 gün içinde sırasıyla en çok boyun (%23.6), sağ omuz (%19.4), sırt (%15.2) 

ve sol omuz (%9) ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının işin engellenmesine sebep olduğu 

görülmüştür. Literatürde daha yüksek oranda kas iskelet sistemi rahatsızlığı bildiren çalışmalarda, 

beklendiği üzere işin daha çok engellendiği gösterilmiştir. 4,9,10,24 Bu çalışmalarda en çok boyun ve 

omuz bölgesi ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının işin engellenmesine ve işe devamsızlığa 

sebep olduğu belirtilmiştir. 4,21,20 Çalışmamızda da benzer olarak, en çok boyun bölgesi ile ilişkili 

kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının işi engellediği görülmekle birlikte, raporlu/izinli olarak işe de-

vamsızlığa etki eden tek faktör günde 7 saatten fazla masa başı çalışma süresi olarak bulunmuştur. 

Bu sonuç iş ortamı veya kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından bağımsız olarak uzun çalışma süresi 

ile ilişkili stres ve psikolojik faktörlerin etkilerini akla getirmektedir.

Eğitim düzeyinin artması, teknolojik gelişme ve sanayileşmeye paralel olarak beyaz yakalı çalışan 

popülasyonu artmaktadır.25 Çalışanların iş verimini engelleyebilecek olası kas iskelet sistemi prob-

lemlerinin ve risk faktörlerinin tespit edilmesi ve buna yönelik koruyucu girişimlerin belirlenmesi 

önemlidir. Bu çalışmada tek bir merkezden, en çok etkilenen boyun, sırt ve omuz bölgelerine özel, 

çok yönlü bir değerlendirme yapılmış, işin engellenmesi ve işe devamsızlığa yönelik bir sonuç 

ortaya konmuştur. Son yıllarda iş güvenliği eğitimlerinin öneminin artması ve eğitim kapsamında 

ergonomi prensiplerinin üzerinde durulması göz önünde bulundurularak çalışma popülasyonumu-

zun bu özellikleri taşımasına özen gösterilmiştir.

 

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Çalışmamızda kullandığımız kas iskelet sistemi de-

ğerlendirmesinin son 7 günü referans alarak değerlendirmeye olanak sağlaması katılımcıların kas 

iskelet sistemi problemlerinin belirlenmesinde sınırlamaya yol açmış olabilir. Katılımcılara çalıştık-

ları ortamın çalışma ergonomisine uygun olup olmadığı sorulmuştur fakat işyerinin fi ziki koşulları 

veya kişilerin çalışma postürleri değerlendirilmemiştir. Katılımcılar son bir yıl içinde iş güvenliği 

eğitimi kapsamında ergonomi eğitimi almış olmakla birlikte bu eğitimin kişilerin çalışma tutumları 

ve kas iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerine etkileri bilinmemektedir. Çalışma ortamı ile ilgili gerekli 

ergonomi bilgisine sahip olduğu sorgulanmış ancak bilginin içeriği detaylandırılmamıştır. Olguların 

mesai dışı bilgisayar, akıllı telefon veya tablet ile oyun oynamak veya fi lm izlemek gibi alışkanlıkları 

sorgulanmamıştır. Çalışma şartlarının standardizasyonu için tek bir merkezden katılım sağlanması 

sebebiyle olgu sayısının arttırılması mümkün olamamıştır. 

Bu çalışmada iş güvenliği eğitimi almış beyaz yakalı çalışanların yarısından fazlasının boyun ve 

sırt bölgesi ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından yakındığı, kadın cinsiyet ile boyun, sırt 

ve omuz bölgesinde kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının ilişkili olduğu ve günde 7 saatten fazla 

masa başı çalışmanın raporlu/izinli olarak işe devam etmemeye sebep olabileceği gösterilmiştir. 

Gelecekte, katılımcıların psikolojik ve fi ziksel özelliklerinin de göz önünde bulundurulduğu, iş gü-

venliği eğitimi öncesi ve sonrasında periyodik olarak beyaz yakalı çalışanların kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ve işe devam tutumlarının, maliyet analizleri ile daha geniş bir örneklemde araştırıldığı 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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Abstract
Objective Celiac disease (CD); is a small intestinal disease that occurs in congenital predisposing individuals at any age. Psychiatric problems may 

be more prevalant in celiac patients. The aim of this study is to compare psychiatric problems and family functioning through controls in 
patients with celiac disease and to analyze the relation between these data and adherence to celiac diet.  
( Sakarya Med J 2018, 8(4):720-725 )

Material and 
Methods

A total of 35 adolescents aged 12-18 years with a diagnosis of celiac disease were included in the study at Tepecik education and research 
hospital and Celal Bayar University Pediatric Gastroenterology Clinics for at least 6 months. Our study was planned as case control study. 
Patients age, gender, diagnosis symptoms, socioeconomic status, celiac diet compliance, Marsh stages were recorded. Height and 
weight measurements were made in the outpatient clinic and celiac serology test was taken. Fourty seven patients who were referred to 
our pediatric outpatient clinics without known chronic disease were taken as a control. Beck depression inventory, strength diffi culties 
questionnaire, family assessment device were performed.

Results When study and control groups were compared through beck depression inventory, those with celiac disease had statistically signifi cantly 
higher scores than healthy control group. It was found that adolescents diagnosed with celiac suffer from more diffi culties in emotional and 
social areas when study and control groups were compared through strengths and diffi culties questionnaire. 

Conclusion Psychiatric problems and depression are often more common in children with CD than without CD, and contribute to a decline in quality 
of life. For this reason, psychosocial support may be important in treatment of celiac. 

Keywords Adolescents; Celiac Disease; Depression

Öz

Amaç Çölyak hastalığı; konjenital olarak yatkın bireylerde her yaşta ortaya çıkabilen bir ince bağırsak hastalığıdır. Çölyak hastalarında psikiyatrik 
sorunlar sağlıklı bireylere kıyasla daha yaygın olabilir. Bu çalışmanın amacı çölyak hastalığı olan hastalarda psikiyatrik sorunları ve aile işlevini 
kontrol etmek ve bu verilerle çölyak diyetine uyum ile arasındaki ilişkiyi incelemektir.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):720-725 ).

Gereç ve 
Yöntem

Çalışmaya Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Celal Bayar Üniversitesi Çocuk Gastroenteroloji kliniklerinde Çölyak Hastalığı tanısıyla en 
az 6 aydır takip edilen 12-18 yaş arası toplam 35 adölesan hasta alındı. Çalışmamız vaka control çalışması olarak planlandı. Hastaların yaşı, 
cinsiyeti, tanı semptomları, sosyoekonomik durumları, Marsh evreleri kaydedildi. Poliklinikte boy ve kilo ölçümleri yapılıp, çölyak seroloji 
testi alındı. Hastanemiz pediatri polikliniklerine başvuran ve bilinen kronik hastalığı olmayan 47 olgu da kontrol olarak alındı. Hastalara çocuk 
psikiyatri hekimi tarafından Beck depresyon ölçeği, güçler güçlükler anketi, aile değerlendirme ölçeği yapıldı. 

Bulgular Çalışma ve kontrol grupları beck depresyon ölçeği sonuçlarına göre karşılaştırıldığında, çölyak hastalığı olanlarda sağlıklı kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek puanlar elde edildi. Çölyak tanısı alan ergenlerin, çalışma ve kontrol gruplarının güçler ve 
güçlükler soru formları ile karşılaştırıldığı durumlarda, duygusal ve sosyal alanlarda daha fazla sıkıntı yaşadıkları saptandı.

Sonuç Çölyak Hastalığı tanısı olan çocuklarda, psikiyatrik sorunlar ve depresyon sağlıklı çocuklara göre genellikle daha sık görülür ve yaşam kalite-
sinde bozulmaya neden olabilir. Bu nedenle, çölyak tedavisinde psikososyal destek önemli olabilir
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Introduction

Celiac disease is a small intestine disease that can occur in every genetically predisposed person 

regardless of age.1,2  It is prevalent 1 in every 100 people. It appears when gluten, a herbal protein 

in wheat, barley, rye and oat damage small intestines.3,4 More than a number of genes are res-

ponsible for this disease. The most important predisposition genes are HLA-DQ2 and HLA-DQ8 

that are among the genes that determine the type of tissues in persons. 95%-99% of persons 

with celiac disease have this tissue type. Diarrhea, abdominal pain and bloating are the classic 

symptom of celiac. Patients with celiac might not have any diarrhea but can have complaints 

about other organs. Endoscopy and histopathological assessment of biopsies is necessary for 

diagnosis. The only treatment for celiac disease is diet. Patients with celiac should have a lifelong 

gluten free diet.5,6 Patients suffer from adhering to this type of diet particularly during adolescence 

and psychiatric symptoms might be seen as well. Celiac disease might appear with psychiatric 

symptoms such as depression, anxiety and psychosis just as psychiatric diseases such as depres-

sion and anxiety could be seen during the course of treatment. When there is a sick child, parents 

take the emotional weight of the diagnosis and diet training and parenting support is an important 

factor for the patient’s health.7 Especially in adolescence period, cooperation with families is cru-

cial.8 Family support has an important role in the adherence to treatment of a child with a chronic 

disease, and this role is more pronounced in diseases such as CD with specifi c dietary therapy. 

The aim of this study is to compare depression and psychiatric problems and family functioning 

through controls in patients who are followed because of their diagnosis of celiac disease and to 

analyze the relation between these data and adherence to celiac diet. 

Material and Method

A total of 35 adolescents aged 12-18 years with a diagnosis of celiac disease were included in the 

study at Tepecik education and research hospital and Celal Bayar University Pediatric Gastroente-

rology Clinics for at least 6 months. Age, gender, symptoms used for diagnosis, socioeconomic 

status, celiac diet compliance and Marsh stages were recorded. The height and weight of the 

patients were measured and the celiac serology was evaluated at the time of diagnosis and at the 

6th month follow-up. Our study was planned as case control study. Fourty seven children who 

applied to different outpatient clinics of the same hospitals, had no psychiatric disorder, chronic 

disease, allergies, immunological diseases and agreed to participate in the study and were similar 

to case group in terms of age and gender were included to study as control group. Beck depres-

sion inventory, strength and diffi culties questionnaire and family assessment device were used by 

a child psychiatrist.

Beck Depression Inventory (BDI): The BDI was developed by Beck and conducted the Turkish 

forms by Hisli. 9,10 The BDI has 21 items for evaluating depression symptoms in last two weeks, 

each item can be scored in a scale of 0-3 (total score:0-63). The cut point of BDI is suggested as 

17 for Turkish sample. 10

The Strengths and Diffi culties Questionnaire (SDQ): The Strengths and Diffi culties Question-

naire (SDQ) is a 25-item behavioral screening questionnaire that measures parents’ perceptions 

of pro-social and diffi cult behaviors in children aged 3-16 years. 11 In this scale; (1) emotional 

problems, (2) peer problems, (3) behavioral problems, (4) attention defi cit and hyperactivity, and 

(5) social behaviors are evaluated with 25 items. Each subscale score is examined within itself and 
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total of fi rst four subscales gives “total diffi culty score”. The reliability and validity of the Turkish 

version of SDQ has previously been shown by Guvenir et al, its Cronbach’s alpha was 0.73. 12

The McMaster Family Assessment Device (FAD): FAD is a 60- item family functioning screening 

measurement which was developed by Epstein et al. 13 Problem solving, communication, roles, 

affective responsiveness, affective involvement, behavior control, and general functions are seven 

subscales of FAD whose score rrange between 1.00 (healthy) and 4.00 (non-healthy). Scores 

above 2.00 are generally accepted as a non-healthy tendency in family functioning. The reliability 

and validity of the Turkish version of FAD has previously been shown by Bulut et al. 14

Posterior power analysis was performed with PASS-11 package program. For all variables, mean, 

standard deviation and sample size values were calculated according to the groups. When the Type 

I error was taken as 0.05, Type II error was 0.20, the power of the study was found to be 100%. 

Informed consent was taken from the family. The study was made in accordance with the Helsinki 

Declaration. Hospital ethics committee approved the study.

Statistical Method

SPSS 15 and Med –Calc 13.1 were used for data analysis in the study. While parametric t test was 

used for comparison between study and control groups, Mann – Whitney test was preferred for 

comparing questionnaire results in patients who stich to their diet and who don’t.  

Results

Twenty three (65.7%) of them were girls and 12 (34.3%) of the participants were boys and mean 

age was 15.3±2.01. At the time of admission, mean weight SDS: 0.35 ± 1.57, mean height SDS: 

0.23 ± 1.72. 54%.  The most frequent admission symptoms of the 47 patients at the time of the 

diagnosis were 42.9% abdominal pain, 14.3 diarrhea, 14.3% pallor and 11.4% growth retardati-

on. 35 patients in the study were diagnosed with Marsh 3, while 4 with Marsh 2 celiac disease. 

While income in the family of 3 patients was equal, it was lower than the income expense in 40%. 

The socio-economic level in the control group was similar to the study group. As for the control 

group, average age was 15.9±1.36. Fifteen patients were in full compliance with their diet. When 

study and control groups were compared through beck depression inventory, those with celiac 

disease had statistically signifi cantly higher scores than healthy control group. It was found that 

adolescents diagnosed with celiac suffer from more diffi culties in emotional and social areas when 

study and control groups were compared through strengths and diffi culties questionnaire. Beck 

depression inventory, subscale score and p values in strengths and diffi culties questionnaire are 

shown in Table I. Families of children in celiac group scored signifi cantly high in communication, 

emotional and general functioning subscales of family assessment device. Statistically signifi cant 

differences were not seen when those who adhere to their diet and who don’t among patients 

diagnosed with celiac were compared in terms of depression, family functioning and subscales 

of strengths and diffi culties questionnaire. The study found out that adolescents diagnosed with 

celiac had higher depression levels than healthy control group; adolescents diagnosed with celiac 

faced more diffi culties in social and emotional areas; families of adolescents diagnosed with celiac 

had more diffi culties in communication and being emotionally accessible (Table II).  No differen-

ce was observed in regards to depression levels and psychiatric symptoms between those who 

adhere to their diet and who don’t among adolescents diagnosed with celiac. Similarly, there was 
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no difference in terms of family functionality between those who follow their diet and who don’t. 

There was no signifi cant relationship between Marsh stages and serology results, socioeconomic 

level and BDI, SDQ and FAD results.

Table I: Assessment of Beck Depression Scale and Strengths and Diffi culties Survey Results in Patients 
and Healthy Controls

Scales Patient Control p

Beck Depression Scale 11.28± 9.73 2.06± 1.91 <0.001

Strengths and Diffi culties Questionnaire

Emotional 2.07± 0.44 1.67±0.48 0.013

Behavioral 2.97 ± 2.36 3.28± 1.95 0.519

Attention defi cit/hyperactivity 2.97 ± 2.36 3.89±1.96 0.366

Communication with peers 3.11± 1.71 2.58± 1.61 0.160

Social communications 6.73 ±2.44 7.97± 1.79 0.14

Table II: Assessment of Family Assessment Device Outcomes in Patients and Healthy Controls

Family Assessment Device Patient Control p

Problem solving 2.05± 0.60 1.90± 0.40 0.185

Communication 2.15 ±0.49 1.83± 0.51 0.006

Roles 2.15 ±0.49 1.85± 0.61 0.298

Emotional reciprocity 2.07± 0.44 1.85± 0.61 <0.001

Attention 1.85 ± 0.52 1.78 ±0.50 0.553

Behavioral control 1.76± 0.58 1.86± 0.43 0.357

General functions 2.08± 0.46 1.76± 0.63 0.015

Discussion

In current study it was found that adolescents diagnosed with celiac diseas, are more depressive 

and anxious than healthy controls additionally they had more diffi culties in emotional and social 

areas. CD is characterized by intra and extra intestinal symptoms. Weight loss, diarrhea, anemia, 

fatigue and growth retardation are commonly seen in children diagnosed with CD.15 In our study 

it was found that depression levels were higher in adolescents diagnosed with celiac compared 

to healthy control group, which was in line with the literature. In a study of 519 patients with a bi-

opsy-diagnosed CD, depressive symptoms were common and were seen in 46% of respondents 

and in those without depressive symptoms, the relationship between symptoms and adherence 

to the diet was moderate, but stronger than those with depression. In our study too, there was no 

statistically signifi cant difference in terms of depression between those who adherence the diet 

and those who did not.16 Depression, dysthymic disorders and adjustment disorders are reported 

more frequently in children and adolescents diagnosed with CD compared to healthy control gro-

ups.13 Hallert et al  are among the fi rsts to defi ne this link.17 Though a high number of papers focus 

on the reasons of this link and the impact of GFD on depression, this link between these two clini-

cal conditions is still defi ned in an insuffi cient manner. It has been found that depression in celiac 

is associated with the metabolism of biogenic amines in central nervous system. Central nervous 

system (CNS) neurons are synthesizers of monoamines (particularly tyrosine and tryptophan) that 

are precursor amino acids. Hernanz and Polanco have found a signifi cantly lower ratio of plasma 

tryptophan to other large neutral amino acids.15 This is explained with the relatively lower tryptop-

han levels with decreased serotonin levels and the fact that it leads to depression in patients with 
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celiac. Decreased food and tryptophan intake through gastrointestinal system leads to decreased 

levels of tryptophan in CNS in patients diagnosed with celiac.15 Nachman et al  have shown that 

depressive symptoms are quite common in untreated CD by using Beck Depression Inventory and 

after a year and four years long appropriate GFD, psychological symptoms improve signifi cantly.18 

Moreover, Addolorato et al found out that psychological support for CD patients had a signifi cant 

positive impact on both adherences to gluten free diet and psychological disorders.17-19 Contrastly 

to Fera et al study it was found that adolescents with celiac disease are more depressive than 

controls regardless of GFD compliance.20 Differently from other studies in the present study ado-

lescents were included and this life period may affect the results of the present study.21 Psychiatric 

symptoms experienced by adolescents diagnosed with celiac could be related to many of the abo-

ve-mentioned reasons just as the social diffi culties experienced by them could be correlated with 

their diet. Adolescents diagnosed with celiac spend time with their peers and the feeling that they 

cannot eat the same things might lead to diffi culties in social life as well as emotional problems. 

Studies on psychiatric symptoms and celiac disease in the literature also show that patients diag-

nosed with celiac have more psychiatric symptoms than the control group.22,23,24 A study on family 

functionality and parental stress points out that parents of children diagnosed with celiac suffer 

from high levels of stress and diffi culties in family functionality.7 Results are similar to our study. 

Diffi culties in communication might be linked to the fact that communicating with an adolescent 

with a chronic disease who has to be on a continuous diet is hard or the parents’ stress due to 

celiac or the feeling of guilt. Parent could be very stressful due to their children’s chronic diseases 

and blame themselves because of this at the same time.25,26 This could make it diffi cult for parents 

to build an emotional bond with the child and reach the child emotionally. 

Especially, adolescents with celiac may also be evaluated in emotional, behavioral and social func-

tioning. It is important to attribute psychological support for adolescents with celiac who explained 

any emotional or social problems. In current study adolescents who explained emotional or beha-

vioral diffi culties have been taken clinical follow up in child psychiatry department
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Abstract

Objective Societal attitudes among those with access to health services concerning traditional and complementary medicine provide important 
information for policymakers seeking to understand the quality of these services. Few scales exist in the Turkish language that address this 
issue. Thus, in this study, the Complementary, Alternative, and Conventional Medicine Attitude Scale (CACMAS) of McFadden et al. was 
adapted in Turkish, and the validity and reliability of the scale were assessed.   ( Sakarya Med J 2018, 8(4):726-736 )

Material and 
Methods

The population of the methodological and descriptive research consists of executive staff working in all units of Sakarya University. In the 
study, 597 people (79.5%) who accepted to participate were included, with a mean age of 38.91 ± 9.62 years. The psychometric properties 
of the scale were analyzed and exploratory factor analysis, confi rmatory factor analysis, compliance testing, internal consistency, and test-
retest analysis were performed.

Results The three subscales of the CACMAS had an internal consistency reliability coeffi cient of 0.808. Moreover, confi rmatory factor analysis 
of compliance, done using the chi square test, produced a value of 1,644.07 (degrees of freedom (df) = 324; p < 0.001). The root mean 
square error of approximation, goodness of fi t, and adjusted goodness of fi t values were 0.090, 0.809, and 0.777, respectively.

Conclusion The CACMAS adapted in Turkish is a valid and reliable scale that can be used in the planning of healthcare services.
A limitation of this study was that 82.4% of the participants had an education level above high school, indicating an overall high level of 
education. Further studies evaluating the validity and reliability of this scale in other Turkish populations are warranted. 

Keywords Complementary medicine; traditional medicine; scale; validity and reliability 

Öz

Amaç Geleneksel ve tamamlayıcı tıp ile ilgili sağlık hizmeti alan toplumların tamamlayıcı tıp ile ilgili tutumlarını saptamak, bu hizmetlerin kalitesini 
anlamaya çalışan politika yapıcılar için önemli bilgiler sağlamaktadır. Bu konu ile ilgili çok az sayıda Türkçe ölçek vardır. Bu nedenle, bu 
çalışmada, McFadden ve ark.’nın Tamamlayıcı, Alternatif ve Geleneksel Tıp Tutum Ölçeği (CACMAS) Türkçeye uyarlanmış, ölçeğin geçerliliği 
ve güvenilirliği değerlendirilmiştir. ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):726-736 ).

Gereç ve 
Yöntem

Metodolojik ve tanımlayıcı nitelikteki araştırmanın evrenini Sakarya Üniversitesi’nin tüm birimlerinde çalışan idari personel oluşturmaktadır. 
Katılmayı kabul eden 597 kişinin (% 79,5) yaş ortalaması 38.91 ± 9.62’dir. Ölçeğin psikometrik özellikleri analiz edilmiş ve açıklayıcı faktör 
analizi, doğrulayıcı faktör analizi, uyum testi, iç tutarlılık ve test-tekrar test analizleri yapılmıştır.

Bulgular Üç alt ölçeği olan CACMAS’ın iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0.808’dir. Ayrıca, doğrulayıcı faktör analizi uyum indekslerinden ki kare uyum 
testi 1644,07 (serbestlik derecesi (df) = 324; p <0.001) olarak saptanmıştır. Ortalama karekök hatası, uyum iyiliği ve ayarlanmış uyum iyiliği 
değerleri sırasıyla 0.090, 0.809 ve 0.777 bulunmuştur.

Sonuç Türkçeye uyarlanan CACMAS, sağlık hizmetlerinin planlanmasında kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Bu çalışmanın bir kısıtlılığı, 
katılımcıların % 82.4’ünün lisenin üzerinde, yüksek eğitim seviyesine sahip olmasıdır. Bu ölçeğin farklı popülasyonlarda da kullanılabilmesi 
için, Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendiren başka çalışmalar gereklidir.

Anahtar 
Kelimeler  
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Introduction

The rate of use of traditional medicine to treat disease varies by country, geographical region, and 

time period.2 The health belief model may be an important tool to assess the attitude of individu-

als toward conventional and complementary medicine practices (CCMP). Although some people 

prefer modern medical practices and have a negative attitude toward CCMP, others value CCMP 

because they align with their own health standards and beliefs. 

The use of and interest in traditional and complementary medical practices has been increasing, 

warranting further research concerning these practices.3-5 Previously, McFadden et al. created the 

Complementary, Alternative, and Conventional Medicine Attitudes Scale (CACMAS), which shows 

personal health belief modify their treatment and was previously tested on 2010 university gradu-

ates.1 The CACMAS includes three subscales: philosophical congruence with complementary and 

alternative medicine; dissatisfaction with conventional medicine; and holistic balance. The validity 

and reliability of the CACMAS were tested in army pensioners by Betthauser et al. 6

The aim of the current study was to adapt the CACMAS for use in Turkish populations, to objecti-

vely determine attitudes and behaviors at both the individual and societal level toward traditional 

and complementary medical practices; this could facilitate health service planning by policyma-

kers.

Materials and Methods

This descriptive and methodological study was performed at Sakarya University, Adapazarı, Tur-

key. In total, 642 of 751 executive staff personnel, drawn from all faculties, institutions, and scho-

ols of Sakarya University, accepted the invitation to participate in this study. The questionnaires of 

45 participants were incomplete, and thus a total of 597 (79.5%) responses were included in the 

fi nal analysis. Of the participants, 375 (62.8%) were male, and the mean age was 38.91 ± 9.62 

years. Only 17.7% of participants had an education level below high school, and those who lived 

in a rural area composed only a small proportion of participants.

The fi rst 26 questionnaire items were devised based on previous literature. Four, ten, and twelve 

questions explored sociodemographic characteristics, personal history (including of chronic dise-

ases and typical health practices), and CCMP, respectively. The questionnaire also included the 27 

questions of the CACMAS, which was adapted and translated into Turkish with permission from 

the original authors. 

Each item was measured by a scale ranging from 0–7, with 7 corresponding to “I highly agree” and 

0 corresponding to “I highly disagree”. No cut-off points were used, and a higher total number of 

points indicated a more positive view of traditional and complementary medicine. Surveys were 

completed under observation and the average time to complete the survey was 20 minutes.

The CACMAS was translated into Turkish by three different individuals with advanced knowledge 

of both English and Turkish. Three other individuals with advanced knowledge of English and 

Turkish subsequently back-translated the scale into English. To assess differences in meaning 

between the translated scales, another individual with English and Turkish language expertise was 

consulted and provided fi nal feedback. 
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The Davis technique was used to determine the validity of the CACMAS. Currently, scales are ac-

cepted as valid if the Davis value is 0.80 or more.7 In this study, the Davis value was 0.80, signifying 

that the scale met the extant validity criterion.

Factor analysis was performed using the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test and compliance was as-

sessed using Bartlett’s test. Moreover, structural validity (basic components method) was tested, 

and explanatory factor analysis and the Varimax rotation technique performed, for the 27 items of 

the CACMAS.8 If the factor loads derived from explanatory factor analysis were ≥ 0.3, items were 

cared and be schemed. The results of explanatory factor analysis were reassessed according to 

the results of the confi rmed factor analysis, and appropriation indices were calculated using root 

mean square error or approximation (RMSEA), goodness of fi t (GFI), and adjusted GFI (AGFI).9 

While grouping components CACMAS was used and parts of 27% subgroups Mann Whitney U 

test was used.

Cronbach’s alpha was used to determine the internal consistency of the CACMAS. All subscales 

points are got by counting all items’ points with the help of Tukey countability test. Descriptive 

statistics for the CACMAS subscales are expressed as medians and interquartile ranges. Compari-

son of CACMAS scores by gender was done using the Mann-Whitney U test. Pearson correlation 

test was used to assess stability according to time, while the Wilcoxon test was used to assess 

differences between pairs.10,11

A p-value < 0.05 was considered to indicate statistical signifi cance. Analyses were performed 

using SPSS software (ver. 13.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Permission to test the validity and reliability of the CACMAS was obtained from Theresa D. Her-

nandez via electronic mail. Ethical permission for the study was obtained from Sakarya  University 

Noninvasive Research Ethical Academy and Sakarya University Rector, and all participants provi-

ded informed consent. 

Results

Validity

The structural validity of the CACMAS was assessed using factor analysis techniques. Before the 

analysis, the KMO and Bartlett test were performed (KMO = 0.85; Bartlett’s test, p < 0.001), which 

indicated signifi cance (�² = 4910.768). 

Exploratory factor analysis of the 27 questionnaire items was conducted to confi rm the validity of 

the Turkish translation. Items with eigenvalues > 1 were divided into three subscales, which toget-

her explained 40.51% of the total variance, as follows: philosophical congruence with comple-

mentary and alternative medicine, dissatisfaction with conventional medicine, and holistic balance. 

They accounted for 14.4%, 13.95%, and 12.41% of the total variance, respectively. Based on the 

results of the item analysis, we decided not to remove any items from the CACMAS. Factor loading 

of the items ranged between 0.221 and 0.775 (Table 1).

Tukey’s test of additivity was performed to determine whether the scale is designed in collectable 

type or not (p < 0.001). Differences in the mean CACMAS item points were signifi cant according 
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to Hotelling’s T2 test (p < 0.001). The distribution of the answers, average number of points per 

item, and standard deviations are shown in Table 2 (smallest value 2.78 ± 1.91 SS; largest value 

6.32 ± 1.15 SS).

Table 1. Complementary, Alternative And Conventional Medicine Attitude Scale factor and item analysis

Factor structures and factor loads*

Item 
correlation

Factor

Item 1 2 3

Philosophical congruence with complementary and 

alternative medicine          

Proportion of variance explained: 14.4% 
Cronbach’s alpha: 0.827

19. I believe that the practice of ambulatory medicine has 
enabled me to take control of my own health.

0.598 0.775 0.117 0.204

18. I feel quite relieved after completing medical treatments or 
after using complementary medical products.

0.567 0.761 0.082 0.222

5. Compared to the suggestions and treatments of doctors, 
I fi nd that the suggestions and treatments of complementary 
medicine more closely align with my values.

0.499 0.703 0.092 0.080

7. I think complementary healing methods are more natural than 
the treatments that doctors (modern medicine) use.

0.515 0.638 0.058 0.221

21. Most traditional medical treatment methods activate the 
healing power that our bodies have.

0.566 0.626 0.045 0.385

22. Complementary medicine contains ideas and methods that 
doctors can also benefi t from.

0.539 0.595 -0.019 0.437

24. I believe that complementary medicine for health problems 
will be more effective than doctors’ recommendations.

0.520 0.592 0.280 0.040

9. I think complementary medicine is a threat to public health 
(reverse-scored).

0.195 0.329 -0.174 -0.054

Dissatisfaction with conventional medicine                                                           
Proportion of variance explained: 13.95% 

Cronbach’s alpha: 0.796 

1. I was very pleased with the health services provided when I 
last went to the doctor (reverse scored).

0.316 -0.053 0.690 -0.180

16. It was diffi cult to talk to my doctor when I last went to the 
doctor.

0.492 0.075 0.682 0.196

14. When I last went to the doctor, the doctor did not under-
stand what the problem was.

0.436 0.028 0.668 0.065

4. When I last went to the doctor, I understood the answers 
given to the important questions I asked about my health 
(reverse-scored).

0.261 -0.033 0.655 -0.243

11. I do not trust doctors and hospitals, so I try to go as little as 
possible.

0.424 0.108 0.630 < 0.001

26. When I last went to the doctor, my treatment was effective 
(reverse-scored).

0.208 0.001 0.593 -0.344

17. I am often worried that the treatments my doctor suggests 
will have adverse side effects.

0.505 0.194 0.562 0.154

8. I am very confi dent in the doctor I visit to receive healthcare 
(reverse-scored).

0.209 0.050 0.544 -0.356

27. When I last went to the doctor, the doctor did not give me 
enough time.

0.370 -0.106 0.532 0.221

20. I prefer to treat my health problems on my own. 0.424 0.283 0.347 0.128
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Item 
correlation

Factor

Item 1 2 3

Holistic balance                                                                                                    
Proportion of variance explained: 12.41%  

Cronbach’s alpha: 0.683

25. It is important for me to treat a person as a whole when 
treatment is performed.

0.378 0.134 -0.023 0.672

3. Spiritual, physical, and mental health should be dealt with as a 
whole. The person who takes care of my health should also take 
this into account.

0.337 0.096 -0.115 0.634

10. The health of our body and soul is maintained and sustained 
by an energy or living force within us.

0.440 0.247 -0.010 0.606

12. Discomfort felt by the patient can be considered as a 
disruption of the body's balance or impairments in organs that 
affects the whole body.

0.312 0.107 -0.034 0.543

13. Health and disease are a refl ection of the balance between 
positive healing energy and negative destructive energy.

             
0.400

0.287 0.020 0.515

15. A patient’s expectations, health beliefs, and spiritual values 
should be integrated in healthcare.

0.417 0.241 0.072 0.507

23. Treatment approaches not based on scientifi c methods 
should not be encouraged.

0.179 -0.207 0.109 0.393

2. The human body can heal itself and the duty of healthcare 
providers is to facilitate this process.

0.380 0.218 0.043 0.390

6. The positive effect of complementary medicine on health 
stems from the belief that people are complementary medicine 
(learned expectation).

0.212 0.217 -0.092 0.221

Proportion of total variance explained: 40.51%; Cronbach’s alpha: 0.808

*Varimax rotation applied.

Table 2. Percent distributions, mean and standard deviations of answers given to the the CACMAS
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Item 1* 19.4 18.4 18.9 19,8 10,1 7,4 6,0 3,29 1,76

Item 2 6,2 7,7 11,6 16,1 16,9 16,4 25,1 4.80 1.86

Item 3 0.7 0.8 2.0 4.9 10.1 17.1 64.5 6.32 1.15

Item 4* 22.1 26.1 21.8 13.4 7.7 5.0 3.9 2.89 1.63

Item 5 11.2 15.9 15.7 23.3 14.4 11.1 8.4 3.80 1.76

Item 6 8.2 8.7 11.2 21.6 20.1 16.4 13.7 4.41 1.77

Item 7 8.4 7.2 10.4 19.4 16.6 18.8 19.3 4.62 1.85

Item 8T 19.4 21.1 22.1 20.8 9.2 4.9 2.5 3.04 1.55

Item 9T 3.2 4.7 6.5 13.2 12.4 19.1 40.9 5.48 1.71

Item 10 5.7 3.7 7.0 21.4 18.1 19.9 24.1 4.99 1.71

Item 11 35.3 13.6 10.7 13.7 12.1 7.7 6.9 3.04 1.99

Item 12 2.5 1.5 5.2 13.7 18.1 26.3 32.7 5.53 1.48

Item 13 6.4 4.7 7.0 27.5 21.8 18.1 14.6 4.66 1.63

Item 14 37.0 20.1 9.7 12.2 9.0 5.5 6.4 2.78 1.91

Item 15 4.5 4.5 7.7 15.9 16.6 18.4 32.3 5.20 1.74

Item 16 40.7 17.4 7.0 10.7 10.4 5.4 8.4 2.82 2.03
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Item 17 17.8 13.9 10.9 17.3 15.4 12.7 12.1 3.85 1.99

Item 18 8.7 6.0 12.4 27.8 17.8 15.1 12.2 4.34 1.71

Item 19 10.9 8.7 12.2 27.8 15.7 13.4 11.2 4.14 1.77

Item 20 19.4 13.1 12.1 18.4 17.1 9.5 10.4 3.71 1.95

Item 21 5.5 5.4 12.4 21.4 20.8 19.3 15.2 4.65 1.66

Item 22 2.5 4.2 9.0 17.1 19.8 22.8 24.6 5.14 1.58

Item 23 15.1 5.4 6.0 15.6 11.1 15.1 31.8 4.75 2.16

Item 24 18.3 19.4 17.1 22.9 11.7 4.5 6.0 3.28 1.71

Item 25 2.5 2.0 4.2 7.0 9.5 19.9 54.8 5.98 1.50

Item 26* 24.1 24.6 22.3 14.4 4.5 5.0 5.0 2.86 1.67

Item 27 26.1 14.4 8.9 13.6 10.7 11.2 15 3.62 2.19

CACMAS: Complementary, Alternative And Conventional Medicine Attitude Scale 
*Reversed items   

Recognition objects of CACMAS is assessed by 27% parts by comparing the subdivisions and 

upper sections followed by assessment of extent validation.10 A signifi cant difference was found 

between the subdivision and upper sections (p < 0.001), showing that high and low scores are able 

to discriminate the objective properties presented in the scale.

Reliability

The reliability of the CACMAS was evaluated according to its internal consistency, and by using the 

test-retest method and substance-counting point correlation.11 The Cronbach’s alpha coeffi cients 

of the CACMAS subscales are presented in Table 3. In an item analysis, correlation between the 

scale and counting totally number 4, 6, 8, 9, 23, and 26 was < 0.30, and when the Cronbach’s alp-

ha value of the scale was excluded, this value did not change signifi cantly (range: 0.792–0.815). 

Therefore, these items were not excluded from the adapted CACMAS. The Cronbach’s alpha value 

of the adapted CACMAS was 0.808, and those of its subscales ranged between 0.683 and 0.825 

(Table 3).

Table 3. Substance and Cronbach Alpha Coeffi cient Distributions of Complementary, Alternative and Con-
ventional Medicine Attitude Scale Subscale Factor Dimensions

Factor dimensions
Number of 

Items

Cronbach 

Alfa 
Median 25th perc. 75th perc. Max Min

Philosophical 
congruence with 
complementary and 
alternative medicine

8 0,825 36,00 30,00 42,00 56,00 10,00 

Dissatisfaction 
with conventional 
medicine

10 0,796 32,00 23,00 40,00 67,00 10,00 

Holistic balance 9 0,683 47,00 41,00 53,00 63,00 16,00 

To determine the stability of CACMAS scores over time, the scale was completed by 55 partici-

pants over a 4-week period. There was no signifi cant change in the total number of points during 
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this period (p = 0.118). A strong correlation between the answers to items on fi rst and second 

dimension factors (r = 0.744, p < 0.001 and r = 0.696, p < 0.001, respectively) and a medium level 

of positive correlation (r = 0.369, p = 0.006) were seen over the 4-week period. Complementary 

factor analysis of compliance (�2 = 1,644.07, degrees of freedom (df) = 324; p < 0.001) produced 

the following values: RMSEA, 0.090; GFI, 0.809; and AGFI, 0.777.

Of the participants, 43% (257) stated that they used at least one type of CCMP. The most common 

reason for using CCMP was pain relief (40%), especially for the muscles and joints (15.4%), back 

and waist (13.5%), and head (7%). The second most frequent reason for CCMP use was upper 

respiratory system infection (12%).

Of the participants who used CCMP, 24.3% reported that they were cured completely, 64.7% 

that they were cured partially, 8.9% that they were undecided, and 2.1% that they were not cured. 

The majority of participants accessed information on CCMP via the internet (65.3%), television 

(51.4%), and books (38.2%), while 20% stated that they had learned about CCMP from their 

grandparents. Approximately one-third (33.7%) of the participants chose to use CCMP due to 

ease of access; approximately one-quarter described CCMP as “complementary” (25.8%) and 

another one-quarter as “reliable” (24.8%). The majority of participants has used CCMP previously 

and indicated the belief that there are signifi cant differences between individuals who use CCMP 

and those who do not (p < 0.001). 

The total number of points on the CACMAS was higher for women than men (p = 0.021), inc-

luding the points totals of all three subscales. While the points difference was not signifi cant for 

the subscale of “dissatisfaction with conventional medicine” (p = 0.063), there were signifi cant 

points differences between the genders for the “philosophical congruence with complementary 

and alternative medicine” and “holistic balance” subscales (p = 0.364, and p = 0.006, respecti-

vely) (Table 4).

Table 4. Comparing Scores from Subscales of the Scale by Gender of Participants

Gender Median 25. perc. 75. perc. min max p*

Philosophical 
congruence with 
complementary and 
alternative medicine

Male 36,0 30,00 41,00 10,00 56,00 0,063

Female 37,0 30,75 43,00 14,00 56,00

Dissatisfaction 
with conventional 
medicine

Male 31,0 23,00 40,00 10,00 67,00 0,364

Female 32,5 24,00 40,00 10,00 64,00

Holistic balance
Male 47,0 41,00 52,00 16,00 63,00 0,006

Female 49,0 42,00 53,25 18,00 63,00

A total of 249 participants (41.7%) reported that they had some knowledge of traditional and 

complementary medicine, while 130 (21.8%) reported that they knew nothing about the topic 

and 218 (36.5%) were uncertain.

 

No statistically signifi cant difference was found in attitudes toward traditional and complementary 

medicine according to age (p = 0.127).
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Discussion

There is no Turkish language scale that indexes the attitudes of individuals toward traditional and 

complementary medicine. However, two scales have been modifi ed and translated into Turkish 

from other languages to address this: the fi rst of these scales, the Integrative Medicine Attitude 

Questionnaire (IMAQ), consists of 29 questions and was developed by Schneider, Meek, and Bell 

(2003) to determine the attitudes of health occupies. Two subscales explain 38% of the variance in 

IMAQ scores The Cronbach’s alpha of the scale was reported as 0.89 and those of its two subsca-

les were 0.91 and 0.72.12 Moreover, the Cronbach’s alpha of the IMAQ adapted for use in Turkish 

populations was 0.64 according to Engin et al.13 The second scale, the Holistic Complementary 

and Alternative Medicine Questionnaire (HCAMQ), was developed by Hyland, Lewith, and Wes-

toby and contains 11 questions divided between two subscales.14 The HCAMQ was designed to 

determine the attitudes of the general population to alternative medicine.12,15-19 This scale was 

completed by 50 newly enrolled polyclinic patients and 50 rheumatology polyclinic patients. The 

Cronbach’s alpha of the scale was reported as 0.80, and those of its two subscales were 0.83 and 

0.75.14 The HCAMQ was further investigated in a study including 448 primary care center patients, 

which reported that the Cronbach’s alpha of the scale was 0.72, and those of its two subscales 

were 0.62 and 0.60. The adapted CACMAS used in this study is more in-depth than the HCAMQ, 

as it contains 27 questions divided among three subscales.13,20,21

CCMP is used to improve self-strength and for protection against disease; thus, this study was 

done to facilitate individuals’ pursuit of health. 

 

To conduct a factor analysis, the study sample should be large enough to ensure safety correlation. 

In this study, before determining the factorial structure of the CACMAS, the KMO test of sampling 

adequacy and Bartlett’s test of sphericity were performed to verify that there was a suffi ciently 

large sample size. A KMO value close to 1 indicates an adequate sample size, and the KMO value 

obtained in this study was 0.852.8 Bartlett’s test of sphericity indicated that there are signifi cant 

high levels between variables and that the data were suitable for exploratory factor analysis (�2 = 

4,910.768, p < 0.001).   

 

Factor analysis is used to identify related variables, enabling researchers to group such variables 

and produce subscales for further analysis.22 Exploratory factor analysis, as applied in this study, is 

specifi cally used to identify closely associated variables.

McFadden et al. produced the original 27-item CACMAS, which can be divided into three subsca-

les using basic element analysis. In our analysis, the eigenvalues of all items were > 1. Factor analy-

sis was done to derive three subscales, which together explained 40.51% of the total variance. As 

variance increases, the factorial structure becomes stronger. 

The internal consistency of the CACMAS was evaluated using Cronbach’s alpha, which is expres-

sed as a number between 0 and 1. Internal consistency refers to the extent to which all test items 

measure the same concept or construct. Hence, it varies according to the degree of inter-related-

ness among all items on a test; when the items are highly correlated, the Cronbach’s alpha value 

is high.23 
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A Cronbach’s alpha value of 0.80–1.00 indicates a highly reliable test; a value of 0.60–0.79 is con-

sidered reliable, a value of 0.40–0.59 indicates low reliability, and a value of 0.00–0.39 indicates 

an unreliable test.8 The Cronbach’s alpha value of our adapted scale was 0.808, and the values 

for the 8-item “philosophical congruence with complementary and alternative medicine” subsca-

le, 10-item “dissatisfaction with conventional medicine” subscale, and 9-item “holistic balance” 

subscale were 0.825, 0.796, and 0.683, respectively. Thus, our adapted CACMAS is very reliable, 

similar to the original scale, which has a Cronbach’s alpha value > 0.60 (13-item “philosophical 

congruence with complementary and alternative medicine” subscale, 6-item “dissatisfaction with 

conventional medicine” subscale, and 4-item “holistic balance” subscale alpha Cronbach’s values 

of 0.88, 0.78, and 0.79, respectively).

Internal consistency was assessed by testing the single-item reliability of the adapted CACMAS. 

The variance of each item and total variance of the scale were calculated and any associations were 

noted.17 The Cronbach’s alpha values for scale items ranged from 0.825 to 0.683, with no signifi -

cant differences in the values among the items. Therefore, all original CACMAS items were inclu-

ded in the adapted scale. The IMAQ of Schneider, Meek, and Bell (2003) comprises two subscales 

that explain 38% of the variance in total IMAQ scores and have Cronbach’s alpha values of 0.91 

and 0.72. Ergin et al. determined the Cronbach’s alpha value of the IMAQ scale to be 0.64.12,13

Moreover, the Cronbach’s alpha of the HCAMQ, which was previously used in a Turkish popula-

tion, was 0.72, and that of its subscales ranged between 0.60 and 0.62.18 These fi ndings indicate 

that the total and subscale Cronbach’s alpha values of our adapted CACMAS were higher than 

those of the IMAQ and HCAMQ.

Similar to the literature, we found that women and individuals with chronic diseases were more 

likely to seek out CCMP.24-28 The participants in this study were young, since our sample included 

only individuals who worked and the age limit for inclusion was 65 years. This represents a limita-

tion, as our sample does not refl ect the aging population of Turkey. Moreover, the education level 

of the participants was high (82.4% attended high school or had some higher education); thus, the 

results of this study cannot be generalized to individuals with lower education levels.

 

Conclusion

The CACMAS is a valid and reliable scale that can be used to determine societal trends in, and 

changes in attitudes toward, traditional and complementary medicine. The original CACMAS con-

tains no cut-off value but includes three subscales. In this study, the validity and reliability of our 

adapted CACMAS was examined and the Cronbach’s alpha value was 0.808, indicating that is a 

very reliable scale. None of the 27 items in the original scale were excluded from our adapted 

scale. Similar to the original scale, the following three subscales comprised the adapted CACMAS: 

“philosophical congruence with complementary and alternative medicine”, 8 items; “dissatisfacti-

on with conventional medicine”, 10 items; and “holistic balance”, 9 items. 

Of the study participants, 249 (41.7%) reported having knowledge of traditional and comple-

mentary medicine, while 130 (21.8%) reported that they knew nothing about the topic and 218 

(36.5%) were uncertain. People who advice CACMAS other people take higher points then who 

do not (p < 0.001). The likelihood of using CCMP is affected by an individual’s perspective on 

healthcare, the treatment options available for a given disease, and communication within the 
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healthcare system. Moreover, societal acceptance of health services by society delivered by pri-

mary, secondary, and tertiary care centers is important. The CACMAS can be used to determine 

the attitudes of society toward traditional and complementary medicine, to facilitate the planning 

of health services; thus, it might be helpful in tailoring health policies according to the values and 

needs of society. The validity and reliability of our adapted CACMAS should be examined in regi-

ons in Turkey differing in sociocultural and socioeconomic terms.
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Öz
Amaç 1994 yılında cep telefonu kullanımının başladığı Türkiye’de akıllı telefon (AT) kullanımı 2013 yılında %67 iken, 2016 yılında bu oran 

%96,9’ya yükselmiştir. Ülkelerin AT bağımlılıklarının karşılaştırıldığı bir araştırmada bağımlılık seviyesi en yüksek olan ülke Türkiye’dir. Akıllı 
telefon sahipliğinin artması ile bağımlılığın gelecekte daha da artacağı öngörülmektedir. Bu araştırmanın amacı, her öğrencinin hayatında 
giderek önemi artan akıllı telefonlara bağımlılık sıklığı ve ilişkili faktörlerini Sakarya Üniversitesi Beden Eğitimi Sağlık Yüksek Okulu (BESYÖ) 
ve Tıp Fakültesinde öğrenim gören öğrencilerde araştırmaktır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):737-745 )

Gereç ve 
Yöntemler

Kesitsel tipteki araştırmada evreni oluşturan BESYÖ ve Tıp fakültesi öğrencilerinin % 91,22’sine (551) ulaşıldı. Mart-Nisan 2016 tarihleri 
arasında yapılan çalışmada sosyodemografi k veri formu ve akıllı telefon bağımlılığı ölçeği (ATBÖ) kullanıldı. Analizde tanımlayıcı istatistikler 
yapıldı ve Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans çözümlemesi ve Spearman sıra korelasyon işlemi uygulandı. 

Bulgular Katılımcıların 254’ü (%46,1) kadındı ve yaş ortalamaları 21,58±2,15 SS idi. Ölçek puan ortancası 81 olan öğrencilerin en çok kullandıkları 
uygulamalar whatsapp, instagram, facebook, twitter,  snapchat idi. BESYÖ öğrencilerinin ölçek puanları tıp fakültesi öğrencilerinden daha 
yüksekti (p<0,001). Cinsiyetle ölçek puanları arasında anlamlı bir fark yokken (p=0,146), AT bağımlısı olduğunu düşünenlerin ölçek puanları 
düşünmeyenlerden daha yüksekti (p<0,001)

Sonuç Her şeyin bir sınırı olduğunu ve bağımlılık gibi zararları göz önünde bulundurarak akıllı telefon kullanımında harcanan süreyi ayarlamamız 
gerektiğini unutmamalıyız

Anahtar 
Kelimeler 

Akıllı telefon; bağımlılık; üniversite öğrencisi

Abstract

Objective In 1994, the use of mobile phones started in Turkey. In Turkey, while smartphone (SP) use was 67% in 2013, it increased to 96,9% in 
2016. In a study that compared the level of SP addiction of countries, Turkey is the country with the highest dependency. It is foreseen that 
dependence will increase in the future with the increase of smartphone ownership. The aim of this study is to investigate the frequency of 
smartphone addiction, which has an increasing effect on students life, and related factors of it among the students of School of Physical 
Education and Sports (PES) and Faculty of Medicine of Sakarya University.  ( Sakarya Med J 2018, 8(4):737-745 ).

Materials and 
Methods

In this cross-sectional study, the universe consists of students of the PES and the faculty of medicine 91.22% (551) of students were 
reached. A socio-demographic data form and smartphone addiction scale (SAS) were used in the study. The sociodemographic data form 
and smartphone addiction scale were used in the study conducted between March-April 2016. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, 
Kruskal-Wallis variance analysis and Spearman rank correlation were used in the analysis.

Results 254 (46,1%) of participants were female and the mean age was 21,58 ± 2,15 SD. The most used applications of students with a medain 
scale score of 81, were whatsApp, instagram, facebook, twitter, snapchat. The scale scores of the PES students were higher than the medi-
cal faculty students (p<0.001). While there was no signifi cant difference between gender and scale scores (p=0,146), the scores of those 
who thought they were SP dependent were higher than those who did not think (p<0.001).

Conclusion We must remember that there is a limit of everything and we must adjust time spent on the smartphone usage by considering damages 
such as addiction.

Keywords  Smart phone; addiction; university students



Giriş

Yaşamımızda vazgeçilemez bir hale gelen teknoloji önemini her gün kullanım alanının genişleme-

siyle birlikte daha çok hissettirmektedir. Teknolojik yenilikler ortaya çıktığı ilk dönemlerde daha 

çok üretim alanında kullanılırken günümüzde haberleşme ve iletişim gibi alanlarda da kendisini 

hissettirmektedir. Günümüzde bilgisayar, tablet, cep telefonu gibi veri depolama, işleme aktarma 

araçlarındaki teknolojik gelişmeler, sürekli olarak kendini yenilemekte ve bu yenilemedeki hız bir 

önceki gelişmenin eskimesi ve yenisine ihtiyaç duyulması şeklinde kendisini göstermektedir. 

Haberleşme teknolojilerinin sosyal hayata dönük en çarpıcı örneği olan cep telefonlarının 

1990’larda piyasaya sürülmesinden itibaren dünya genelinde 3 milyardan fazla abonesiyle en hızlı 

gelişen sektörlerden biri olduğu görülmektedir.1 1994 yılında cep telefonu kullanımının başladığı 

Türkiye’de, “Deloitte Global Mobile Consumer Survey” araştırması çerçevesinde gerçekleştirilen 

Türkiye’de Mobil Tüketici Anketi sonuçlarına göre akıllı telefon kullanımı 2013 yılında %67 olarak 

tespit edilmiştir.2 2004 yılında nüfusun % 53,7’si cep telefonu veya akıllı telefon kullanmakta iken 

2016 yılında bu oran %96,9’ya yükselmiştir.3

Akıllı telefonlar iletişim amaçlı kullanımları yanında internet, fotoğraf makinesi, video-ses kayıt ciha-

zı, navigasyon, müzik çalar gibi birçok özelliğin bir arada toplandığı günümüzün popüler teknolojik 

cihazlarıdır. Akıllı telefonların kullanımı hızla artmaktadır. Bu hızlı artış akıllı telefonlara bağımlılığı ve 

problemli kullanımını beraberinde getirmektedir.4 Akıllı telefon bağımlılığı kavramı ile ilişkili olan ve 

bağımlılığın temel sebeplerinden birisini açıklayan nomofobi (No mobile phone phobia, Nomop-

hobia)  günümüzde daha sık telaffuz edilir olmuştur.

Her yaş grubunda olduğu gibi gençlerin akıllı telefon kullanmaları da sosyal, okul veya iş yaşamla-

rında bir takım farklı yeni durumları ortaya çıkarmıştır. İnsan hafızasının kapasitesi üzerindeki bil-

ginin, gerektiğinde tekrardan kullanılabilmesi için not tutulması, kaydedilmesi kavramı yüzyıllardır 

süregelen bir faaliyettir. Günümüzde gerek sosyal gerekse iş hayatında olduğu gibi okul hayatında 

da üniversite öğrencileri, yüzyıllardır alışılagelmiş not alma, kaydetme kavramına farklı bir bakış 

açısı getirmişlerdir. Bu faaliyetleri kalem, kağıt gibi araçlarla değil, bunun yerine akıllı telefonların 

özelliklerini kullanarak gerçekleştirmektedirler.

Deloitte (2015) araştırma şirketinin yapmış olduğu çalışmada ülkelerin akıllı telefon bağımlılıkları 

karşılaştırıldığında ortalama ve üzeri bağımlılık seviyesi en yüksek olan ülke Türkiye’dir. Türkiye, 

dinamik genç nüfusu nedeniyle dünyada cep telefonu bağımlılığının en yüksek olduğu ülkelerden 

birisi olarak öne çıkmaktadır. Akıllı telefon sahipliğinin artması ile bağımlılığın gelecekte daha da 

artacağı öngörülmektedir.5 Dünya çapında araştırmalar yapan IDC (International Data Corporation) 

şirketine göre, dünyadaki akıllı telefon piyasası, 1.47 milyon akıllı telefonu 2016 yılında piyasaya 

sürerken bu rakamın 2017 yılında 1.47 milyon, 2021 yılında ise 1.77 milyona ulaşması bekleniyor.6

Dünya Sağlık Örgütü’nün (1992),  International Classifi cation of Diseases-10 (ICD-10) revizyo-

nunda bağımlılık, bağımlı bir kişinin bağımlısı olduğu madde veya davranışın diğer davranışları 

karşısında çok büyük üstünlük kazanması sonucu psikolojik, davranışsal ve zihinsel vaka sınıfına 

dâhil olunması şeklinde tanımlamıştır.7

Daha önceden  kabul edilmiş “Madde kötüye kullanımı ve Bağımlılığı” kavramı Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 5’te (DSM 5) birleştirilerek madde kullanım bozukluğu 
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(substance use disorders) şeklinde değiştirildi.8 Bu değişiklik ile DSM’de ilk defa madde bağımlılığı 

sendromlarının sadece maddeye bağımlı olmayan  birer “davranış” sendromları olduğu yaklaşı-

mı resmi olarak benimsenmiş oldu. Bu şekilde sadece madde bağımlılıkları değil, madde kötüye 

kullanımıyla seyreden kompulsif davranışlara ek olarak madde kötüye kullanımıyla seyretmeyen 

kompulsif davranışlar da (patolojik kumar alışkanlığı, seks bağımlılığı, internet bağımlılığı vb.) aynı 

kategorik sınıfl andırma içine girmiş oldu.9

   

Bu araştırmanın amacı, her öğrencinin hayatında giderek önemi artan akıllı telefonlara bağımlılık 

sıklığı ve ilişkili faktörlerini Sakarya Üniversitesi Beden Eğitimi ve Sağlık Yüksekokulu (BESYÖ) ve 

Tıp Fakültesinde öğrenim gören öğrencilerde araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Etik izni Sakarya Üniversitesi Etik Kurulu’ndan alınan çalışma kesitsel tiptedir. Evrenini 2015-2016 

eğitim-öğretim yılında öğrenim gören Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi (n=370) ve Beden Eğitimi 

ve Sağlık Yüksekokulu (BESYÖ) (n=234) öğrencilerinin oluşturduğu çalışmanın anketi Mart-Nisan 

2016 tarihleri arasında uygulandı. Evrenin tamamına ulaşılması hedefl enen çalışmada tıp fakülte-

sinden 341 (%92,16), BESYÖ’ den 210 (%89,74) kişi olmak üzere toplam 551 (%91,22) kişiye 

ulaşıldı. Araştırmada görüşme tekniklerinden anket yöntemi kullanılarak katılımcılara gerekli bilgi 

verildikten sonra anketler dağıtıldı ve kontrol edilerek toplandı. 

Araştırmada kullanılan anket iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm araştırmacı tarafından ha-

zırlanan sosyodemografi k özellikler (cinsiyet, yaş, okuduğu fakülte, aylık geliri, sigara içiciliği, alkol 

kullanma durumu, anne-baba öğrenim düzeyi, arkadaşlık ilişkisi algısı, ikamet ettiği yer, günlük 

ders çalışma saati) ve kişinin akıllı telefon (AT) kullanımına ilişkin bazı soruları (AT kullanım durumu, 

kaç yıldır AT’yi kullandığı, AT’ye ödediği para, kullanılan internet paketi kotası, kişinin AT’yi günlük 

kullanım süresi, günde kaç kez kontrol ettiği, AT kullanımının ders çalışmaya engel olup olmadığı, 

kişinin AT’ye bağımlı olma algısı, kişinin en çok kullandığı uygulamalar) içermektedir.

 

İkinci bölümde AT bağımlılık düzeyini ölçmek için Kwon M ve arkadaşları tarafından 2013 yılında 

geliştirilen, Demirci K ve arkadaşları tarafından 2014 yılında geçerlilik güvenilirliği yapılan akıllı tele-

fon bağımlılığı ölçeği (ATBÖ) kullanıldı;10,4 33 sorudan oluşan,  bireyin kendisinin işaretlediği 6’lı 

Likert şeklinde cevapları olan (Kesinlikle hayır=1,Hayır=2, Kısmen hayır=3, Kısmen evet=4, Evet=5, 

Kesinlikle evet=6) bir ölçektir. En düşük puanın 33, en yüksek puanın 198 olduğu ölçekte kesim 

değeri yoktur, toplam puan arttıkça AT’ye bağımlı olma riskinin arttığını kabul edilmektedir. Ölçek 

kendi içinde yedi faktörden oluşmaktadır; Faktör-1: “Günlük yaşamı rahatsız etme ve tolerans”, 

Faktör-2: “Yoksunluk belirtileri”, Faktör-3: “Olumlu beklenti”, Faktör-4: “Siber odaklı ilişkiler”, Fak-

tör-5: “Aşırı kullanım”, Faktör-6: “Sosyal ağ bağımlılığı”, Faktör-7: “Fiziksel belirtiler”.

Çalışmanın bağımlı değişkeni ATBÖ olup, bağımsız değişkenleri sosyodemografi k özellikler ve kişi-

nin AT kullanımına ilişkin sorulardır. 

Analizde tanımlayıcı istatistikler (ortalama, ortanca, standart sapma, 1.-3. çeyreklikler, en düşük, 

yüksek değer) yapıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov Testi 

kullanılarak denetlendi, test sonuçlarına göre Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans çözüm-

lemesi ve Spearman sıra korelasyon işlemi uygulandı. Spearman korelasyon katsayısının 0,00-0,24 
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arasında olması zayıf ilişki, 0,25-0,49 arasında olması orta düzeyde ilişki, 0,50-0,74 arasında olma-

sı güçlü ilişki, 0-75-1,00 arasında olması çok güçlü ilişki olarak yorumlandı.11 İstatistiksel analizler 

için SPSS 20.0 paket programı kullanıldı. İstatistiksel önemlilik düzeyi p≤0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Katılımcıların 254’ü (%46,09) kadın, 297’si (%53,90) erkek, yaş ortalamaları 21,58±2,15 SS (en 

düşük 18, en yüksek 33) idi. Ölçek puan ortancası 81 (1.-3. Çeyrek 66-100) olan öğrencile-

rin 131’inin (%23,77) geliri giderinden az olup 154’ü (%27,94) halen sigara içmekteyken, 119’u 

(%21,59) halen alkol kullanmaktaydı. Katılımcıların 45’inin (%8,16) annesi, 9’unun (%1,63) babası 

okur-yazar değildi. Arkadaşlık ilişkilerini kötü veya orta olarak algılayanlar öğrencilerin 152’sini  

(%27,58) oluşturmaktaydı ve 83 kişi (%15,06) evde/yurtta tek başına ikamet etmekteydi (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografi k özellikler

Sayı(n) Yüzde(%)

Cinsiyet Kadın 254 46,09

Erkek 297 53,90

Fakülte Tıp fakültesi 341 61,88

BESYÖ 210 38,11

Aylık gelir Gelir giderden az 131 23,77

Gelir gidere eşit 307 55,71

Gelir giderden fazla 113 20,50

Sigara İçmiyor 383 69,5

İçiyor 154 27,9

İçiyordu bıraktı 14 2,5

Alkol Kullanmıyor 413 74,95

Kullanıyor 119 21,59

Kullanıyordu bıraktı 19 3,44

Anne öğrenim Okuryazar değil 45 8,16

Okuryazar 41 7,44

İlk-orta-lise 384 69,69

Üniversite 81 14,70

Baba öğrenim Okuryazar değil 9 1,63

Okuryazar 19 3,44

İlk-orta-lise 354 64,24

Üniversite 169 30,67

İkamet * Tek başına 83 15,11

Arkadaşıyla 338 61,56

Ailesiyle 128 23,31

Arkadaş ilişkisi İyi 399 72,41

Orta 135 24,50

Kötü 17 3,08

Ders saati 0-1 saat 329 59,70

2-3 saat 178 32,30

4 ve üzeri 44 7,98

Toplam 551

*2 kişi bu soruya cevap vermemiştir.
BESYÖ: Beden Eğitimi ve Sağlık Yüksek Okulu
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AT’yi 4 kişi (%0,72) hiç kullanmamaktayken, 148’i (%26,86) 5 yıl ve üzerinde kullanmaktaydı. 

119 kişinin (%21,59) kullandığı AT 2001 TL ve üzerinde değere sahipti ve AT’si olanların 4’ünün 

(%0,73) interneti yok, 104’ü (%19,01) de wifi  kullanıyordu. Öğrencilerin AT’yi günlük ortalama 

kullanma süresi 168’inde (%30,71) 6 saat ve üzerindeyken, 198’i (%36,19) telefonunu günde 

ortalama 40 ve daha fazla kez kontrol etmekteydi. Kullanıcıların 257’si (%46,98) AT’nin kullanımı-

nın ders çalışmasına engel olduğunu düşünmekte, 202’si (%36,92) kendisini AT bağımlısı olarak 

algılamaktaydı (Tablo 2).

Tablo 2. Katılımcıların akıllı telefon kullanımına ait bilgileri

Sayı(n) Yüzde(%)

AT Kullanımı Evet 547 99,27

Hayır * 4 0,72

AT kullanım süresi Bir yıldan az 33 6,03

1-2 yıl 136 24,86

3-4 yıl 230 42,04

5 yıl ve fazla 148 27,05

AT ücreti 0-1000 TL 185 33,82

1001-2000 TL 243 44,42

2001 TL ve üzeri 119 21,75

AT’de internet kullanımı Kullanmıyor 4 0,73

Sadece Mobil ağ 443 80,98

Mobil ağ ve Wifi 74 13,52

Sadece Wifi  30 5,48

AT günlük kullanım süresi 0-2 saat 157 28,70

3-5 saat 222 40,58

6-8 saat 96 17,55

8’den fazla 72 13,16

AT gün içinde kontrol 
etme sayısı

10’dan az 50 9,14

11-20 kez 120 21,93

21-30 117 21,38

31-40 62 11,33

40’dan fazla 198 36,19

AT kullanımı derse engel 
mi?

Evet 257 46,98

Hayır 290 53,01

AT bağımlısı 
değerlendirmesi

Evet 202 36,92

Hayır 345 63,07

Toplam 547 100,0

*Sonraki analizler Akıllı Telefon (AT) kullanan 547 kişi üzerinden yapılmıştır.

En çok kullanılan telefon uygulamalarının sırasıyla whatsapp, instagram, facebook, twitter,  snapc-

hat olduğu görüldü.

Tıp fakültesi ve BESYÖ öğrencilerinin ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var-

dı, BESYÖ öğrencilerinin ölçek puanları daha yüksekti (p<0,001). Cinsiyetle ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken (p=0,146), tıp fakültesi öğrencilerinde kadınların ölçek 
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puanları erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p=0,032) (Tablo 3). 

AT bağımlısı olduğunu düşünenlerle düşünmeyenlerin ölçek puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardı, bağımlısı olduğunu düşünenlerin ölçek puanları daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 

3). 

Tablo 3. Bazı değişkenlerin AT ölçek puanıyla karşılaştırması

Değişken Sayı Puan  p değeri

Fakülte Tıp fakültesi 337 78,79±22,109 <0,001

BESYO 210 91,38±27,690

Cinsiyet Kadın 187 81,10±21,485 p=0,032

Erkek 150 75,91±22,605

AT bağımlısı Düşünen 202 99,85±22,746 p<0,001

Düşünmeyen 345 74,12±21,338

Derse engel Düşünen 257 93,44±24,131 p<0,001

Düşünmeyen 290 74,92±22,718

Arkadaş ilişkisi İyi 397 81,50±23,193 p=0,004

Orta 135 87,27±27,855

Kötü 15 106,87±34,142

Kullanım süresi 0-2 saat 157 71,41±20,065 p<0,001

3 saat ve üzeri 390 88,54±25,317

Kontrol 40’dan az 349 79,31±23,493 p<0,001

40’dan fazla 198 91,22±26,176

Toplam 547

AT: Akıllı Telefon

AT kullanımının ders çalışmaya engel olduğunu düşünenlerle düşünmeyenlerin ölçek puanları ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı, engel olduğunu düşünenlerin ölçek puanları daha 

yüksekti (p<0,001). Arkadaşlık ilişkilerini değerlendirenlerin AT ölçek puanları açısından arala-

rındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı, ilişkilerini kötü olarak değerlendirenlerin ölçek puanları 

daha yüksekti (p=0,004). Öğrencilerin anne ve baba öğrenim durumlarıyla ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,098). AT’yi günde ortalama kullandığı saat ve kontrol 

sayısı açısından ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı, 6 saat ve üzeri 

kullananlarla 40’ tan fazla kez kontrol edenlerin ölçek puanları daha yüksekti (sırasıyla p<0,001; 

p<0,001) (Tablo 3). 

Katılımcıların yaşları ve not ortalamaları ile ölçekten aldıkları puanların korelasyonunda istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönde zayıf anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (sırasıyla p=0,004; p<0,001).

Ölçeğin alt faktörlerini incelediğimizde kadınlarla erkekler arasında günlük yaşam tarzını etkile-

me ve fi ziksel belirtiler açısından anlamlı fark vardı kadınların ölçek puanı anlamlı olarak yüksekti 

(p=0,017;0,035). Siber odaklı ilişkiler açısından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardı, erkeklerin puan ortalaması daha yüksekti (p=0,024). İki fakülte karşılaştırıldığında Gün-

lük yaşamı rahatsız etme ve tolerans, Yoksunluk belirtileri, olumlu beklenti, siber odaklı ilişkiler, 

aşırı kullanım, sosyal ağ bağımlılığı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı. BESYÖ 

öğrencilerinin puanları, tıp fakültesi öğrencilerinden daha yüksekti (p=0,035; p<0,001; p=0,010; 

p<0,001; p<0,001; p<0,001).
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Tartışma

547 kişinin analize dahil edildiği bu çalışmada ölçek puan ortancası 81 olarak bulunmuştur. Kwon’un 

yaptığı çalışmada ölçek puan ortalaması 110,02 olarak bulunurken Ankara’da üniversite öğrencileri 

arasında yapılan bir çalışmada ölçek puan ortalaması 80,96 olarak bulunmuştur.10,12 Bu çalışmada 

AT bağımlılık düzeyi Türkiye’de yapılan çalışma ile uyumlu bulunurken Kwon’un çalışmasına göre 

düşük kalmaktadır. Bu durum teknolojinin beşiği olan Güney Kore’de bu tarz teknolojik aletlerin 

doğal olarak daha fazla kullanımı ve bunun getirdiği bağımlılık benzeri sonuçlarla açıklanabilir.

2015 yılında Deloitte şirketi tarafından yapılan global mobil kullanıcı anketinde AT’yi gün içinde 

kontrol etme sayısı ülkeler arasında karşılaştırılmıştır. Buna göre Türkiye ortalama 71,7 kez ile ilk 

sırada yer alırken, bunu 68,9 ile Brezilya izlemektedir. AT’yi günde en az kontrol eden ülkeler ise 

Fransa (28,3), Almanya (30,7) ve İngiltere (32,4)’dir.5 İstanbul’da bir üniversite öğrencilerde ya-

pılan çalışmada öğrencilerin %38,7’sinin AT’lerini 40 ve daha fazla kez kontrol ettiği; %23,6’sının 

günde 20 kez ve daha az kontrol ettiği görülmüştür.13 Bizim çalışmamızda öğrencilerin %35,9’unun 

günde 40 kez ve daha fazla; %31,0’ının 20 kez ve daha az kontrol ettiği bulunmuştur. Bulunan 

değerler iki çalışmada da benzerdir. Günde ortalama 8 saat uyuduğu düşünülen bir kişinin AT’yi 

günde 40 kez ve daha fazla kontrol etmesi en az 2,5 saatte bir cep telefonuna bakma ihtiyacında 

olduğunu göstermektedir. Yine aynı çalışmada AT’yi kullanma süresi 0-2 saat olanlar katılımcıların 

%38,4’ü; 5 saat ve üzerinde olanlar %28,6’sıdır ve katılımcıların %13,4’ü kendisini AT bağımlısı 

olarak düşünmektedir. Yapılan bizim çalışmamızda AT kullanma süresi daha yüksek bulunmuştur; 

bununla birlikte kendini AT bağımlısı olarak düşünenler katılımcıların %36,9’udur. AT kullanma 

süresi arttıkça kişiler kendilerini AT’ye bağımlı olarak değerlendirmektedir. 

AT yaşamın her alanında kullanılmakta ve önemli bir araç haline gelmektedir. Tıp alanında literatür 

gelişmelerinin ve hasta sonuç tetkiklerinin daha hızlı takip edilebildiği AT’ler sağlık alanında da 

ihtiyaç olarak ortaya çıkmakta ve yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada AT kullanımının tıp 

fakültesi öğrencilerinde daha yüksek olması beklenirken BESYÖ öğrencilerinde daha yüksek bu-

lunmuştur. Bu durum sosyal ağ bağımlılığının BESYÖ öğrencilerinde daha fazla bulunmasıyla ilişkili 

olabilir. 

AT’ye bağımlı olduğunu düşünen kişiler AT’ları ile daha fazla süre geçiren kişilerdir. AT bağımlısı 

olduğunu düşünenlerin ölçekten yüksek puan alması beklenen bir durumdur. 

AT ile geçirilen sürenin artması ve AT’ye bağımlı olmanın okul başarısını düşüreceği düşünülmek-

tedir. Muğla’da yapılan bir çalışmada akıllı veya normal cep telefonu kullanmayla okul başarısının 

değişmediği, ancak beklenmedik bir şekilde konuşma süresinin artmasıyla okul başarısının arttığı 

görülmüştür.14 Yazarlar bu durumu konuşmaların dersle ilgili içeriğe sahip olabileceğini düşünerek 

yorumlamışlardır. Yapılan bu çalışmada ise AT kullanımının ders çalışmaya engel olduğunu düşü-

nenlerin AT’ye bağımlı olma eğilimi daha fazla bulunmuştur. Not ortalaması azaldıkça AT ölçek 

puanının artması da bununla ilişkili olabilir. Bu da beklenen bir durumdur. Ancak bu çalışmada AT’yi 

en çok hangi amaçla kullandığı sorgulanmamıştır. İleride yapılacak çalışmalarda bu durum sorgula-

narak AT kullanımının okul başarısı ile ilişkisi ayrıntılı olarak değerlendirilebilir. 

İzmir’de yapılan bir çalışmada öğrencilerin çoğunluğu cep telefonlarının günlük yaşamı olumlu 

yönde etkilediğini, hızlı ve kolay iletişim olanağı sunduğunu belirtmişlerdir.15 Yapılan bu çalışmada 
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AT’ye bağımlılık ile arkadaşlık ilişkilerinin zıt bir şekilde değişmekte olduğu görülmüştür. Öğrenciler 

AT’yi kullanarak gerçek arkadaşlık ilişkilerinden uzak kaldıklarının farkında oldukları düşünülmüştür. 

Yapılan bu çalışmada daha genç olanların AT’ye daha fazla bağımlı olduğu görülmektedir. Kore’de 

yapılmış bir çalışmada cep telefonu alışkanlığının eğitime devam etmeyenlerde daha fazla olduğu 

görülmüştür.16 Üniversiteye yeni başlayan genç öğrenciler zorlu bir sınav dönemi sonrası kendi-

lerine boş zaman yaratmaya çalışıyor eğitime ara vermeye çalışıyor olabilir. Gençlerde AT ölçek 

puanının yüksek olması buna bağlı olabilir.

Yapılan bir çalışmada AT kullanımının median sinir sıkışmasıyla, baş ve boyun ağrılarıyla ilişkili oldu-

ğu gösterilmiştir. Bu tür fi ziksel belirtilerin AT kullanım süresinin artmasından ziyade AT’ye olan ba-

ğımlılığın artmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmüştür.17 Median sinir sıkışmasının kadınlarda daha 

çok görüldüğü bilinmektedir. Bu çalışmada da kadınlarla erkekler arasında günlük yaşam tarzını 

etkileme ve fi ziksel belirtiler açısından fark olması buna bağlı olabilir.

  

Erkeklerin siber odaklı ilişkiler açısından daha yüksek puan alması, ilişkilerinde gerçek yaşamdan 

ziyade sanal yaşama daha çok önem verdiklerini düşündürmüştür. Sanal dünyada arkadaşklık iliş-

kilerine önem veren erkeklerin gerçek dünyada özgüven yaşadığı düşünülebilir ve buda başka bir 

araştırmanın konusu olabilir. 

Her ne kadar ölçeğin adı ATBÖ olsa da bu tarz ölçeklerin kesin tanı koydurmak için değil tanıya 

giden yolda bir uyarıcı olduğunu unutmadan sonuçları değerlendirmek ve sonraki tanı aşaması için 

gerekli yöntemleri kullanmalıyız. Bu bakış açısıyla yapılan çalışmanın sonucunda ‘AT bağımlısı’ değil 

‘bağımlılığa aday kişiler’ demek daha doğru olabilir. Okul, iş ve günlük yaşamımızda çoğu ihtiyacı-

mızı teknolojiyle karşıladığımız günümüzde, AT’lerin istediğimiz bilgiye ulaşmada en çok kullandığı-

mız yollardan biri olduğu aşikardır. Aynı şekilde AT’ler üniversite öğrencilerinin de vazgeçilmezidir. 

Ancak teknolojiyi sadece sosyal medya olarak algılamayıp AT’lerin sunduğu eğitim, sağlık gibi alan-

larda kullanım kolaylığı sağladığı uygulamaları da kullanıp teknolojiyi fırsata çevirmeliyiz. Her şeyin 

bir dozu olduğunu unutmayıp AT kullanım süresini de bağımlılık vb. zararlarını düşünerek ayarlama-

lıyız. Gençler de AT kullanırken sanal gerçek ayrımını yapıp, günlük sosyal hayatlarını etkilemeden 

dengeli bir şekilde bu teknolojiden faydalanmalı, sosyal varlık olduklarını unutmamalıdırlar.
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Öz
Amaç Bu çalışmanın amacı, laboratuarımıza gönderilen gastroenterit ön tanılı hastaların dışkı örneklerinde immünokromatografi k yöntemle viral 

enfeksiyon etken¬lerinden rotavirüs ve adenovirüs antijenlerinin görülme sık¬lığının incelenmesidir. Ayrıca bu etkenlerin cinsiyete, yaşa ve 
mevsimlere göre dağılımının incelenmesi amaçlanmıştır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):746-752 )

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmamızda, rotavirüs araştırmak amacı ile 10.139, adenovirüs araştırmak amacı ile 10.182 dışkı örneği incelemeye alınmıştır. Haziran 
2017-Mayıs 2018 tarihleri arasında akut gastroenterit ön tanısı ile laboratuarımıza gönderilen örneklere ait laboratuvar kayıtları retrospektif 
olarak incelenmiştir. Viral enfeksiyon etkenlerinden rotavirüs ve adenovirüs pozitifl iği immünokromatografi k yöntem (RIDA®QUICK 
Rotavirus/Adenovirus combi, R-Biopharm, Almanya) kullanılarak araştırıl-mıştır. 

Bulgular Araştırılan örneklerin 1427’sinde (%14,1) rotavirüs, 773’ünde (%7,6) adenovirüs antijeni tespit edilmiştir. Rotavirüs antijeni erkek hastaların 
%13,8’inde, kadınların %14,4’ünde pozitif olarak saptanmış olup, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(p=0,44). Rotavirüs antijeni pozitif bulunan olgu¬ların 1187’si (%83,1) 0-5 yaş grubu hastalardan oluşurken, antijen pozitifl iği en çok yaş 
aralığı 13-24 ay (%19.1) arasında bulunan çocuklarda saptanmıştır. Mevsim olarak en sık kış ayla¬rında (%9,6) tespit edilmiştir. Adenovirüs 
antijeni pozitifl iği en yüksek yaş grubu 0-12 ay (%10,2)  yaş grubu olmuştur. Adenovirüs anti¬jenleri saptanması ile cinsiyet arasında anlamlı 
ilişki saptanmamıştır (p=0,836).

Sonuç Bölgemizde  rotavirüs ve enterik adenovirüs özellikle çocukluk çağı gastroenteritleri arasında önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. 
Çalışmamız sonucunda elde edilen verilere göre viral etkenlerin de mutlaka araş¬tırılması gerekmektedir. Rotavirüs ve adenovirüs 
enfeksiyonlarının korunma ve kontrolünde bu enfeksiyonların duyarlı ve spesifi k laboratuar testleriyle erken tespiti faydalı olacaktır.

Anahtar 
Kelimeler 

Akut gastroenterit; adenovirüs; rotavirüs

Abstract

Objective The aim of this study is to investigate the frequency of rotavirus and adenovirus with the immunochromatographic method in stool samples 
from patients with suspected gastroenteritis. We also evaluated the distribution of rotavirus and adenovirus according to gender, age and 
the season.  ( Sakarya Med J 2018, 8(4):746-752 ).

Materials and 
Methods

In our study, 10.139 stool samples were investigated for the presence of rotavirus and 10.182 stool samples for the presence of adeno-
virus. The samples were obtained from patients with acute gastroenteritis between June 2017-May 2018 were investigated retrospectively. 
The presence of rotavirus and adenovirus was investigated with immunochromatographic method (RIDA®QUICK Rotavirus/Adenovirus 
combi, R-Biopharm AG, Germany). 

Results Rotavirus antigen was detected in 1427 (%14,1) and adenovirus antigen in 773 (%7,6) of the investigated samples. Rotavirus antigen was 
determined in %13,8 of the male and %14,4 of the female patients. As a result of the statis¬tical analysis a signifi cant difference was not 
found between genders (p=0,44). 1187 of the rotavirus antigen positi¬ve cases (%83,1) were in the 0-5 years age group and antigen 
positivity (19.1%) was determined mostly in children between 13-24 months of age. The most common season was determined as winter 
(9,6%). Adenovirus antigen positivity (10,2%) was determined mostly in children between 0-12 months of age. No statistically signifi cant 
relati¬onship was determined between the presence of adenovirus antigen and gender (p=0,836).

Conclusion Rotavirus and enteric adenoviruses cause important public health problems in terms of acute gastroenteritis in children in our region. 
The data obtained in this study showed that viral agents should be investigated in patients with acute gastroenteritis. Early detection using 
sensitive and specifi c laboratory methods will be useful for prevention and control of rotavirus and adenovirus infections.  

Keywords  Acute gastroenteritis; adenovirus; rotavirus 



Giriş

Gastroenteritler çocuklarda ölümle sonuçlanan enfeksiyon hastalıkları arasında dünya genelinde 

üçüncü sıradadır ve yılda yaklaşık 527.000 çocuğun ölümüne neden olmaktadır.1 Gastroenterit 

vakalarının %20’sinden bakteriyel ajanlar sorumlu tutulurken, geri kalan vakaların büyük kısmında 

virüslerin etken olduğu tahmin edilmektedir. Bakteri ve parazitlere bağlı gastroenteritlerin insidan-

sında korunma önlemlerinin arttırılması ile belirgin bir düşme sağlanmıştır. Ancak virüslere bağlı 

gastroenteritlerin sıklığının giderek arttığı gözlenmektedir.1,2 

Akut gastroenterite neden olan en önemli viral ajanlar arasında rotavirüs, astrovirüs, adenovirüs ve 

Norwalk virüs bildirilmektedir. Diğer etkenlerle kıyaslandığında özellikle Asyada, rotavirüse daha 

sık rastlanılmaktadır.3,4 Rotavirüs çocukluk çağındaki şiddetli ishalin en önemli nedenidir ve dünya 

genelinde süt çocuğu ve küçük çocuklarda morbitide ve mortaliteye neden olmaktadır.3 Gelişmek-

te olan ülkelerde malnutrisyona bağlı olarak veya sıvı replasman tedavisi uygulanamaması nede-

niyle rotavirüs enfeksiyonu ölümlerin %82’sinden sorumlu tutulmaktadır.5 Viral gastroenteritlerin 

bir diğer etkeni olan enterik adenovirüsler de çocukluk çağı akut gastroenteritlerine neden olabil-

mektedir. Ancak adenoviral gastroenteritler, rotavirüs kaynaklı gastroenteritler kadar sık görülme-

mektedir.3  

 

Bu çalışmada, laboratuarımıza gönderilen gastroenterit ön tanılı hastaların dışkı örneklerinde im-

münokromatografi k yöntemle viral enfeksiyon etkenlerinden rotavirüs ve adenovirüs antijenlerinin 

görülme sıklığını incelenmiştir. Ayrıca bu etkenlerin cinsiyete, yaşa ve mevsimlere göre dağılımının 

retrospektif olarak incelenmesi ve epidemiyolojik verilere katkı sağlanması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmada, gastroenterit ön tanısıyla laboratuvarımıza gönderilen dışkı örnekleri arasından ro-

tavirüs araştırmak amacı ile 10.139, adenovirüs araştırmak amacı ile 10.182 örnek incelemeye 

alınmıştır. Hastalar yaşlarına göre 0-12 ay, 13-24 ay, 2-4 yaş, 5-16 yaş ve >16 yaş olmak üzere 

dört gruba ayrılmıştır. Bu hastalara ait kayıtlar retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın türü kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmamız için Sakarya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik Kurulundan onam alınmıştır (Etik kurul onam sayı: 71522473/050.01.04/267)

Taze dışkı örneklerinde rotavirüs ve adenovirüs antijen varlığının saptanması için kalitatif immünok-

romatografi k yöntem prensibiyle geliştirilmiş hızlı bir test olan ve aynı anda her iki virüs antijeni de 

tespit edebilen bir kaset test (RIDA®QUICK Rotavirus/Adenovirus combi, R-Biopharm, Almanya) 

kullanılmıştır.

Her yeni kutu açılışında ayrı ayrı pozitif kontrol antijenleriyle kalite kontrol yapılarak üretici fi rma 

önerileri doğrultusunda test çalışılmıştır. Toplanan veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Soci-

al Sciences) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Antijen pozitifl iklerinin mevsimlere, hastaların 

yaşlarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı Pearson ki-kare analizi ile istatistiksel olarak değerlendiril-

miştir. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırılan örneklerin 1427’sinde (%14,1) rotavirüs saptanmıştır. Rotavirüs antijeni erkek hastala-
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rın %13,8’inde, kadınların %14,4’ünde pozitif olarak saptanmış olup, cinsiyetler arasında istatistik-

sel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,44). 

Rotavirüs antijeni pozitif bulunan olguların 1187’si (%83,1) 0-5 yaş grubu hastalardan oluşurken, 

yaş aralığı olarak antijen pozitifl iği en çok 13-24 ay (%19.1) arasında bulunan çocuklarda saptan-

mıştır. 13-24 ay grubundaki rotavirüs antijeni pozitifl iğinin, diğer gruplarla kıyaslandığında istatistik-

sel olarak anlamlı seviyede daha fazla oranda görüldüğü saptanmıştır (p =0,002).

 

Rotavirüs pozitif olgular en sık kış (%21,2) mevsiminde tespit edilmiş ve istatistiksel olarak bu 

durum anlamlı bulunmuştur. Rotavirüse bağlı gelişen akut gastroenterit olgularının kış ve ilkbahar 

mevsimlerinde arttığı gözlenmiştir. Rotavirüs antijeni pozitifl ik oranlarının cinsiyet, yaş grupları ve 

mevsimlere göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Rotavirus antijeni oranlarının hastaların cinsiyet, yaş grupları ve mevsimlere göre dağılımı

Rotavirus

Özellik Pozitif Negatif

 n (%) n (%)

Cinsiyet 

Kadın 631 14,37 3758 85,63 p=0,44

Erkek 796 13,84 4954 86,16

Yaş grupları 

0-12 ay 413 15,6 2233 84,4

13-24 ay 367 19,13 1551 80,87 p=0,002 *

2-4 yaş 349 14,47 2062 85,53

5-16 yaş 289 9,74 2677 90,26

>16 yaş 9 4,56 188 95,44

Mevsimler 

İlkbahar 521 16 2741 84

Yaz 173 7,32 2189 92,68

Sonbahar 256 11,28 2012 88,72

Kış 477 21,22 1770 78,78 p=0,002* 

Toplam 1427 14,07 8712 85,93

* = Pearson Ki-kare test ile anlamlı bulunan değerler
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Araştırılan örneklerin 773’ünde (%7,6) adenovirüs antijeni tespit edilmiştir. Adenovirüs antijeni 

pozitifl iği en yüksek yaş grubu 0-12 ay (%10,2) yaş grubu olmuştur (Tablo 2). Diğer gruplarla 

kıyaslandığında da anlamlı seviyede yüksek oranda bulunmuştur (p=0,002).  

Tablo 2: Adenovirus antijeni oranlarının hastaların cinsiyet, yaş grupları ve mevsimlere göre dağılımı

Adenovirus

Özellik Pozitif Negatif

 n (%) n (%)

Cinsiyet 

Kadın 338 7,65 4078 92,35 p=0,836 

Erkek 435 7,54 5331 92,46

Yaş grupları 

0-12 ay 273 10,28 2381 89,72 p=0,002*

13-24 ay 136 7 1780 93

2-4 yaş 169 7 2246 93

5-16 yaş 189 6,34 2788 93,66

>16 yaş 6 2,72 214 97,28

Mevsimler

İlkbahar 269 8,18 3017 91,72

Yaz 106 4,47 2262 95,53 p=0,004*

Sonbahar 183 8 2095 92

Kış 215 9,55 2035 90,45

Toplam 773 7,59 9409 92,41

* = Pearson Ki-kare test ile anlamlı bulunan değerler

Adenovirüs pozitif olgular en sık kış mevsiminde (%9,6) tespit edilmiştir. Mevsimlere göre adeno-

virüs pozitifl iği istatiksel olarak incelendiğinde sadece yaz mevsiminde anlamlı fark bulunmuş (p 

<0,05), diğer mevsimler arasında anlamlı istatiksel fark bulunmamıştır. Ayrıca adenovirüs antijen 

pozitifl iği ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0,836). 

Tartışma

Virüslerin neden olduğu gastroenteritler çocukluk çağının en önemli viral hastalıklarından biri ola-

rak kabul edilmektedir.6,7 Viral gastroenterit etkenlerinden rotavirüs az gelişmiş ülkelerdeki ço-

cuklarda her yıl epidemilere ve ölümlere neden olmaktadır. Bir diğer enfeksiyon etkeni olarakta 

ente¬rik adenovirüslere rastlanılmaktadır.6,7  

Viral gastroenteritlerin kesin tanısında kullanılan testler, dışkıda immünokromatografi k yöntemle 

rotavirüs ve enterik adenovirüs antijenlerini saptayabilmektedir. Kolay uygulanabilen, aynı anda 

birden çok etkeni tanımlayabilen ve 30 dakikadan kısa sürede sonuç verebilen bu testler sayesinde 

gastroenterit tanısı konularak, gereksiz antibiyotik kullanımının önüne geçilebilmektedir.8  

Akut gastroenterit vakalarındaki rotavirüs pozitifl ik oranları, ülkeden ülkeye ve aynı ülke içinde böl-

geler arasında farklılık gösterebilmektedir. Dünya sağlık örgütüne bağlı rotavirüs sürveyans çalışma 

grubunun raporuna göre İran, Irak, Suriye, Mısır, Umman, Ürdün, Yemen, Libya, Tunus ve Fas’taki 

rotavirüs kaynaklı gastroenterit vakaları %42  olarak bildirilmiştir.4 Malek  ve ark.’nın çalışması-
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na göre rotavirüs gastroenteriti en yüksek oranda Suriye (%61) ve Umman’da (%51), en düşük 

oranda ise Suudi Arabistan, Tunus ve Mısır’da (%16-23) tespit edilmiştir.9 Podkolzin ve ark. ise 

Rusya’daki rotavirüs oranını %44 olarak bildirmişlerdir.10 Son yıllarda çeşitli çalışmalardaki rotavirüs 

enfeksiyon oranları ise; Latin Amerikada %30, Avrupa %40, Afrika ve Orta Doğu %34-40 arasında 

bildirilmiştir.11,12,13 Elde edilen bulgulara göre rotavirüs enfeksiyonu sıklığının gelişmekte olan ülke-

lerde gelişmiş ülkelere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bunun sebebi olarakta enfeksiyon 

tedavisindeki ve kontrolündeki zorluklar gösterilmektedir.14  

Ülkemizde çeşitli bölgelerde yapı¬lan çalışmalarda ise ishalli çocuklarda rotavirüs pozitifl iği %9.8 

ile %41 arasında bildirilmiştir.15-18 Çalışmamızda da genel popülasyonda rotavirüs antijen pozitifl iği 

%14,1 olarak bulunmuştur. Bu oran, ülkemizde ve dünyada yapılan diğer çalışmalarla uyumludur. 

Yaş dikkate alındığında özellikle 0-5 yaş arası çocuklarda rotavirüs antijen pozitifl iği ülkemizdeki 

verilerle uyumlu olarak %18,8 olarak tespit edilmiştir. 

 

Rotavirüs 6-24 aylık çocuklarda en yüksek insidansa sahip olmakla birlikte gelişmekte olan ülkeler-

de (6-8 ay) gelişmiş ülkelere (14-18 ay) göre daha erken görülmektedir.19 Avustralya Rotavirüs Sür-

veyans Programı’nın 2014 yılı raporunda rotavirüs pozitif olarak saptanan 733 hastanın %21,8’i 

0-6 ay, %9,5’i 7-12 ay, %15,4’ü 13-24 ay, %10,6’sı 25-36 ay, %4,5’i 37-48 ay, %3,5’u 49-60 ay 

olarak tespit edilmiştir.20 Ülkemiz rotavirüs sürveyans çalışma grubunun 2 yıllık periyodu içeren 

2018 yılı raporuna göre rotavirüs pozitifl iği en fazla (%38.2) 0-12 aylık bebeklerde, sonrasında 

13-24 aylık yaş grubunda (%36.2) tespit edilmiştir.21 Çalışmamızda ise rotavirüs pozitifl iği 13-24 

aylık (%19,1) yaş grubunda ve 0-12 aylık (%15,6) yaş grubunda anlamlı seviyede yüksek oranda 

tespit edildi.

Rotavirüs antijen pozitifl iği sonuçlarımızın cinsiyete göre dağılımı değerlendirildiğinde; kadınların 

%14,4’ünde, erkeklerin ise %13,8’inde pozitifl ik bulunduğu tespit edildi. Bu sonuç ülkemizde ya-

pılan diğer çalışmalarla uyumlu bulundu, kadın ve erkeklerde rotavirüs antijen pozitifl iği açısından 

anlamlı istatiksel fark bulunmadı (p=0,44).

Rotavirüs enfeksiyonunun sıklığı aylar ve iklim koşullarına göre değişmektedir.18 Ilıman coğrafya-

larda olduğu gibi ülkemizde de rotavirüs enfeksiyonu genelde endemik olup özellikle kış aylarında 

daha çok görülmektedir. Bununla birlikte mevsimsel farklılık daha az belirgindir.22 Amerika, Avrupa, 

Hindistan ve Suudi Arabistan’da yine kış mevsiminde yüksek pozitifl ik görüldüğü bildirilmektedir.5 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda rotavirüs pozitif olguların sıklıkla kış aylarında görüldüğü belirtil-

mektedir.2,16,17,23 Çalışmamızda rotavirüs sıklığı sonbaharda %11,3, kışın %21,2, ilkbaharda %16, 

yazın %7,3 olarak tespit edildi. Ülkemizdeki diğer çalışmalarla benzer şekilde, çalışmamızda da kış 

mevsimindeki rotavirüs enfeksiyon sıklığındaki artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

  

Viral gastroenterit etkeni olan rotavirüslerden sonra en sık karşılaşılan etken adenovirüstür.15 Daha 

çok 4 yaş altı çocuklarda rastlanan adenovirüslerin ülkemizde görülme sıklığı %1-17 oranları ara-

sındadır.2,15,16,17,23 Çalışmamızda adenovirüs antijen pozitifl iği örneklerin %7,6’sında tespit edilmiş 

olup, antijen pozitifl iğinin en yüksek görüldüğü yaş grubu 0-12 ay (%10,2) yaş grubudur. 0-12 

ay yaş grubunda adenovirüs antijen pozitifl iği istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(p=0,002).  
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Adenovirüs enfeksiyonları tüm yıl boyunca endemik olarak görülebilmektedir.24 Van ilinde yapılan 

bir çalışmada, adenovirüs antijenine en sık haziran (%41), mart (%33) ile temmuz ve kasım (%24) 

aylarında rastlanılmıştır.15 Mardin’de yapılan bir çalışmada ise mevsimlere göre adenovirüs pozitifl ik 

oranları sonbahar aylarında %2,7, kış aylarında %1,6, ilkbahar aylarında %0,5, yaz aylarında ise 

%1,6 olarak saptanmıştır.17 Çalışmamızda sonbahar aylarında %8, kış aylarında %9,6, ilkbahar ay-

larında %8,2, yaz aylarında %4,5 oranında antijen pozitifl iği saptandı. Adenovirüs pozitif olguların 

en sık rastlandığı kış mevsimi, yaz mevsimiyle kıyasladığında artış anlamlı bulundu, ancak diğer 

mevsimlerle arasında anlamlı fark bulunmadı.

Eldeki literatür bilgileri ışığında 5 yaşın altındaki çocuklarda akut gastroeneterit etkenleri arasında 

bakteriyel ve paraziter etkenlerin yanında viral etkenler de mutlaka göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir. Çalışmamız sonuçlarına göre ilimizdeki rotavirüs enfeksiyon sıklığı, adenovirüs en-

feksiyonundan daha fazla olup, 5 yaşın altındaki çocuklarda özellikle kış aylarında görülen viral gast-

roenteritlerin tanısında immünokromotografi k testler gibi hızlı tanı testlerinin kullanılmasının doğru 

tedavinin başlanmasında faydalı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca doğru epidemiyolojik verilerin bi-

linmesinin de enfeksiyonun önlenmesinde çok önemli olan aşıların, etkinliğinin sağlanmasında yol 

gösterici olacağı düşünülmektedir. Bu sebeple viral gastroeneterit etkeni adenovirüs ve rotavirüs 

etkenlerin cinsiyete, yaşa ve mevsimlere göre dağılımını içeren çalışmamızın ilimiz epidemiyolojik 

verilere katkı sağlayacağı düşünüldü.
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Abstract
Aim To demonstrate the distribution of ABO, and Rh blood groups in the blood, and blood products donated by volunteered blood donors living 

in a city in Turkey.   ( Sakarya Med J 2018, 8(4):753-758 )

Material and 
Methods

Data of blood, and blood products donated by 13116 volunteered blood donors who admitted to our hospital between January 2009, and 
September 2013 were retrospectively analyzed. Blood typing was performed with EDTA-added blood samples using tube agglutination 
method, and gel card agglutination techniques in an automated blood grouping device.

Results According to our results distribution of blood groups among our study participants was as follows:0 Rh(+) 30.2%; 0 Rh(-) 5.6%; A Rh(+) 
, 38.1%; A Rh(-), 6.2%; B Rh(+),10.5%; B Rh(-), 2.1%; AB Rh(+), 6.2%, and AB Rh(-), 1.3% . In our study blood typing results without 
considering Rh factor were detected in respective percentages of patients were as follows: A ,44.3%; 0, 35.7%; B, 12.5%, and AB, 7.5%. 
Rates of Rh (+) (84.9%), and Rh (-) (15.1%) were also calculated as indicated.

Conclusion Generally, in compliance with data in Turkey, in our study blood group A had a markedly higher while rates of blood groups B, and AB 
had the lowest incidence rates. We think that this study will contribute to the establishment of databank of Distribution of Blood Groups 
in Turkey.

Keywords Blood; Blood Groups; Blood Donor; Blood Transfusion.

Öz

Amaç Türkiye’de bir ilde yaşayan gönüllü kan bağışçıları tarafından bağışlanan kan ve kan ürünleri ile ABO ve Rh kan gruplarının dağılımını göster-
mek. ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):753-758 ).

Gereç ve 
Yöntem

Ocak 2009 ve Eylül 2013 tarihleri arasında hastanemize başvuran 13116 gönüllü kan bağışçısı tarafından bağışlanan kan ve kan ürünleri 
verileri retrospektif olarak incelendi. Kan grupları, EDTA katkılı kan örnekleri ile tüp aglütinasyon yöntemi ve jel kart aglütinasyon teknikleri 
kullanılarak otomatik olarak gerçekleştirildi.

Bulgular Sonuçlarımıza göre çalışma grubumuzdaki kan gruplarının dağılımı şu şekildedir: 0 Rh (+) % 30.2; 0 Rh (-) % 5.6; A Rh (+) % 38.1; A Rh (-) 
% 6.2; B Rh (+) % 10.5; B Rh (-) % 2.1; AB Rh (+) % 6.2 ve AB Rh (-) % 1.3. Çalışmamızda, Rh faktörü göz önüne alınmadan, kan faktörü 
sonuçları göz önüne alındığında hastaların aşağıdaki yüzdelerde olduğu tespit edilmiştir: A, % 44.3; 0, % 35.7; B, % 12.5 ve AB, % 7.5. Rh 
(+) (% 84.9) ve Rh (-) (% 15.1) oranları da belirtildiği gibi hesaplandı.

Sonuç Genel olarak, ülkemizdeki verilerle karşılaştırıldığında çalışmamızda A kan grubu belirgin olarak daha yüksek iken, B ve AB grupları en düşük 
insidans oranlarına sahipti. Bu çalışmanın Türkiye’de Kan Grupları Dağılımı Veritabanı’nın oluşturulmasına katkı sağlayacağını düşünüyoruz.

Anahtar 
Kelimeler  

Kan; Kan Grupları; Kan Donörü; Kan Transfüzyonu.



Introduction

The preliminary studies concerning blood groups were started by Landois in the year 1875.1 In 

the year 1937, Landsteiner and Wiener, experimented with serum of a rabbit immunized with eryt-

hrocytes of a Macacus rhesus monkey, and discovered Rh factor that agglutinated erythrocytes of 

85% of Caucasian population.1 Antigens of this system with carbohydrate structure are also found 

on the surface of vascular epithelial cells, intestinal, cervical, and mammary gland epithelial cells, 

apart from erythrocytes. Presently, a total of 30 blood group systems have been determined by 

International Society of Blood Transfusion.2

 

Clinically two important blood group systems namely ABO, and Rh systems are being used. Ac-

cording to AB0 group system, blood groups are divided into A, B, AB, and 0 groups. In the trans-

fusion practice, important blood group antigens other than ABO group are formed by Rh (Rhesus) 

system. The strongest antigen of Rh system having a protein structure is antigen D. Generally, 

rates of Rh D positivity changes between 85 and 90 %. Distribution of ABO and Rh demonstrates 

differences between countries, and regions.3 Determination of blood groups among different gro-

ups of population is important in patient care, and blood transfusion. 

Nowadays, every blood center, routinely analyzes ABO, and Rh systems before transfusion as 

a compatibility panel. In this study our aim was to demonstrate the distribution of ABO, and Rh 

blood groups in the blood, and blood products donated by volunteered blood donors living in 

Sakarya Province in Turkey. Besides, this study was performed with the thought of making contri-

bution to the creation of a database for blood groups.

Materials and Methods

Study design: The approval of the local institutional review board was provided before this desc-

riptive study (050.01.04/55). Data of blood, and blood products donated by 13116 volunteered 

blood donors who presented to Sakarya University between January 2009, and September 2013 

were retrospectively analyzed.

Blood typing was performed with EDTA-added blood samples using tube agglutination method, 

and gel card agglutination techniques in an automated blood grouping device.

The data for the study was presented using descriptive statistics

Results 

Distribution of blood, and blood products prepared in our center among blood groups within 

years is shown in Table 1. According to our results distribution of blood groups among our study 

participants was as follows: 0 Rh(+) 30.2%; 0 Rh(-) 5.6%; A Rh(+) , 38.1%; A Rh(-), 6.2%; B 

Rh(+),10.5%; B Rh(-), 2.1%; AB Rh(+), 6.2%, and AB Rh(-), 1.3% . In our study blood typing 

results without considering Rh factor were detected in respective percentages of patients were as 

follows: A ,44.3%; 0, 35.7%; B, 12.5%, and AB, 7.5%. Rates of Rh (+) (84.9%), and Rh (-) (15.1%) 

were also calculated as indicated.

The results of various relevant studies performed in our country, and in the world are shown in 

Table 2 and Table 3, respectively.3 - 32.
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Table 1. Distribution of blood, and blood products processed in our center according to blood groups 
between the years 2009, and 2012.

Years
Total

2009 2010 2011 2012

A Rh + 1484 2142 989 376 4991 (38.1%) 5803 
(44.3%)A Rh - 240 328 138 106 812 (6.2%)

B Rh + 404 677 253 38 1372 (10.5%) 1643 
(12.5%)B Rh - 72 85 85 29 271 (2.1%)

AB Rh + 199 381 158 69 807 (6.2%)
974 (7.5%)

AB Rh - 51 53 43 20 167 (1.3%)

O Rh + 1254 1851 637 222 3964 (30.2%) 4696 
(35.7%)O Rh - 211 264 160 97 732 (5.6%)

Total 3915 5781 2463 957 13116

Table 2. Distribution of blood groups 0, A, B, AB and Rh in Turkey (%).

O A B AB Rh+ Rh-

Ankara6 32.24 44.62 15.45 7.69 88.13 11.87 

Denizli 7 33.30 42.6 16.8 7.4 89.9 10.1 

Diyarbakır8 33.7 40.8 18.5 7 89.2 10.8 

Edirne9 30.93 46.55 15.99 6.53 87.79 12.21 

Eskişehir10 31.1 41.91 16.85 8.5 86.65 13.31 

Gaziantep11 35.09 40.01 18.1 6.09 90.83 9.17 

Kayseri12 33.3 44 16.2 6.5 88.2 11.8 

Kırklareli5 33.05 44.99 15.04 6.92 87.6 12.4 

Konya13 32.21 45.06 16.63 7.69 87.4 12.6 

İstanbul14 30.80 44.80 15.90 8.10 87.2 12.8 

Malatya15 37.23 41.21 14.99 6.56 89.3 10.7 

Şanlıurfa16 34.7 36.4 21.3 7.7 90.8 9.2 

Tekirdağ5 31.73 44.85 15.49 7.93 87.83 12.17 

Rize17 44.07 44.07 9.26 2.6 83.7 16.3 

Van18 30.65 45.05 16.14 8.16 90.4 8.6 

Anatolia4 33.01 43.31 15.90 7.54

Eastern Anatolia19 32.25 42.25 17.23 7.97 88.36 11.64 

Southeastern Anatolia 16 35.08 38.42 18.30 8.2 91.97 8.21 

Turkey20 32.67 42.84 16.46 8.03 88.54 11.46 
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Table 3. Distribution of blood groups 0, A, B, AB and Rh in some countries (%).

O A B AB Rh+ Rh-

USA - caucasians3 45.0 36.90 13,0 5.1 

USA - black race3 49.30 37.2 20.0 3.5 

Germany21 41 41 11 5 85 15

Bulgaria6 35.80 39.97 16.84 7.6 

India22 32.37 21.91 36.51 9.19 94

England23 46.63 41.78 8.56 3.04 83 17

Iran24 35 33 23 9 

Iraq3 36 30 26 8 

North Cyprus26 32.45 44.22 13.80 6.09 

South Cyprus21 35.36 46.36 12.25 6.05 

Nigeria28 53.3 25.3 16.7 2.7 94 6

Pakistan29 35 23 33 8 

Sauid Arabiaa30 56.3 33.4 26 3.8 91 9

Turkey19 32.67 42.84 16.46 8.03 

Yugoslavia3 33.48 42.81 17.07 6.63 

Greece31 35.80 39.97 16.84 7.6 

World32 47.0 41.0 9.0 3.0 

Discussion

In this study our aim was to demonstrate the distribution of AOB, and Rh group blood, and blood 

products donated by volunteered blood donors in Sakarya Province Turkey. According to our 

fi ndings the most frequently encountered blood groups in order of decreasing frequency were as 

follows: A Rh(+), 0 Rh(+), B Rh(+), AB Rh(+), A Rh(-), 0 Rh(-), B Rh(-), and AB Rh(-) . In our study, 

groups A (44.3%), 0 (35.7%), B (12.5%), AB (7.5%) were detected in respective percentages of 

study participants.

Identifi cation of ABO blood group antigens in the year 1901, is the most important advancement 

for safe blood transfusion procedures.1 At the time being, hereditary transmission mechanism of 

ABO (on chromosome 9), and Rh (on chromosome 1) genes are best known among other human 

genes. Blood groups carry utmost importance both in clinical, and transfusion medicine Blood 

groups, and various blood factors in the population in question should be known so as to perform 

compatible blood transfusions, and tissue transplantations, and to demonstrate the relationships 

between blood groups, and various diseases. In our study, similar to the distribution of blood 

groups in Turkey, blood group A was the most prevalent blood group, followed by blood group 

O. Overall Turkey incidence rates of blood groups A, and O were reported as 36.02 - 45.06%, 

and 30.7 - 44.07%, respectively. For the Sakarya Province the corresponding rates are 44.3, 

and 35.7%, respectively. Blood group B is seen in 9.26 - 21.03 % of the Turkish population. ’For 

Sakarya Province the corresponding rate is 12.5%. The incidence of blood group AB for Turkey 

in general ranges between 6.09, and 8.5%, for Sakarya Province its incidence was determined as 
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7.5 percent. Rh+, and Rh- blood groups are seen in 83.7 - 91.97 %, and 8.21 - 13.31% of the Tur-

kish population, respectively. The corresponding rates for Sakarya Province are 84.9, and 15.1%. 

Results of our study, and results of previous studies performed in various regions of our country 

were mostly comparable.

Overall our country distribution of blood groups of A, O, B, AB, and Rh+ were detected as 42.84, 

32.67, 16.46, and 8.03, and 88.54 %, respectively.4 Kızılay (Red Crescent) blood bank reported 

incidence rates of blood groups in the year 2012 based on blood, and blood products donated by 

donors as follows: A, 42%; 0, 34%; B, 17%; AB, 7 %, Rh (+), 88%, and, Rh(-), 12%.5

Based on the analysis of regional distribution of blood groups all over Turkey, blood groups O, 

and A had the highest incidence in Rize, and their lowest incidence was seen in Tekirdağ, Edirne, 

and Istanbul. Distribution of blood group A in Sanlıurfa region was much below the average rate 

determined for Turkey in general, while blood group B in Sanlıurfa region was detected at a hig-

her than the average incidence of Turkey.16 In the regions of Western Turkey, blood group A is 

more frequently seen, while in the Southeast Anatolia its incidence decreases. According to these 

results regional differences in the distribution of blood groups in Turkey are seen. This condition 

may be due to immigrations, ethnic structure of these regions, and geographical characteristics.1-4

Though distribution of blood groups vary slightly between regions of our country, ABO, and Rh 

blood group profi les demonstrate great differences due to ethnic, and racial diversities between 

countries. For example, blood group B is very prevalent in the population of India, and Lao, while 

blood groups O, and A are more widespread in Europe, America, and Southeast Asia.23-25 Nearly 

85%, and 15% of white people are Rh(+), and Rh(-), respectively. Rh (+) is seen in 95% of Indians, 

and Black population of USA, while it is observed in 100% of African black population.30,31

Limitation of our study include the retrospective design and relatively small number of our series. 

Due to these restrictions, associations should be interpreted with caution.

Conclusion

In conclusion, this study conveys importance in that any other study in the literature has not stu-

died the distribution of ABO, and Rh blood groups in Sakarya Province of Turkey. Generally, in 

compliance with data in Turkey, in our study blood group A had a markedly higher while rates of 

blood groups B, and AB had the lowest incidence rates. We think that this study will contribute to 

the establishment of databank of Distribution of Blood Groups in Turkey.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz
Amaç İlaçlarla ortaya çıkan aşırı duyarlılık reaksiyonlarının gerçek sıklığına ait veriler sınırlıdır. Dünyada ve ülkemizin çeşitli bölgelerinden ilaç 

alerji sıklığını ve ilaç alerji dağılımını bildiren çeşitli yayınlar yapılmıştır. Bu çalışmada Sakarya bölgesindeki bir erişkin alerji ve immunoloji 
polikliniğine ilaç alerjisi nedeni ile başvuran hastaların ilaç alerjisi dağılımının, ilaç alerji test sonuçlarının ve alternatif olarak güvenle 
kullanabildikleri ilaçların dağılımının araştırılması amaçlandı. .  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):759-765 )

Gereç ve 
Yöntemler

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Erişkin Alerji ve İmmunoloji Polikliniğine 2016-2018 yılları arasında ilaç alerji şikâyeti ile 
başvuran 213 hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Tanımlayıcı tipte olan çalışmaya tip 1 ilaç alerjisi olan 108 hasta dahil edildi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, reaksiyona neden olan şüpheli ilaç(lar), deri testi ve oral provokasyon testi sonuçları, plasebo ile semptom oranları, 
alternatif olarak güvenle kullanabildikleri ilaç verileri incelendi.

Bulgular İlaç alerjisi ile başvuran 213 hastanın 105’inde cox-1 aracılı nonsteroid antienfl amatuar ilaç (NSAİİ) alerjisi mevcuttu. Geri kalan erken tip 1 
ilaç alerjisi olan 108 hastanın verileri incelendi. Kadın/erkek oranı 96 (%88,9)/ 12 (%11,1),  yaş ortalaması 44,1 ± 12,1 standart sapma idi. 
Öyküye dayalı ilaç alerji dağılımı penisilin %55, sefalosporin %46,7, analjezikler %38 oranlarında bulundu. 38 hastaya 53 şüpheli ilaç ile, 
80 hastaya 105 alternatif ilaç ile test yapıldı. Şüpheli ilaç ile yapılan testlerde 17 (%44,7) hastada pozitifl ik saptandı. Alternatif amaçla yapılan 
testlerde %11,4 oranında pozitifl ik saptandı.

Sonuç İlaç alerjisi nedeni ile başvuran hastaların tanısal testler ile değerlendirilmesi sonucunda gerçekte büyük bir kısmında ilaç alerjisi olmadığı 
saptanmaktadır. Bu sebeple ilaç alerjisinde öyküye dayalı ilaçların direkt yasaklanmasının doğru olmadığı ve alternatif ilaç seçiminde 
muhakkak öncesinde testlerin yapılması gerektiği sonucuna varılabilir.

Anahtar 
Kelimeler 

İlaç alerjisi; hipersensitivite; tip 1 ilaç reaksiyonu; ilaç provokasyon testi; anafi laksi

Abstract

Objective Data on real life frequency of drug induced hypersensitivity reactions are scarce. There are several publications from different countries 
around the word and also from our country regarding the frequency of drug induced allergy and distribution of related drugs. The aim of 
this study was to investigate the distribution of drug allergy, drug allergy test results, and the distribution of drugs that they could safely use 
in patients admitted to an adult allergy and immunology clinic in Sakarya region due to drug allergy.  ( Sakarya Med J 2018, 8(4):759-765 ).

Materials and 
Methods

The fi les of 213 patients who were admitted to Allergy and Immunology Outpatient Clinic at Sakarya University Training and Research Hos-
pital with initial diagnosis of drug allergy between 2016-2018 were retrospectively analyzed. Research is a descriptive study. 108 patients 
were included in the study. Age, sex, suspected drug(s) causing the reaction, skin test and oral provocation test results, symptom rates with 
placebo, and alternative safe drugs for patients were examined.

Results Of the 213 patients presenting with suspected drug allergy, 105 had an allergy to COX-1 mediated non-steroidal anti-infl ammatory drugs 
(NSAIDs). The data of 108 patients with early type 1 drug allergy were examined. 96 of the patients were female (88,9%), and the mean 
age was 44 ± 12. 55% of the patients had a history of an allergy with penicillin, 46,7% with cephalosporin and 38% with analgesics. 38 
patients were tested with 53 suspected drugs and 80 patients were tested with 105 alternative drugs. In drug provocation test, 17 (44,7%) 
patients had positive test with suspected drug, and 11,4% of patients had positive test with alternative drugs.

Conclusion Most of the patients who were evaluated for drug allergy eventually does not have a true drug allergy. Thus, suspected drugs should not 
be restricted permanently based solely on anamnesis and drug provocation tests should be performed prior to permanent prohibition of a 
drug and also for an alternative drug selection.

Keywords  Drug allergy; hypersensitivity; type 1 drug reaction; drug provocation test; anaphylaxis



Giriş

İlaç alerjisi immunolojik mekanizma ile ortaya çıkan ilaç hipersensitivite reaksiyonu olarak tanım-

lanmaktadır. Tıbbın ilerlemesi, yeni keşfedilen birçok ilacın tıpta kullanıma girmesi ve artan ilaç 

kullanımı ile ilaç reaksiyonlarının daha fazla gözlenmesi hekimler için ciddi problemler oluşturmaya 

başlamıştır.  

İlaç hipersensitivite reaksiyonları erken ve geç tip olarak sınıfl andırılmaktadır. Erken tip ilaç alerjisi 

ilk 1-6 saat içinde gözlenmekte, IgE aracılı Tip 1 reaksiyondur ve en sık ürtiker anjioödem olarak 

karşımıza çıkmaktadır. İlaca bağlı anafi laksi de bu grupta değerlendirilmektedir. Geç tip ilaç alerjisi 

ise ilk 24 saatten sonra gözlenen reaksiyonlar olup, Tip 4 reaksiyon şeklinde ortaya çıkar. İlaç erüp-

siyonları, toksik epidermal nekrolizis ve Stevens Johnson Sendromu bu gruba örnek verilebilir.1-3  

En sık ilaç alerjisine neden olan ilaçlar arasında beta-laktam grubu antibiyotikler ve analjezikler 

bulunmaktadır. Yaygın kullanılan bu ilaçların alerjik reaksiyonları hafi f klinik tablodan, ölümcül klinik 

tablolara kadar değişkenlik gösterebilmektedir.4

İlaçlarla ortaya çıkan aşırı duyarlılık reaksiyonlarının gerçek sıklığına ait veriler sınırlıdır.5 Bunun bir 

çok  sebebi vardır; araştırmaların belli bir seçilmiş grubu ve özel reaksiyonları kapsaması, tanının 

sıklıkla hasta öyküsüne dayanması, tanısal testlerin kullanılmaması, enfeksiyon nedenli döküntüle-

rin ve ilaç yan etkilerinin ilaç alerjisi olarak bildirilmesi sayılabilir.6 Yapılan araştırmalarda hastanede 

yatan hastaların %15,1’inde istenmeyen ilaç reaksiyonlarının geliştiği ve bunların %6,7 ‘sinin ciddi 

reaksiyonlar olduğu bildirilmiştir.7

İlaç alerjilerinde hekimler için en büyük sorunlardan biri, ilaç alerjisi ile başvuran hastaların anam-

nezinde aynı anda birden çok ilaç kullanım öyküsü olması nedeniyle sorumlu ilacı saptamada ki 

zorluktur. Hastadan alınan ayrıntılı anamnez, tanısal amaçlı yapılan deri prick testi, intradermal test 

(İDT) ve oral provokasyon testleri (OPT) ile sorumlu ilaç saptanabilmektedir.8 İlaç alerjisi ile başvu-

ran hastalarda alerjiye sebep olan ilacın saptanması ve sorumlu olan ilacın yasaklanarak kullana-

bileceği alternatif ilacın tespit edilmesi, hastanın sonrasında alacağı tedavilerin düzenlenmesinde 

kendisi ve hekimler için oldukça önemlidir.9

Dünyada ve ülkemizde ilaç alerjisine dair çeşitli araştırmalar yapılmaktadır. Bu doğrultuda ilaç alerji 

rehberleri güncellenmekte ve hastaya yaklaşım konusunda daha veriye ulaşılmaktadır. Bu amaçla 

European Network for Drug Allergy (ENDA) kılavuzu en sık başvurulan kaynaklardan biridir.10

Bu çalışmada Sakarya bölgesinde ilaç alerjisi nedeni ile erişkin alerji ve immunoloji polikliniğine 

başvuran hastaların ilaç alerji dağılımının, ilaç alerji test sonuçlarının ve alternatif olarak güvenle 

kullanabildikleri ilaçların dağılımının araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler:

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Erişkin Alerji ve İmmunoloji Polikliniğine 2016-

2018 yılları arasında ilaç alerjisi şikayeti ile başvuran hastaların dosyaları geriye dönük olarak ince-

lendi. Araştırma tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Çalışma, Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Giri-

şimsel Olamayan Etik Kurul tarafından onaylandı.

Hastaların alınan ayrıntılı anamnezinde şüpheli ilaç kullanım öyküsünün olması, yapılan muayene-
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sinde klinik ve laboratuvar bulgularının alerjik tablo ile uyumlu olması, var olan tabloyu açıklayacak 

diğer etiyolojik faktörlerin dışlanmasına dikkat edilerek ilaç alerji tanısı doğrulanan hastalar değer-

lendirmeye alındı. Çalışmaya 18 yaş üstü ve belirtilen tarihler arasında polikliniğe başvuranlardan 

sadece Tip 1 reaksiyon şeklinde ilaç alerjisi olan 108 hasta dahil edildi. Tip 1 aracılı olmayan, cox-1 

aracılı nonsteroid antienfl amatuar (NSAİİ) ilaç alerjisi olan 105 hasta çalışmaya dahil edilmedi.

Hastaların dosyalarından yaş, cinsiyet, anamnez, reaksiyona neden olan şüpheli ilaç(lar), deri test 

ve oral provokasyon test sonuçları, plasebo ile semptom oranları, tanısı doğrulanan ve alternatif 

olarak güvenle kullanabildikleri ilaç(lar) ile ilgili veriler toplandı. Tanımlayıcı istatistikler; sayı, yüz-

de ve ortalama ± standart sapma olarak ifade edilmiştir. p değerinin istatistiksel anlamlılık düzeyi 

0,05’in altı olarak kabul edilmiştir. Çalışmanın güç analizi post-hoc olarak yapılmıştır. Anafl aksi öy-

küsü, çoklu ilaç  anamnezi, tüm ilaç anamnezi ve hangi ilaca karşı reaksiyon geliştiğini bilip bilme-

me durumlarının plasebo sonuçları ile aralarındaki ilişkiyi incelemek için Fisher kesin ki-kare  testi 

kullanıldı.

Deri test ve oral provokasyon test uygulama protokolü;

Hasta dosyalarında yer alan deri testleri ENDA kılavuzu doğrultusunda yapıldı. Pozitif kontrol olarak 

histamin (10 mg/mL), negatif kontrol olarak ise %0,09’luk steril salin kullanılmıştır. Hasta anamne-

zine dayanarak şüphenilen ilaç ile veya alternatif bir ilaç kullanarak yapılan deri prick testinin negatif 

sonuç vermesi durumunda İDT yapılmıştır. 20 dakika sonra test bölgesinde bakılan ödem çapının, 

negatif kontrole göre 3 mm’nin üzerinde saptanması halinde test pozitif kabul edilmiştir. Deri testi 

pozitif saptanan hastalara o ilaca alerjisi var kabul edilerek OPT uygulanmadı.

Deri testleri negatif olduğu durumda ve hayatı tehdit edici anafi laksi öyküsü yok ise OPT ile teste 

devam edildi. Anksiyetesi olan hastalara test öncesi plasebo verilerek başlandı. Tüm OPT hastane 

şartlarında ve acil müdahale imkanları sağlandıktan sonra gerçekleştirildi. OPT öncesi hastanın 

vital bulguları ve pefmetre değerleri kaydedildi. Öncesinde anafi laksi öyküsü olan hastalara damar 

yolu açıldı. Oral uygulamada önce ilacın 1/4’ü verildi. 40 dakika sonra herhangi bir semptom 

yok ise geri kalan 3/4’ü verildi. İntravenöz veya subkutan provokasyonlarda önce ilacın 1/10 ‘u 

verilerek teste başlandı, sonrasında artan dozlarda alması gerekli doza ulaşıldı. Semptom ve PEF 

değerlerinde değişkenlik olmaması durumunda test negatif kabul edildi ve ilacı güvenle alabileceği 

doğrulandı. 6,11,12

İlaç grupları aşağıdaki şekilde ayrıldı;

• Antibiyotikler: Penisilin, Sefalosporin, Makrolid, Kinolon, Metranidazol, diğerleri (Linkozamid-

ler, Aminoglikozitler)

• Analjezikler: Parasetamol, cox2 inhibitörleri ve diğer grup analjezikler

• GIS etkili ilaçlar: Proton pompa inhibitörleri, H2 blokerler, Metpamid

• Vitaminler: B12, Fe, D vit

• Diğer ilaçlar: Metilprednizolon, inhaler ilaçlar, Feniramin Maleat ,Monural, Betaserc Metfor-

min, Bisakodil, Essitalopram, Hiyasin n Butilbromür vs..

Bulgular:

Verileri çalışmaya dahil edilen 108 hastanın kadın/erkek oranı 96 (%88,9)/12 (%11,1),  yaş orta-

laması 44,1 ± 12,1 SS idi. 
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Hastaların anamnezleri değerlendirildiğinde 27 (%25) hastada anafi laksi kliniği, 63 (%58,3) has-

tada aynı anda birden çok ilaç alımı ile alerji gelişme öyküsü, 45 (%41,7) hastada tek ilaç alımı ile 

alerji gelişme öyküsü mevcuttu. Hastaların 21’i (%19,4)  hangi ilaca alerjisinin olduğunu bilmediği-

ni, 8’i (%7,4)  tüm ilaçlara alerjisi olduğunu, 77’si (%71,3)  birden fazla kere ilaç alerjisi yaşadığını 

bildirdi.

Hastaların anamnezleri şüpheli ilaçlar üzerinden değerlendirildiğinde; hastaların 60’ında ( %55) 

bir veya birden fazla antibiyotik ile alerji öyküsü mevcuttu. Şüpheli antibiyotik öyküsü verenlerin 

47’sinde (%78) penisilin veya sefalosporin grubundan en az birine karşı alerji şüphesi mevcuttu. 

Antibiyotik alerjisi olduğundan şüphelenilen 60 kişi; %55’i penisilin grubuna, %46,7’si sefalospo-

rin grubuna, %20,0’si kinolon grubuna, %13,3’ü makrolid grubuna, %5,0’i metranidazol grubuna 

ve  %1,7’si diğer grup antibiyotiklere karşı alerji şüphesi şeklinde dağılmaktaydı.

Hastaların 41’inde (38%) analjezik kullanımına bağlı alerji öyküsü mevcuttu. Bunların  % 34,1‘inde  

parasetamole karşı alerji şüphesi öne çıkıyordu. 108 hastanın 81’inde (%75) ise en az bir antibiyo-

tik ve bir analjezik ile alerji öyküsü mevcuttu (Şekil 1).

Şekil 1. Alerji öykülerinin bazı  ilaç türlerine göre dağılımı (“n” ifadesi ilaç alerji şüpheli kişi sayısını, 

“%” ifadesi ilaç alerji şüpheli kişilerin 108 hasta içindeki oranını belirtmektedir. [Bazı kişilerde 1’den 

fazla ilaca karşı alerji öyküsü mevcuttu.])

Diğer şüpheli ilaçların dağılımı ise; 7 (%6,5) hastada gastrointestinal sisteme etkili ilaçlar, 6 hastada 

(%5,6) vitamin preparatları, 15 (% 13,9) hastada ise diğer gruplardan ilaçlar şeklindeydi.

İlaç alerjisi ile başvuran hastalara alerji tanısının doğrulanması için şüpheli ilaçlarla alerji testleri ya-

pıldı. 38 hastaya 53 şüpheli ilaç ile yapılan testlerin sonucunda, 14 ilaç ile deri testi pozitifl iği, 4 ilaç 

ile opt pozitifl iği saptanarak toplamda 17 kişide 18 ilaç alerjisi saptandı. Tanısı doğrulanan ilaçların 

dağılımı; 7 antibiyotik (4 B-laktan grubu, 3 makrolid grubu),  6 analjezik ( 3 parasetamol grubu, 3 

metamizol grubu), 1 metil prednisolon, 2 feniramin maleat, 2 ranitidin olarak bulundu. Opt pozitfl i-

ği ile tanısı doğrulanan ilaçların dağılımı ise; 1 klaritromisin, 1 parasetamol, 2 feniramin maleat idi. 

İlaç alerjisi ile başvuran hastaların güvenle kullanabilecekleri alternatif ilaçları saptamak amacı ile 

80 hastaya toplamda 105 alternatif ilaç ile test yapıldı. Bunun 71’i antibiyotik ( 41 klaritromisin,13 

B-laktam grubu, 17 kinolon), 26’sı analjezik ( 10 parasetamol, 2 asetilsalisilik asit, 1 NSAİD,13 cox-

2 gurubu), 8’i diğer gruptan ilaçlardan oluşuyordu.  80 hastanın 49’una (%61,3) deri testleri ve 
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OPT, 31‘ine (%38,7) sadece OPT yapıldı. 105 alternatif ilacın kullanıldığı testlerin sonucunda has-

taların %11,4’ünde pozitifl ik saptandı. 8 hastada deri testinin 4 hastada OPT ‘nin pozitif bulunduğu 

ilaçların 11’i antibiyotik ( kinolon 1, klaritromisin 5, penisilin 1, sefalosporin 4) ve 1’i parasetamol 

idi.

Plasebo sadece 35 hastaya uygulandı, 12 (%34,3) hastada plasebo ile reaksiyon gözlendi. Yapılan 

Fisher kesin ki-kare testinde plaseboda reaksiyon gözlenen kişiler ile anafi laksi ve anamnezde veri-

len öyküler arasında anlamlı ilişki saptanmadı (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Erişkin Alerji ve İmmunoloji Polikliniğine İlaç Alerjisi Nedeni ile Başvuran Hastaların  Anamnez 
Bilgilerinden Bazılarının Plasebo Yanıtı ile İlişkisi

Plasebo  Yanıtı(+) Plasebo  yanıtı (-) P değeri* Power (%)

Anafl aksi  Öyküsü(+) 4(57,1%) 3(42,9%)
0,200 28,93

Anafl aksi  Öyküsü(-) 8(28,6%) 20(71,4%)

Çoklu İlaç  Anamnezi(+) 9(36,0%) 16(64,0%)
1,000 4,78

Çoklu İlaç  Anamnezi(-) 3(30,0%) 7(70,0%)

Tüm İlaç Anamnezi(+) 3(60,0%) 2(40,0%)
0,313 25,21

Tüm İlaç Anamnezi(-) 9(30,0%) 21(70,0%)

İlacı Biliyor** 9(39,1%) 14(60,9%)
0,476 12,74

İlacı Bilmiyor** 3(25,0%) 9(75,0%)

*  Fisher kesin ki-kare  testi kullanıldı
** Hangi İlaca karşı reaksiyon geliştiğini biliyor, hangi ilaca karşı reaksiyon geliştiğini bilmiyor

Tartışma:

Çalışmada Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma Hastanesi, alerji ve immunoloji po-

likliniğine 2016-2018 yılları arasında erken tip ilaç alerjisi nedeni ile başvuran 108 hasta değerlen-

dirildi. 

Hastanın verileri incelendiğinde kadın/erkek oranı 96 (%88,9)/ 12 (%11,1),  yaş ortalaması 44,1 ± 

12,1 SS idi. Çalışmada öyküye dayalı B-laktam antibiyotik alerji oranları penisilin %55, sefalosporin 

%46,7, analjezikler %38 şeklindeydi. Alternatif amaçla yapılan testlerde %11,4 oranında pozitifl ik 

saptandı. Plasebo uygulanan 35 hastanın %34,3’ünde plasebo ile reaksiyon gözlendi.

İlaç alerjisinin kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görüldüğünü destekleyen birçok yayın mev-

cuttur ve genelde 2:1 oranında bildirilmektedir.13 Dona I. ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 6 yıl 

içinde ilaç alerjisi ile başvuran 4460 hastayı incelemiş ve kadın /erkek oranı 2880 (%64,58) / 

1580 (%35,42) ile 2:1 oranında, yaş ortalamasını ise 43.71 (15,82)  saptamışlardır.14  Bu çalış-

mada da ise kadın/erkek oranı 96 (%88,9)/ 12 (%11,1)  ile büyük bir oranın kadınlardan oluştuğu 

bulundu. Yaş ortalaması ise 44,1± (12,1) benzer şekilde bulundu. Kadın cinsiyet ilaç alerjisi için 

artmış risk faktörü olmasına rağmen bu çalışmada 9:1 gibi çok yüksek oranda bulunması dikkat 

çekici bir noktadır. 

İlaç aşırı duyarlılığına en sık neden olan ilaçlar antibiyotikler ve NSAİİ’lardır. Türkiye’den yapılan 

bir çalışmada öyküye dayalı B-laktam antibiyotik alerji oranı %51,2 ve NSAİİ oranı % 41,5 bu-

lunmuştur.15 Bu çalışmada da bu oranlar penisilin %55, sefalosporin %46,7, analjezikler %38 ile 

benzer şekilde bulunmuştur. Tanısal testler sonucunda ise hastaların %6,5 ‘inde antibiyotik alerjisi, 
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%2,8’inde ise analjezik alerjisi saptandı. 

Çalışmada 38 hastaya 53 şüpheli ilaç ile, 80 hastaya 105 alternatif ilaç ile test yapıldı. Şüpheli 

ilaç ile yapılan testlerde 17 (%44,7) hastada pozitifl ik saptandı. Alternatif amaçla yapılan testlerde 

%11,4 oranında pozitifl ik saptandı. Türkiye’de üç merkezin katıldığı, Çelik GE ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada alternatif ilaç testlerinde bu çalışma ile benzer şekilde %11,7 oranında pozitifl ik 

saptamışlardır.16 Fakat tanısal amaçlı yapılan testlerde %27 pozitifl ik ile bu çalışmadan daha düşük 

oranda ilaç tanısı doğrulanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda ilaç alerjisinde öyküye dayalı ilaçların 

direkt yasaklanmasının doğru olmadığı ve alternatif ilaç seçiminde muhakkak öncesinde testlerin 

yapılması gerektiği sonucuna varılabilir.

Plasebo, anksiyetesi olduğu düşünülen 35 hastaya test öncesinde uygulandı, Plasebo uygulanan 

hastaların % 34,3’ünde plasebo ile reaksiyon gözlendi. Hastaların ilaç alerjisini bir kere bile dene-

yimlemeleri hastalarda psikolojik kalıcı etkileri olduğunu göstermektedir.  Hastaların verdikleri öykü 

ile karşılaştırıldığında anafl aksi, çoklu ilaç anamnezi ve tüm ilaç anamnezi pozitif kişilerde negatif 

kişilere oranla daha yüksek oranda plaseboya yanıt pozitifl iği saptandı. Fakat bu ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı değildi. Araştırma kayıtlardan yapıldığı için güç analizi post-hoc olarak yapılmıştır. 

Post-hoc güç analizinin düşük çıkması nedeniyle aynı karşılaştırmanın ileriki çalışmalarda daha yük-

sek sayıda hasta büyüklüğüyle ve mümkünse tüm hastalara plasebo uygulanmış olarak yapılması 

daha uygundur. 

İlaç alerjisinde ayrıntılı alınan anamnez doğrultusunda şüpheli ilacın saptanması ve gerekli tanısal 

testlerin uygulanması esastır.17  Çalışmada ilaç alerjisi nedeni ile başvuran hastaların %58 ‘i aynı 

anda birden fazla ilaç alımı ile, %19,4 ‘ü hangi ilaca alerjisi olduğunu bilmeyerek, %7,4’ü tüm 

ilaçlara alerjisi olduğunu bildirerek başvurdu. Tüm bu belirsizlikler ilaç alerjisini değerlendirmede 

zorluklar yaratmakta ve ilaç alerji tanı konma oranlarını düşürmektedir. Hastaların %71,3 ‘ü birden 

fazla kere ilaç alerjisi yaşadığı halde daha öncesinde tanısal amaçlı doktor başvurularının olmaması 

hasta ve hekimlerin bu konuda doğru yaklaşımda bulunamadıklarını göstermektedir.

Sonuç olarak hastaların ilaç alerjisi yaşadığında öykünün doğru alınması, ilaç isimlerinin kaydedil-

mesi, alerji uzmanlarına yönlendirilerek tanısal ve alternatif ilaç testlerinin yapılması hastaların mü-

kerrer yaşadıkları ilaç alerjilerinin önüne geçilip ilaç kullanımı konusunda anksiyeteleri azaltılabilir. 

Bununla birlikte gereksiz ilaç kısıtlamalarının önüne geçilebilir.
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Öz
Amaç Nobiletin, C21H22O8 kimyasal formülü ve 402.39 kD molekül ağırlığına sahip, turunçgil kabuklarında bulunan bir O-metillenmiş 

fl avanoiddir. Nobiletinin sahip olduğu antikanser, antiviral ve anti-infl amatuar etkilerden dolayı, kanser tedavisinde potansiyel terapötik bir 
ajan olarak dikkat çekmektedir. Prostat kanserinde metastaza neden olan kanser hücrelerinin invaziv özelliğinin yüksek olması, hastalığın 
tedavisini zorlaştırmakta ve hastalarda kötü prognoza neden olan en önemli faktörlerden birisidir. Bu nedenle mevcut çalışmada, nobiletinin 
yüksek metastatik potansiyeli olan insan prostat kanseri (PC-3) ve insan göbek kordonu veni endotel hücrelerinde  (HUVEC) sitotoksik ve 
apoptotik etkilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):766-774 )

Gereç ve 
Yöntemler

Mevcut çalışmada, PC-3 ve HUVEC hücrelerinde nobiletinin sitotoksik etkisi WST-1 analizi ile, apoptotik etkisi ise Annexin V, akridin oranj 
boyaması ve hücre siklusu analizleri ile kalitatif ve kantitatif olarak belirlenmiştir.

Bulgular WST-1 analizi ile elde edilen bulgulara göre, 24 ve 48 saat boyunca farklı konsantrasyonlarda nobiletin uygulanan PC-3 hücrelerinde 
canlılık oranının anlamlı bir şekilde azaldığı belirlenmiştir. Annexin V ve hücre siklusu analizleri ile elde edilen verilere göre, nobiletinin 
PC-3 hücrelerinde özellikle erken apoptoza ve G0/G1 fazında artışa neden olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, HUVEC hücrelerinde 80 µM 
konsantrasyona kadar toksik etkisinin olmadığı belirlenmiştir. 

Sonuç Kontrol hücreleri ile karşılaştırmalı olarak nobiletinin metastatik prostat kanseri hücrelerinde anti-proliferatif etkisinin, erken apoptoz ve G0/
G1 fazında hücre miktarında artış ile gerçekleştiği gösterilmiştir. Ancak, nobiletinin metastatik prostat kanserinde neden olduğu apoptotik 
ölümün moleküler mekanizmasının in vitro ve in vivo olarak detaylı araştırılması gerekmektedir.

Anahtar 
Kelimeler 

Prostat kanseri; Flavonoidler; Nobiletin; Apoptoz

Abstract

Objective Nobiletin is an O-methylated fl avanoid found in citrus with a C21H22O8 chemical formula and 402.39 kD molecular weight. Nobiletin has 
a potential therapeutic agent in the treatment of cancer due to the anticancer, antiviral and anti-infl ammatory effects. The high invasive 
property of cancer cells leading to metastasis, has complicated prostate cancer treatment and this is one of the most important factor 
causing poor prognosis in the patients with prostate cancer. Therefore, the aim of this study was to investigate the cytotoxic and apoptotic 
effects of nobiletin in high metastatic potential human prostate cancer cell line (PC-3) and human umbilical vein endothelial cells (HUVEC).   
( Sakarya Med J 2018, 8(4):766-774 ).

Materials and 
Methods

In the present study, the cytotoxic effect of nobiletin was determined by WST-1 analysis, and the apoptotic effect was determined qualitati-
vely and quantitatively by Annexin V, acridine orange staining and cell cycle analysis in PC-3 and HUVEC cells.

Results According to the results obtained by WST-1 analysis, the viability of PC-3 cells signifi cantly reduced after treatment with different concent-
rations of nobiletin for 24 and 48 hours. According to the results obtained by Annexin V and cell cycle analysis, it was determined that 
nobiletin induced especially early apoptotic cell population and increased the proportion of PC-3 cell in the G0/G1 phase. Additionally, no 
toxic effects were observed up to 80 µM concentration of nobiletin in HUVEC cells. 

Conclusion Nobiletin has been shown to exert anti-proliferative effect through early apoptosis and increased number of cells arrested in G0/G1 phase 
in metastatic prostate cancer cells compared with control cell. However, the molecular mechanism of apoptotic cell death caused by nobi-
letin in metastatic prostate cancer should be investigated by in vitro and in vivo.

Keywords  Prostate Cancer; Flavonoids; Nobiletin; Apoptosis



Giriş

Prostat kanseri kanser kaynaklı ölümlerde akciğer kanserinden sonra gelen ve erkeklerde en sık 

görülen ikinci malign tümör tipidir.1,2 Bununla birlikte, prostat kanseri hastalarında hormonal te-

daviye karşı gelişen ilaç direncine bağlı ölümlerin kaçınılmaz olmasından dolayı prostat kanseri 

tedavisinde mevcutta kullanılan tedavi seçenekleri yetersizdir.3 Yapılan çalışmalar, diyetin prostat 

kanseri tümörogenezinde ve biyolojisinde önemli bir rol oynadığını ve çevresel faktörlerin de pros-

tat kanseri oluşmasına ve gelişmesine katkıda bulunduğunu göstermektedir.4

Flavonoidler; meyveler, sebzeler, çaylar ve şaraplarda bulunan fi tokimyasallardır. Turunçgil fl avo-

noidleri bakımından zengin doğal besinlerin tüketilmesinin kanser tedavisinde kimyasal ilaç kulla-

nımını önlemede etkin bir rol alabileceği öne sürülmektedir. Meyve, sebze ve çay gibi gıdalarda 

400’den fazla fl avonoid bulunmaktadır.5-7 Tangeretin, nobiletin, hesperetin, hesperidin, naringenin 

ve naringin gibi turunçgil fl avonoidlerinin kanser tedavisinde potansiyel terapötik etkileri bilin-

mektedir. Literatürde, in vitro anti-kanserojen özelliklerinden dolayı fl avonoidlerin, farklı moleküler 

mekanizmalar aracılığıyla belirli kanser tiplerinde anti-proliferatif etkiye sahip olduğu belirtilmekte-

dir.5,8 Ayrıca fl avonoidler kanser hücrelerinde oksidasyon veya infl amasyonu önleyerek, anjioge-

nezi veya hücre proliferasyonunu azaltarak veya apoptozu uyararak anti-kanser etkilerini göster-

mektedirler.9

Nobiletin, C21H22O8 kimyasal formülü ve 402.39 kD molekül ağırlığına sahip, turunçgil kabuk-

larında bulunan bir O-metillenmiş fl avanoiddir.10 Nobiletinin sahip olduğu antikanser, antiviral ve 

anti-infl amatuar etkilerden dolayı nobiletin ve kanser riski arasında ters bir ilişki tespit edilmiştir.11,12 

Yeni bulgular nobiletini bir hücre farklılaşma modülatörü olarak tanımlamaktadır. Hücre farklılaşma-

sı anjiyogenez de çok önemli bir adımdır ve bu nedenle hem tümör büyümesini hem de metastazı 

etkilemektedir.13 Bu bulgular nobiletinin infl amasyonla ilişkili tümör oluşumunda muhtemel bir ke-

mopreventif ajan olabileceğini önermektedir.14

Günümüzde metastatik prostat kanseri tedavisi zordur ve hastaların ölümüyle sonuçlanabilmek-

tedir. 15,16 Prostat kanserinde metastaza neden olan kanser hücrelerinin invaziv özelliğinin yüksek 

olması, hastalığın tedavisini zorlaştırmakta ve hastalarda kötü prognoza neden olan en önemli fak-

törlerden birisidir.16 Nobiletinin prostat kanseri riskini azalttığı literatürde belirtilmektedir.17 Ayrıca, 

farklı kanser tiplerinde (meme, over ve kolon) potansiyel terapötik etkisi belirlenmesine rağmen, 

metastatik prostat kanserinde etkisine dair literatürde sınırlı sayıda çalışma mevcuttur.18-20 Bu ne-

denle mevcut çalışmanın amacı, bir fl avonoid olan nobiletinin yüksek metastatik potansiyeli olan 

insan prostat kanseri (PC-3) ve insan göbek kordonu veni endotel hücrelerinde  (HUVEC) sitotok-

sik ve apoptotik etkilerinin kalitatif ve kantitatif olarak incelenmesidir.

Gereç ve Yöntemler

Hücre Kültürü ve Kültür Koşulları

Mevcut çalışmada, bir in vitro araştırması olduğu için,  prostat kanseri hücre hattı olarak PC-3 

ve kontrol hücre hattı olarak HUVEC hücreleri kullanılmıştır ve hücreler American Type Cultu-

re Collection’dan temin edilmiştir. PC3 hücre hattı RPMI besiyeri (Sigma-Aldrich, ABD), HUVEC 

hücre hatları ise  Dulbecco’s Modifi ed Eagle Media (DMEM) (Sigma-Aldrich, ABD) besiyerinde 

üretilmiş olup besiyeri ortamlarına % 10 Fetal Sığır Serumu (FBS) (Gibco, Invitrogen, ABD) ve %1 

Penisilin-Streptomisin (Sigma-Aldrich, ABD) eklenerek kültüre edilmiştir. Hücreler üreme kaplarını 
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yaklaşık %80-90’ını doldurana kadar 37°C’de %95 nem ve %5 CO2 şartlarındaki etüv içerisinde 

inkübe edilmiştir ve invert mikroskop altında hücrelerin takibi gerçekleştirilmiştir.

Sitotoksisitenin Belirlenmesi 

10 mg Nobiletin10 ml dimetil sülfoksit (DMSO) içerisinde stok solüsyon 25 mM olacak şekilde 

hazırlanarak -20°C’ de ve karanlık koşullarda saklanmıştır. PC-3 ve HUVEC hücreleri her bir kuyuya 

2x104 hücre olacak şekilde 96’lı kuyucuklu kültür plakalarında ekildikten sonar 24 saat boyunca 

inkübe edilmiştir. Sonrasında hücrelere 10, 20, 40 ve 80 µM nobiletin eklendikten sonra hücreler 

24 ve 48 saat boyunca 37°C’de %95 nem ve %5 CO2 ortamında inkübe edilmiştir. İnkübasyon 

sonunda her bir kuyuya 10 µL WST-1 (Proliferation Colorimetric Reagent WST-1, BioVision (ABD)) 

reaktifi  eklenerek hücreler hücreler 37°C’ de ve karanlıkta 30 dakika boyunca inkübe edilmiştir. 

Ardından reaktif ile inkübe edilen hücreler 450 nm’ de multi- mikroplate okuyucu (BioTek Instru-

ments, ABD) yardımı ile analiz edilmiştir. Her bir deney 3 tekrarlı olarak gerçekleştirilmiştir. Doza 

bağlı canlılık oranları betimsel istatistikleri yüzde (%) olarak belirtilmiştir.

Annexin V Analizi

PC-3 ve HUVEC hücrelerinde nobiletinin apoptotik etkisinin belirlenmesi için Muse Annexin V & 

Dead Cell Assay (Millipore, Almanya) kullanılmıştır. PC-3 ve HUVEC hücreleri 6 kuyucuklu plaka 

içerisinde her bir kuyuya 1 x 105 olacak şekilde ekildikten 24 saat sonra, 10, 20, 40 ve 80 µM no-

biletin ile 48 saat boyunca 37°C’de % 95 nem ve % 5 CO2 ortamında inkübe edilmiştir. İnkübasyon 

sonunda, hücreler 5 dakika boyunca 2000 x g’de santrifüj edildikten sonra, iki kez soğuk fosfat 

tamponu (PBS) ile yıkanmıştır. Sonrasında, her bir hücre grubu Annexin V & Dead Cell Assay kiti 

ile boyanarak karanlıkta ve oda sıcaklığında 30 dakika süreyle ile inkübe edilmiştir. Boyama işlemi 

tamamlanan hücreler Muse® Cell Analyzer (Millipore, Almanya) kullanılarak analiz edilmiştir.

Hücre Siklusu Analizi

Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde hücre siklusu üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 

Muse Cell Cycle Kit (Millipore, Almanya) kullanılmıştır. PC-3 ve HUVEC hücreleri 6 kuyucuklu plaka 

içerisinde her bir kuyuya 5 x 105 olacak şekilde ekildikten 24 saat sonra, 10, 20, 40 ve 80 µM no-

biletin ile 48 saat boyunca 37°C’de % 95 nem ve % 5 CO2 ortamında inkübe edilmiştir.  İnkübas-

yon sonrasında hücreler % 70 etil alkol (EtOH) içinde fi kse edilerek ve 3 saat boyunca -20 ° C’de 

saklanmıştır. Fikse edilen hücreler soğuk PBS ile yıkandıktan sonra, santrifüj yardımıyla toplanmıştır 

(5 dk/ 2000 x g). Toplanan hücreler 30 dakika boyunca karanlıkta Muse Cell Cycle Kit ((Millipore, 

Almanya) ile boyandıktan sonra, hücreler Muse® Cell Analyzer (Millipore) ile analiz edilmiştir.

Akridin Oranj Boyama

Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde neden olduğu morfolojik değişimlerin görüntülenmesi 

için, 6 kuyucuklu plaka içerisinde her bir kuyuya 5 x 105 olacak şekilde hücreler ekildikten 24 saat 

sonra, 10, 20, 40 ve 80 µM nobiletin ile 48 saat boyunca 37°C’de % 95 nem ve % 5 CO2 orta-

mında inkübe edilmiştir.  İnkübasyon süresi dolan hücreler oda sıcaklığında 15 dakika boyunca %4 

paraformaldehid ile fi kse edilerek karanlık koşullarda 30 dakika boyunca akridin oranj (AO) (100 

mg/ml) ile boyanmıştır. Ardından her bir hücre PBS ile üç kez yıkanmıştır ve görüntüler EVOS FL 

Hücre Görüntüleme Sistemi (Thermo Fisher Scientifi c, Waltham, Massachusetts, ABD) yardımıyla 

analiz edilmiştir.



ESKİLER ve Ark.
Metastatik Prostat Kanserinde Nobiletinin 

Sitotoksik ve Apoptotik Etkisinin Belirlenmesi

Sakarya Tıp Dergisi 
2018;8(4):766-774

769

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için GraphPad Prism 6 (La Jolla, CA, ABD) programı kullanılmıştır. Bütün deneyler 

en az 3 tekrarlı gerçekleştirilmiştir. Elde edilen değerler ortalama ± standart hata olarak ifade edil-

miş olup, doza bağlı ölüm oranlarının, apoptotik hücre ve hücre siklusundaki hücre miktarlarının 

karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve gruplar arası karşılaştırmalarda Post Hoc 

Tukey testi kullanılmıştır. p<0.05* istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Nobiletinin Metastatik Prostat Kanserinde Sitotoksik Etkisi

Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücre hatlarında sitotoksik etkisi değerlendirildiğinde, hücrelerde 

canlılık oranlarının doza bağlı olarak anlamlı bir şekilde azaldığı belirlendi (Şekil 1, p<0.05). 48 

saat boyunca 10 µM nobiletin uygulanan PC-3 ve HUVEC hücrelerinde canlılık oranları sırası ile 

%77,50±2,92 ve %94,60±1,30 iken, 80 µM nobiletin uygulanan hücrelerde canlılık oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde sırasıyla %54,40±0,77 ve %79,05±2,26’a azaldığı belirlendi 

(p<0.01, n=3).

Şekil 1. Nobiletinin (A) PC-3 ve (B) HUVEC hücrelerinde sitotoksik etkisinin belirlenmesi. Farklı 

konsantrasyonlarda (10, 20, 40 ve 80 µM) nobiletinin uygulanan PC-3 ve HUVEC hücrelerinde 24 

ve 48 saat için canlılık yüzdeleri kontrol grubu ile karşılaştırılarak istatistiksel olarak analiz edilmiştir 

(*p<0.05, **p<0.01)

Nobiletinin Apoptotik Etkisinin Belirlenmesi

Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde apoptotik etkisi incelendiğinde, doza bağlı olarak özel-

likle erken apoptoz yüzdelerinde anlamlı bir artış olduğu gözlemlenmiştir (p<0.01, Şekil 2). PC-3 

hücrelerinde nobiletinin apoptotik etkisi incelendiğinde, kontrol grubu (2,90±0,28) ile karşılaştırıl-

dığında, 10 µM nobiletin uygulanan hücrelerde erken ve geç apoptoz oranı sırasıyla %22,49±0,52 

ve %5,65±0,95 iken, 80 µM nobiletin uygulandığında bu oranların sırasıyla %39,15±1,25 ve 

%8.05±0,91’e arttığı tespit edildi (p<0.01).  HUVEC hücrelerinde ise, kontrol grubu (10,66±0,90) 

ile karşılaştırıldığında 10 µM ve 80 µM nobiletin uygulanması sonucunda, hücrelerde erken apop-

toz oranları sırasıyla %9,49±0,90 ve %14,55±0,51 olarak belirlendi. Sonuç olarak, nobiletinin me-

tastatik prostat kanseri hücrelerinde özellikle erken apoptoza neden olduğu analiz edilmiştir ve 

elde edilen bulgular WST-1 analizinden elde edilen sonuçlar ile paralellik göstermektedir.



ESKİLER ve Ark.
Metastatik Prostat Kanserinde Nobiletinin 
Sitotoksik ve Apoptotik Etkisinin Belirlenmesi

Sakarya Tıp Dergisi 
2018;8(4):766-774

770

Şekil 2. Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde apoptotik etkisinin belirlenmesi. (A) (a) Kontrol, 

(b) 10 µM, (c) 20 µM, (d) 40 µM ve (e) 80 µM nobiletin uygulanan PC-3 ve HUVEC hücrelerinde 

apoptotik etki Annexin V analizi ile belirlenmiştir. (B) Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde top-

lam apoptotik etkisi kontrol grubu ile karşılaştırılarak istatistiksel olarak analiz edilmiştir (*p<0.05, 

**p<0.01).
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Nobiletinin Hücre Siklusu Üzerinde Etkisinin Belirlenmesi

Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde hücre siklusu evreleri üzerinde etkisi incelendiğinde, 

hücrelerde G0/G1 fazında anlamlı derecede bir artışa neden olduğu analiz edilmiştir (p<0.01, Şe-

kil 3). 48 saat boyunca 10 µM ve 80 µM nobiletin uygulanan PC-3 hücrelerinde kontrol grubu 

(%63,60±0,63) ile karşılaştırıldığında G0/G1 fazında hücre miktarının sırası ile %71,90±0,42 ve 

%71,00±1,13’e arttığı belirlendi (p<0.01). HUVEC hücrelerinde ise, kontrol grubu (%52,70±0,63) 

ile karşılaştırıldığında 10 µM ve 80 µM nobiletin uygulanması sonucunda, hücrelerde G0/G1 fazın-

da hücre miktarı sırasıyla %46,30±0,77 ve %56,70±1,27 olarak belirlendi (p<0.01). Sonuç olarak, 

PC-3 hücrelerinde nobiletin G0/G1 fazında hücre miktarında anlamlı bir şekilde artışa neden ol-

masına rağmen, HUVEC hücrelerinde toksik etkisinin az olmasından dolayı G0/G1 fazında önemli 

derecede bir farklılık tespit edilmemiştir.
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Şekil 3. Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde hücre siklusu üzerinde etkisinin belirlenmesi. (A) 

(a) Kontrol, (b) 10 µM, (c) 20 µM, (d) 40 µM ve (e) 80 µM nobiletin uygulanan PC-3 ve HUVEC 

hücrelerinde hücre siklusu analizi gerçekleştirilmiştir. (B) Nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde 

neden olduğu G0/G1 ve G2/M fazlarında artış kontrol grubu ile karşılaştırılarak istatistiksel olarak 

analiz edilmiştir (*p<0.05, **p<0.01).

Nobiletinin Hücre Morfolojisindeki Neden Olduğu Apoptotik Değişikliklerin Görüntülenmesi

48 saat boyunca nobiletin ile inkübe edilen PC-3 ve HUVEC hücrelerinde morfolojik değişimler 

AO  boyaması ile görüntülenmiştir (Şekil 4). PC-3 hücrelerinde nobiletinin artan konsantrasyonuna 

bağlı olarak hücrelerin genel morfolojik yapısının bozulduğu, hücre membranın da tomurcuklan-

maların olduğu ve hücre ve sitoplazma küçülmesinin olduğu gözlemlendi. Ayrıca özellikle 80 µM 

nobiletin uygulanan deney grubunda kromatin yoğunlaşmasının yanı sıra bazı nekrotik hücreler 

de belirlendi.  HUVEC hücrelerinde ise genel olarak hücre morfolojisinin korunduğu gözlemlendi. 

Ancak 80 µM nobiletin uygulanan HUVEC hücrelerinde, bazı nekrotik hücreler ve membran tomur-

cuklanmaları belirlendi. 

Şekil 4. Nobiletinin PC-3 ve HUVEC 

hücrelerinde apoptotik etkisinin akridin 

oranj boyaması ile görüntülenmesi. (a) 

Kontrol, (b) 10 µM, (c) 20 µM, (d) 40 

µM ve (e) 80 µM nobiletin uygulanan 

PC-3 ve HUVEC hücrelerinde morfolo-

jik değişimler görüntülenmiştir. 
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Tartışma

Mevcut çalışmada, nobiletinin PC-3 ve HUVEC hücrelerinde sitotoksik ve apoptotik etkileri ince-

lenmiştir. Elde edilen bulgular doğrultusunda, nobiletinin uygulanan doza ve zamana bağlı olarak 

PC-3 hücrelerinde apoptotik hücre ölümüne ve G0/G1 fazında hücre miktarında artışa neden 

olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, HUVEC hücrelerinde belirli bir konsantrasyona kadar (80 µM) toksik 

etkiye neden olmadığı analiz edilmiştir. 

Turunçgillerdeki çok sayıdaki aktif fl avonoidlerin arasında, nobiletin potansiyel anti-infl amatuar, 

anti-kanser, anti-oksidan, anti-metastaz ve nöroprotektif özelliklerinden dolayı dikkat çekmekte-

dir.5,21 Bu nedenle, hem in vitro hem de in vivo çalışmalarda farklı kanser tiplerinde nobiletinin 

anti-proliferatif etkisi ve sinyal yolakları ile ilişkisi araştırılmıştır.18-20,22-27 Chen ve ark., nobiletinin 

üç farklı alt tipe ait MCF-7, SK-BR-3 ve MDA-MB-468 meme kanseri hücrelerinde etkisi incele-

dikleri çalışmada, nobiletinin meme kanseri hücrelerinde G0/G1 fazında hücre miktarına artışa 

neden olduğunu ve bu artışın ERK1/2  ve Siklin D ekspresyonun baskılanması ile gerçekleştiğini 

belirlemişlerdir. Ayrıca, nobiletinin hücrelerde neden olduğu apoptotik ölümün Bcl-XL ekspres-

yon seviyesinde azalış ve AKT sinyal yolağının inhibisyonu ile meydana geldiğini tespit etmiştir.22 

Nobiletinin prostat kanserinde etkisinin incelendiği çalışma sayısı ise oldukça sınırlıdır. Chen ve 

ark. nobiletinin PC-3 ve DU-145 prostat kanseri üzerinde etkisini inceledikleri çalışmalarında, no-

biletinin PC-3 hücrelerinde DU-145 hücrelerine göre daha etkin olduğunu ve nobiletinin hücre 

proliferasyonunu AKT yolağının inhibisyonu ile sağladığını belirlemişlerdir.28 Tang ve ark. ise, insan 

prostat adenokarsinoma modeli geliştirdikleri transgenik sıçanlarda sitrus nobiletin ve auraptenin 

koruyucu etkilerini araştırmışlardır. Nobiletinin ventral, lateral ve dorsal prostat loblarında belirgin 

bir azalmaya neden olurken, ventral ve lateral loblarda yüksek dereceli lezyonları azalttığını gös-

termişlerdir.29

Mevcut çalışmada, nobiletinin PC-3 hücrelerinde sitotoksik etkisi WST-1 analizi ile tespit edilmiştir. 

Elde edilen bulgulara göre, 24 ve 48 saat boyunca farklı konsantrasyonlarda nobiletin uygulanan 

PC-3 hücrelerinde canlılık oranının anlamlı bir şekilde azaldığı görülmektedir.

 

Kanser hücrelerinin proliferasyonu G1/S ve G2/M kontrol noktaları tarafından düzenlenen ve 

kontrol edilen, tamamlanan hücre döngülerine bağlıdır. Hücre döngüsü kontrol noktasının düzen-

lenmesi apoptozu indükleyerek veya hücre döngüsü ilerlemesini engelleyerek (apoptoza neden 

olarak) bozulmuş hücreleri ortadan kaldırır.30,31 Bu amaçla, mevcut çalışmada nobiletinin apoptoz 

ve hücre siklusu üzerinde etkisinin belirlenmesi için Annexin V ve hücre siklusu analizleri ger-

çekleştirilmiştir. Nobiletinin PC-3 hücrelerinde özellikle erken apoptoza ve G0/G1 fazında artışa 

neden olduğu analiz edilmiştir. Ayrıca, HUVEC hücrelerinde 80 µM konsantrasyona kadar toksik 

etkisinin olmadığı belirlenmiştir.  Elde edilen bulgular akridin oranj boyaması ile desteklenmiştir.

Sonuç

Sonuç olarak, mevcut çalışmada kontrol hücreleri ile karşılaştırmalı olarak nobiletinin PC-3 hücre-

lerinde anti-proliferatif etkisinin erken apoptoz ve G0/G1 fazında hücre miktarında artış ile gerçek-

leştiği gösterilmiştir. Ancak, nobiletinin PC-3 metastatik prostat kanserinde neden olduğu apopto-

tik ölümün moleküler mekanizmasının in vitro ve in vivo deneyler ile detaylı araştırılması gereklidir. 

Ayrıca, nobiletinin bazı kemoterapik ajanlar potansiyel sinerjik etkisinden dolayı, metastatik prostat 

kanseri tedavisinde kemoterapik ilaçlar ile sinerjik etkisinin araştırılması literatüre katkı sağlayabilir. 
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Abstract

Objective The investigation of the relationship between retinal and choroidal thickness with Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) for systematically 
active ankylosing spondylitis (AS) patients without ocular involvement.   ( Sakarya Med J 2018, 8(4):775-781 )

Materials and 
Methods

Among the patients being followed-up with a diagnosis of AS in the rheumatology clinic, those with proper conditions who required eye 
consultation and normal subjects demographically similar to these patients being inspected in the eye section were included in the study. 
After blood test, eye examination and optic coherence tomography (OCT) measurements were performed within one hour. Central macular 
thickness (CMT), central subfoveal choroidal thickness (CSCT), and retinal nerve fi ber layer (RNFL) thickness were measured with OCT. 
Results were obtained with SPSS evaluated for patients with AS compared to normal people and within the group with AS according to 
ESR levels.

Results The mean age of participating patients was 35.8, mean of disease duration was 6.38 years and average ESR level was 18.2 mm/H. Average 
CSCT thickness of patients with AS was 321.00 µm, average CMT thickness was 255.56 µm and average RNFL thickness was 99.87 µm. 
CSCT, CMT and RNFL thickness of control group participants were as follows: 317.21 µm, 259.02 µm and 100.98 µm. No signifi cant 
difference was observed with regard to CSCT, CMT and RNFL thickness values between patients with AS and the control group. When 
patients with AS were evaluated among themselves, a connection between ESR level and CSCT, CMT and RNFL thickness could not be 
established. 

Conclusion In our study, we could not establish a connection between ESR level and CSCT, CMT, and RNFL.

Keywords blood sedimentation; ankylosing; spondylitis; retina; choroid

Öz

Amaç Aktif göz tutulumu bulunmayan Ankilozan Spondilitli (AS) hastalarda eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) ile retina ve kororidal kalınlık bağlan-
tısının araştırılması ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):775-781 ).

Gereç ve 
Yöntem

Romatoloji kliniğinde AS tanısı ile takip edilen, göz bölümüne konsülte edilen, göz tutulumu bulunmayan kişiler ile demografi k olarak 
benzer göz kliniğinde takip edilen normal kişiler kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Kan testi sonrası göz muayenesi ve optik koherens 
tomografi  (OKT) ölçümü 1 saat içerisinde yapıldı. Merkezi makula kalınlığı (MMK), merkezi subfoveal koroid kalınlığı (MSKK), retina sinir 
lifi  kalınlığı (RSLK), OKT cihazı ile ölçüldü. Çıkan sonuçlar, SPSS programı ile kontrol grubu ve AS’liler arasında ve AS’liler de kendi içinde, 
sedimantasyon hızına göre değerlendirildi.

Bulgular AS’li hastaların ortalama yaşı 35.8 ve ortalama hastalık süreleri 6.38 yıl idi. Ortalama ESR seviyesi 18.2 mm/H idi. Sırasıyla ortalama olarak 
MSKK 321.00 µm, MMK 255.56 µm ve RSLK 99.87 µm kalınlığında idiler. Kontrol grubunda ise sırasıyla bu değerler 317.21 µm, 259.02 
µm ve 100.98 µm kalınlığında idi. MSKK, MMK ve RSLK kalınlıkları bakımından AS’liler ve normal grup arasında fark izlenmedi. AS’li hastalar 
ESR seviyesine göre kendi aralarında kıyaslandığında ise bu verilerin hiçbirinin ESR ile bağlantısı kurulamadı. 

Sonuç Çalışmamızda göz tutulumu olmayan, sistemik olarak aktif AS’lilerde ESR seviyesi ile retina ve koroid kalınlık bağlantısı araştırıldı ve herhangi 
bir bağlantı kurulamadı.

Anahtar 
Kelimeler  

sedimantasyon; ankilozan; spondilit; retina; koroid



Introduction

Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) is defi ned as fall speed of erythrocytes in an hour’s drive. 

Factors augmenting fi brinogen and acute phase reactants increase ESR level as well. Infl ammati-

ons are the main causes of this condition.1,2 ESR is a sensitive test used for the diagnosis of disea-

se, activation tracking and the monitoring of response to treatment. Ankylosing spondylitis (AS) is 

a chronic infl ammatory disorder that affects the spinal joints. In connection with B27 ‘+’, Human 

Leukocyte Antigens (HLA) is a disease from the seronegative spondyloarthropathies group. An-

terior uveitis (AU) is the most common extra-articular fi nding and its incidence has been reported 

between 20-40% in different series.3-5

 

Although disease most frequently causes acute AU, as it goes into a chronic phase it leads to 

complications affecting visual prognosis poorly such as cataract, glaucoma, vitritis, cystoid macu-

lar edema (CME), macular hole, papillitis, retinal vasculitis and epiretinal membrane. In the litera-

ture, there is various information related to the involvement of eye tissues of AS patients.6,7 There 

are also studies where these are evaluated by OCT as well.8,9 However, there is no study about the 

evaluation of the retina and choroid structure with ESR level for an active period without ocular 

involvement. The most important ESR-enhancing plasma protein is fi brinogen.1,2 Fibrinogen level 

rises due to various causes creating vascular damage. The choroid structure, which is rich in the 

vascular network with extremely high blood fl ow, is very likely to be affected by this condition. 

Therefore, the presence of subclinical amendments in posterior tissue for cases with active disea-

se statement and high ESR level but without ocular involvement and the relation of these amend-

ments to ESR were investigated.

The aim of this study is to investigate the relationship between retinal and choroidal thickness with 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) for systematically active ankylosing spondylitis (AS) patients 

without ocular involvement.

Materials and Methods

Our study was conducted in the Kayseri Training and Research Hospital Eye Clinic between Febru-

ary 2014 and January 2015. All research was performed according to the Helsinki declaration and 

approval for the study was received from the ethics committee. Verbal and written consent was 

obtained from study participants.

This case-control study was performed on 69 patients, 35 of them were AS and 34 of them were 

controls. Participants in the study were selected from patients with AS diagnosis and non-ocular 

involvement being admitted to the rheumatology clinic of our hospital and with eye consultati-

on requested during routine follow-up. Normal subjects had 10/10 best corrected visual acuity 

(Snellen) with a refractive error level below +3.0 or -3.0 diopters, and they did not have any ocular 

pathology or any ophthalmic surgery in the history. The criteria to be involved in this study were 

the absence of ocular involvement, best corrected visual acuity of 0.8 and above, axial length 

(AL) level below 25 mm, spherical equivalent (SE) values in the range of ±4, and lack of evidence 

of previous ocular infl ammation, intravitreal injection or intraocular surgery. Only one eye of the 

patients meeting these criteria was included in the study.

Patients diagnosed with AS in the rheumatology department were sent to the eye department after 
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blood test. Visual acuity, biomicroscopy with slit lamp, intraocular pressure (IOP) measurement 

by tonometry and fundus examination after dilatation were performed on all patients. Biometry 

was performed by Zeiss® IOL Master device (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA). Thereafter, 

macula, choroid and retinal nerve fi ber layer (RNFL) analyses were performed by spectral-domain 

OCT (Spectralis®, wave-length: 870 nm; Heidelberg Engineering Heidelberg, Germany) on each 

patient with the appropriate conditions. All these processes were performed with in one hour after 

blood test.

Procedure of Image Acquisition

RNFL, the central macular thickness (CMT), and the central subfoveal choroidal thickness (CSCT) 

measurements were obtained through the Spectralis OCT. The procedure of obtaining EDI-OCT 

has previously been described.10 CSCT were measured using spectral-domain OCT (Spectralis, 

wave-length: 870 nm, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) with EDI modality. CSCT 

were defi ned as the vertical distance from the hyper-refl ective line of Bruch’s membrane to the 

hyper-refl ective line of the inner surface of the sclera. All subjects were imaged by the same 

experienced technician. Two independent clinicians measured CSCT and the average of these 

measurements was used in the analysis. The peripapillary RNFL thickness parameters that were 

automatically calculated by the SD-OCT device and divided in to regions included average (G) 

thickness (360 degrees), temporal (T) quadrant thickness (90 degrees), temporal superior (Ts) 

quadrant thickness (45 degrees), nasal superior (Ns) quadrant thickness (45 degrees), nasal (N) 

quadrant thickness (90 degrees), nasal inferior (Ni) quadrant thickness (45 degrees), and temporal 

inferior (Ti) quadrant thickness (45 degrees).

Statiscal Analysis

All statistical analyses were performed using SPSS for Windows version 22.0 (SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA). Continuous variables were presented as mean ± standard deviation. The Pearson chi-

square test was used to evaluate qualitative variables. Normal distribution was evaluated using the 

Kolmogorov-Smirnov test. Homogeneity of variances was tested using Levene’s test. The indepen-

dent samples t-test was used to evaluate parametric data analysis. For non-parametric statistics, 

data were analyzed using Mann–Whitney U test. P value less than 0.05 was considered as statis-

tically signifi cant.
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Results

The 35 patients with AS participating in the study were composed of 19 females and 16 males. 

The average age was 37.5. Average AL was 23.63 and the average SE was -0.15 D. Average IOP 

was 15, 40 mm Hg. The median of overall RNFL thickness was 99.70 µm, average CSCT value was 

320.71 ± 81.6 µm, average CMT value  was 275.4 ± 23.9 µm and average ESR value was 13.5 ± 

12.4 mm/h(range: 2-58). The measurements of the posterior structures in AS group can be seen 

in table 1.

Table 1:  Posterior ocular measurements and sedimentation rates in patients with AS (n=35)

Mean SD

CMT 275.40 µm 23,9

CSCT 320.71 µm 81,6

RNFL 99.70 µm 12,7

Ns 112.70 µm 13,4

N 74.3 µm 12,2

Ni 112.5 µm 15,8

Ti 142.8 µm 18,2

T 74.4 µm 11,4

Ts 138.8 µm 15,4

CMV 0.21 mm3 0,04

TMV 8.70 mm3 0,8

ESR 13.5 mm/h 1,2

CMT; central macular thickness, CSCT; central subfoveal choroidal thickness, RNFL; median retinal nerve fi ber 
layer, Ns; nasal superior, Ni; nasal inferior, N; nasal, T; temporal, Ti; temporal inferior, Ts; temporal superior, 
CMV; central macular volume, TMV; total macular volume, ESR; Erythrocyte Sedimentation Rate, SD; Standard 
Deviation

In the control group consisting of 34 patients, 17 were male and 17 were female. The average age 

was 36.3, average AL 23:59 mm, average IOP 15,48 mmHg, average SE value 0.06 D, average 

CSCT value 318.10± 74.2 µm, average CMT value 265.3 ± 16.6 µm, and average RNFL value 

99.63 µm. Values of all AS patients and normal people can be seen in table 2.

Table 2: Comparison of ocular parameters of AS group and control group

Age
(Year)

İOP
(mm Hg)

SE
(D)

AL
(mm)

CMT
(µm)

CSCT
(µm)

RNFL
(µm)

AS Group
(n=35)

37.50
±13.4

15.40
±2.65

-0.15
±1.16

23.63
±0.82

275.40
±23.9

320.71
±81.6

99.70
± 12.7

Control 
group
(n=34)

36.30
±12.3

15.48
±2,74

0.06
±1.02

23.59
±0.79

265.30
±16.6

318.10
±74.2

99.63
±10.2

p value 0.52 0.37 0.27 0.19 0.04 0.89 0.49

IOP; intraocular pressure, SE; spherical equivalent, AL; axial length, CMT; central macular thickness, CSCT; 
central subfoveal choroidal thickness, RNFL; median retinal nerve fi ber layer, D; diopter

In the analysis, no statistical difference was found between the group of patients with AS and 

the control group in terms of CMT, CSCT and RNFL. When AS patients were compared among 

themselves, no statistically signifi cant relationship between ESR level and CMT, CSCT, and RNFL 

thickness was found.  
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Dıscussıon

OCT, a non-invasive, simple and reproducible test, is widely used to diagnose clinically, monitor 

disease and evaluate the effi cacy of treatment. It can evaluate anterior segment and posterior 

segment structures at micron level with precision. In clinical practice, OCT is one of the frequently 

used tests for retinal thickness analysis, volume analysis, RNFL analysis and choroidal thickness 

analysis for the posterior ocular structures.11

 

Although the most frequent form of ocular involvement is AAU for AS patients, the disease oc-

casionally affects posterior tissues. In the studies, while clinical examination fi ndings for AU were 

normal, macular edema was identifi ed by OCT.12,13 There are some studies indicating the presence 

of various degrees of macular edema in moderate AU cases.12 Szeppessy et al. found thickening in 

spondyloarthropathies with AAU and indicated that this thickening rises with AAU levels.14

In the study that Tuzcu et al. made on AS patients without AAU, a meaningful difference could not 

be found in terms of CMT and RNFL thickness level9. In a similar study, while retina and RNFL 

measurements were not different from normal people, only the CT level was found to be thicker.8 

In another study made on AS patients with AAU but without posterior involvement, thinning in the 

retina was observed.15 This result suggests the presence of a subclinical answer in the posterior 

tissues owing to possible infl ammation. In our study, the eyes of patients with AS were found to 

be thicker compared to normal ones in terms of CMT. However, no evidence explaining this in a 

clinical sense was found. Either possible previous mild or subclinical AAU’s might cause this result 

or the difference may be normal. The main aim of this study was to investigate the relationship 

between ESR level and retinal and chorodial thickness but no link between ESR level and CMT 

could be established. 

After the development of EDI-OCT mode, choroid tissue began to be evaluated with more precisi-

on. For some diseases and conditions, the thickness of the choroid with functions such as feeding 

the various retinal layers, oxygenation and adjusting temperature were investigated and the results 

were published. For example, age related maculopathy, myopia, diseases such as central serous 

retinopathy and infl uences such as smoking, coffee intake and diurnal variation during the day 

were investigated.16-21 

There is evidence of CT thickening in the acute phase in studies into the investigation of choroidal 

changes in posterior uveitis.22-27 However, there is not enough research regarding other types. 

In the study of Gehl et al, where they investigated choroidal thickness alteration for AU and inter 

mediate uveitis (IMU), while the CT level was not found different compared to normal people, it 

was found thicker for IMU.28 In our study, no difference in terms of CT was observed between 

normal people and patients with AS but the people in our study had no acute uveitis table. No 

connection between the main item, ESR level, which we aimed to observe, and choroidal thickness 

was detected.

In a study measuring the thickness of the choroid for patients with AS, there is a fi nding that CT 

is thicker than that in healthy controls.8 In our study, no statistical difference was found between 
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choroidal thickness of ankylosing spondylitis and normal control test subjects. This result was 

already expected for people without ocular involvement. When the patients of our study were 

examined, no link could be established between ESR level and choroidal thickness. 

 

There was no signifi cant difference between the ankylosing spondylitis group and normal groups 

in terms of generalized RNFL thickness. For the group with AS, a statistical link could not be estab-

lished between ESR level and RNFL thickness. Tuzcu et al. could not fi nd a meaningful difference 

between the group with AS and the normal one in terms of RNFL thickness.9 In the same study, it 

was reported that a negative relation between disease duration and temporal quadrant thickness 

was detected. The author stressed that this might be related tothe duration and severity of the 

disease.9 In our study we could not establish a link. In both studies there is no known AAU story. 

The differences may be due to mild or previous subclinical attacks. This topic requires longer term 

studies, which can be monitored more carefully.

In our study, for patients with AS and without ocular involvement, the relation between ESR levels 

and retinal and especially choroidal thickness variation was investigated. No statistical connection 

was detected. Either these results are completely normal or the non-ocular involvement of the 

disease in the selected group and the fact that this disease causes AU more frequently lead to this 

result. Comparison with diseases with ocular involvement and causing posterior uveitis more may 

be more enlightening.
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Öz
Amaç Bu araştırmada, çeşitli biyokimyasal parametreler ve safra kesesi insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) ekspresyonu arasındaki ilişki 

biyokimyasal ve patolojik yöntemlerle incelenmiştir.   ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(3):782-787 )

Gereç ve 
Yöntemler

1 Ocak 2017- 31 Ocak 2018 tarihleri arasında Ordu Eğitim Araştırma Hastanesi’nde kronik kolesistit tanısı alan hastalara ait tıbbi kayıtlar 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların çeşitli biyokimyasal parametreleri çalışıldı. Kronik kolesistit nedeniyle opere edilen hastalardan elde 
edilen kolesistektomi materyalinde immünhistokimyasal yöntemle IGF-1 antikoru uygulandı.

Bulgular Patolojik incelemede IGF-1 ekspresyonunun izlendiği gruptaki en belirgin biyokimyasal değer C-reaktif protein (CRP) yüksekliği olarak 
saptandı.

Sonuç Safra kesesi IGF-1 ekspresyonu ve infl amasyon ilişkisini düşündüren bu bulguların farklı yöntemlerle doğrulanması kronik kolesistit gelişimi 
ve kolesistit-kanser ilişkisi üzerine yeni ufuklar açabilir. 

Anahtar 
Kelimeler 

Kolesistit; Obezite; İnsülin-benzeri büyüme faktörü-1; İmmünhistokimya; C-reaktif protein

Abstract

Objective In the present study, the relation between certain biochemical parameters and gallbladder insülin-like growth factor I (IGF-1) expression was 
investigated with pathological and biochemical methods.  ( Sakarya Med J 2018, 8(3):782-787 ).

Materials and 
Methods

The records of patients who administrated to Ordu Education and Research Hospital between 1 January 2017-31 January 2018 with the 
diagnosis of chronic cholecystitis were examined retrospectively. Certain biochemical parameters of the patients were studied. In addition 
IGF-1 antibody was applied to cholecystectomy specimens with immunohistochemical method. 

Results In pathological evaluation, the group exhibiting positive IGF-1 staining showed high C-reactive protein (CRP) values.

Conclusion Future confi rmation of these fi ndings of IGF-1 expression and infl ammation connection could lead new directions through cholecystitis 
development and cholecystitis-cancer link. 

Keywords  Cholecystitis; Obesity; Insulin-like growth factor I; Immunohistochemistry; C-reactive protein



Giriş

Kronik kolesistit, safra kesesi duvarlarının kronik infl amasyonu ile karakterizedir. Patolojik olarak, 

safra kesesinde, minimal mukozal skarlaşmadan şiddetli transmüral fi broz ve kalsifi kasyona ka-

dar değişen bir görünüme rastlanabilir. Safra kesesinin en yaygın patolojilerden biridir. Olgula-

rın %90’ında klinik durumdan safra taşları sorumludur.1-3 Taşla beraber enfeksiyon da etyolojiye 

katkıda bulunur. Günümüzün en önemli ve yaygın sağlık sorunlarının başında gelen obezite taş 

oluşumunu ve dolayısıyla kronik kolesistit gelişimini tetikler. Kronik kolesistit safra kesesi kanseri 

için de bir risk faktörüdür. Safra kesesi kanseri oldukça nadir görülen bir kanser türü olsa da fark 

edildiğinde büyük oranda tedavi edilemez aşamadadır ve sağ kalım oranları çok düşüktür. 

İnsülin benzeri büyüme faktörü (IGF) meme, akciğer ve prostat kanserleri için önemli bir prognos-

tik faktör ve işaretleyicidir. Safra kesesi kanseri gelişiminde rol aldığı da bildirilmiştir.4,5 

Kronik kolesistit, kanserden çok daha yaygın ve tedavi edilebilir olduğundan kolesistit vakalarındaki 

tanı, tedavi ve izlem ile ilgili her türden veri ya da değer büyük önem arz etmektedir. 

Bu nedenle bu araştırmada çeşitli biyokimyasal parametreler ve safra kesesi IGF-1 ekspresyonu 

arasındaki ilişkinin biyokimyasal ve patolojik yöntemlerle incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamız, 1 Ocak 2017- 31 Ocak 2018 tarihleri arasında Ordu Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 

kronik kolesistit tanısı alan 69 adet hastaya ait tıbbi kayıtlarla ilgili retrospektif olarak dosya ta-

ramasının yapıldığı kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır. Hastaların çeşitli demografi k verileri 

kaydedilerek biyokimyasal parametreleri (Tablo 1’de verilmiştir) çalışıldı. Ayrıca kronik kolesistit 

nedeniyle opere edilen hastalardan elde edilen kolesistektomi materyaline immünhistokimyasal 

yöntemle IGF-1 antikoru uygulandı.

İmmünhistokimyasal analiz için formalinle fi kse edilmiş safra kesesi duvarına ait örnekler parafi ne 

gömülerek bloklandı. Bu parafi n bloklardan hazırlanan 4-5 µm kalınlığındaki kesitlere, immunohis-

tokimyasal olarak “Strepto-avidin-Biotin Kompleks” tekniği ile IGF-I antikoru uygulandı. Kromojen 

olarak diaminobenzidin (DAB) ve zıt boyama için hematoksilen kullanıldı. Rutin doku takibi işlem-

lerinden sonra hazırlanan preparatlar BX-051 Olympus (JAPAN) marka araştırma mikroskobunda 

incelenerek fotoğrafl arı çekildi.

Araştırmada incelenen biyokimyasal parametrelere ait verilerin IGF-1 immün boyanma durumuna 

(var-yok) göre farklılık gösterip göstermediği Student t-testi ile belirlendi. Araştırma bulguları n, or-

talama ve standart sapma olarak verildi ve bulgular P<0,05 önem seviyesinde anlamlı kabul edildi. 

Tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS 21.0 V.  istatistik paket programda yapıldı. 

Çalışma protokolü 2018/168 onay numarası ile Ordu Üniversitesi Etik Kurulu tarafından gözden 

geçirilmiş ve onaylanmıştır.

Bulgular

İncelenen biyokimyasal parametrelerin tamamı normal sınırlardaydı. Tablo 1’de biyokimyasal pa-

rametrelerle IGF-1 immün boyanma ilişkisi verilmiştir. Boyanma olmayan ve boyanma olan safra 
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kesesi duvar kesitleri sırasıyla Figür 1, 2 ve Figür 3, 4’te verilmiştir. Patolojik incelemede IGF-1 eks-

presyonu izlenen grupta tutulumun epitel hücrelerinde apikal bölgede ve granüler tarzda olduğu 

izlendi. 

Tablo 1. Hastalara ait çeşitli parametre değerlerinin IGF-1 immün boyanma durumlarına göre dağılımı

Parametreler
Boyanma Yok Boyanma Var

P-değerleri
X �± S_X X �± S_X

Yaş 47,27 ± 2,096 51,14 ± 2,702 0,256

Boy 1,631 ± 0,014 1,626 ± 0,013 0,811

Kilo 76,20 ± 2,231 73,43 ± 2,098 0,392

Vücut kitle indeksi 28,55 ± 0,751 27,82 ± 0,854 0,529

Hemoglobin 13,23 ± 0,258 12,36 ± 0,371 0,052

Beyaz küre 7,868 ± 0,401 7,612 ± 0,513 0,693

Platelet 270,2 ± 12,21 278,2 ± 17,91 0,704

Nötrofi l 60,69 ± 1,666 59,95 ± 1,854 0,773

Lenfosit 29,85 ± 1,494 31,42 ± 1,666 0,492

Monosit 6,457 ± 0,296 6,373 ± 0,540 0,883

MPV 8,771 ± 0,236 8,850 ± 0,305 0,831

RDW 15,71 ± 0,474 16,94 ± 1,024 0,232

Kan şekeri 108,1 ± 3,971 109,7 ± 4,959 0,798

BUN 13,25 ± 1,135 14,40 ± 1,810 0,572

Kreatinin 0,748 ± 0,022 0,734 ± 0,022 0,653

AST 25,17 ± 1,950 22,04 ± 2,104 0,289

ALT 28,26 ± 2,550 23,22 ± 2,341 0,172

GGT 25,02 ± 2,365 25,66 ± 2,749 0,860

ALP 74,83 ± 4,668 77,11 ± 4,438 0,736

Total bilüribin 0,800 ± 0,127 0,615 ± 0,058 0,257

Direkt bilüribin 0,347 ± 0,087 0,271 ± 0,032 0,492

İndirekt bilüribin 0,471 ± 0,051 0,346 ± 0,028 0,062

CRP 1,627 ± 0,378 3,974 ± 0,877 0,019

MPV: Mean Platelet Volume; RDW: Red Cell Distribution Width; AST: Aspartat Aminotransferaz;       ALT: Alanin 
Aminotransferaz; GGT: Gama Glutamil Transferaz; ALP: Alkalen Fosfataz

Figür 1: IGF tutulumu göstermeyen safra kesesi epiteli (IGF-1X400)

Figür 2: Minimal IGF tutulumu gösteren safra kesesi epiteli (IGF-1X200)

Figür 1 Figür 2



ASLAN ve Ark.
Kronik Kolesistitte IGF-1 

Ekspresyonu Ve CRP İlişkisiMolars

Sakarya Tıp Dergisi 

2018;8(4):782-787

785

Figür 3: Belirgin IGF tutulumu gösteren safra kesesi epiteli, ok (IGF-1X400)

Figür 4: Belirgin IGF tutulumu gösteren safra kesesi epiteli, ok (IGF-1X400)

Patolojik değerlendirme sonucunda IGF-1 boyanmasının izlendiği gruptaki en belirgin biyokimya-

sal değer CRP yüksekliği olarak saptandı. Diğer biyokimyasal veriler açısından IGF-1 antikoru ile 

boyanıp boyanmama durumuna göre herhangi bir anormal değere rastlanmadı.

Tartışma

Bu çalışmada ilk defa biyokimyasal parametreler ve safra kesesi IGF-1 immünohistokimyası bir 

arada değerlendirilmiştir. Akut kolesistit hastalarında lökosit ve CRP değerlerinin yükseldiğine dair 

çalışmalar olsa da kronik kolesistit hastalarında biyokimyasal parametreler ve safra kesesi IGF-1 

ekspresyonu ilişkisi üzerine çalışma bulunmamaktadır. 

Safra kesesi kanseri safra yolunun en sık kanseridir. Nonspesifi k semptomlarla seyrettiğinden ge-

nellikle geç farkedilir ve prognozu kötüdür.6  

IGF sistemi normal büyüme ve gelişmede önemli roller oynar ve son zamanlarda tümör gelişimi 

ve progresyonunda da etkili oldukları gösterilmiştir. IGF sistem üyeleri IGF ligandları (IGF-I ve IGF-

II); hücre yüzey reseptörleri (IGF-I reseptörü (IGF-IR) ve IGF-II reseptörü (IGF-IIR)); ve altı farklı 

bağlantı proteinden oluşur.7-9

IGF sisteminin safra kesesi kanserinde de rol aldığı ve bu sistem elemanlarının tedavide etkin bir 

hedef olabileceği gösterilmiştir.8-10 Suzuki ve ark. nın çalışmasında safra yolu kanserlerinde artmış 

IGF-1 reseptörü, mTOR ve raf-1 ekpresyonu tespit edilmiştir. Sonuç olarak, IGF-1 reseptörünü he-

def alan tedavilerin safra yolu kanserinde yarar sağlayabileceği ve IGF-1 reseptörünün işaretleyici 

olarak kullanılabileceği öne sürülmüştür.

  

Sokolovic ve ark.’nın yaptığı çalışmada, kronik kolanjiyopati modelinde IGF-1’in biliyer fi brozis üze-

rine etkilerine bakılmıştır. IGF-1 aşırı ekspresyonunun fi brozisi ve infl amasyonu arttırdığı tespit 

edilmiştir. Ayrıca kolanjiyosit ve safra kanalı proliferasyonunu tetiklediği de gösterilmiştir.11 Biz de 

kronik kolesistit spesmenlerinde IGF-1 ekspresyonu izlenenlerde CRP düzeylerini yüksek bulduk 

ki bu bulgumuz Sokolovic ve ark. nın bulgularıyla paralel olarak IGF-1-infl amasyon ilişkisini işaret 

etmektedir. 

Figür 3 Figür 4
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IGF-1 ekspresyonu obezlerde de artmaktadır ve bu durum obez bireylerde kanser oluşumunu 

tetikleyen bir risk faktörü oluşturmaktadır.12,13 Obezlerde safra taşı oluşum riski, safra içeriğinin 

değişmesi ve kesenin boşalmasının yavaşlaması nedeniyle fazladır. Taş ise kronik kolesistit için 

önemli bir etyolojik faktördür. 

IGF ekspresyonu-obezite ve kanser ilişkisine yönelik çalışmalarda serum IGF düzeylerinin ölçü-

mü yapılmıştır.14 Ancak biz kolesistektomi materyalinde histopatolojik inceleme ile IGF tutulumu-

nu gösterdik. Bu yönüyle çalışmamız literatürden farklılık göstermektedir. Patolojik olarak, apikal 

granüler tarzda IGF-1 tutulumu izledik ki bu tutulum Kornprat ve ark.’nın safra kesesi tümörlerinde 

izlediği granüler IGF-1 ve IGF-2 tutulumuna benzerdi.10 

CRP önemli bir akut faz proteinidir ve infl amatuvar yanıtta yüksek seyreder. Diğer pek çok infl a-

masyon markerinin aksine CRP çok daha uzun süre yüksek kalır, diurnal ritm sergilemez ve ucuz 

yöntemlerle yüksek duyarlılıkla ölçülebilir.15 Bizim çalışmamızda da IGF-1 boyanan gruptaki tek ve 

en belirgin patolojik değer CRP ye ait yüksek değerlerdi. Bir başka deyişle IGF-1 boyanan grupta 

CRP gibi önemli bir infl amatuvar reaktanın yüksekliği IGF-1 ve CRP arasında bir korelasyon olabi-

leceğini gösterebilir.

 

Gürbulak ve ark., akut kolesistitte plazma CRP düzeylerine bakarak hastalığın seyri ve CRP düzeyle-

ri arasında bir ilişki olup olmadığını çalışmışlardır.16 Sonuçta artan CRP düzeylerinin hastalık şiddeti 

ile korele olduğu görülmüştür. Her ne kadar kronik kolesistit hastalarında CRP düzeylerine bakmış 

olsak da Gürbulak ve ark.’nın çalışmasına paralel bir şekilde, kronik kolesistitte, IGF-1 ekspresyonu 

gösteren grupta CRP seviyelerini yüksek bulduk.

Yine Başer ve ark.’nın çalışmasında normal kilolu olguların yüksek duyarlı-CRP düzeyleri obez olgu-

lardan anlamlı düzeyde düşük olarak saptanmıştır. Yüksek duyarlı-CRP düzeyi kilo artışıyla birlikte 

artış göstermiştir.17 

Çalışmamızdaki kolesistektomi spesmenlerinde IGF-1 boyanan grubun CRP değerlerinin yüksek 

oluşu infl amasyon-kanser ilişkisini destekler mahiyettedir. Bu durum kronik kolesistitli vakaların 

kanser açısından da dikkatle takip edilmesi gereğini düşündürtmektedir. Ancak bu ilişkinin daha 

kapsamlı teknik ve analizlerle araştırılması gerekmektedir. 
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Öz

Amaç Rotator manşet yırtıklarının tamirinde uygulanan artroskopi yardımlı mini açık ve artros-kopik yöntemlerinin klinik ve radyolojik olarak 
karşılaştırılması amaçlanmıştır   ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(3):788-797 )

Gereç ve 
Yöntemler

2014-2016 yılları arasında 40 hasta 2 grup halinde retrospektif olarak incelendi. 15 hasta artroskopi yardımlı mini açık (grup 1), 25 hasta 
artroskopik yöntemle (grup 2) tedavi edildi. Gruplar, yaş, cinsiyet, cerrahi öncesi ve sonrası muayene ve radyolojik bulgular, Constant 
Murley ve University of California at Los Angeles (UCLA) skorlamaları açısından değerlendirildi. 

Bulgular Grup 1’de, ortalama yaş 57,4 idi.  UCLA skorlaması ameliyat öncesi ortalama 10,93, sonrası 32,46 idi. Constant Murley skorlaması ameliyat 
öncesi ortalama 31,6 , sonrası 88,13 idi.  
Grup 2’ de, ortalama yaşı 53,1 idi. UCLA skorlaması ameliyat öncesi ortalama 11,12 , sonrası 31,16. Constant Murley skorlaması ameliyat 
öncesi ortalama 31, sonrası 87,48 idi. 
Radyolojik Thomazeau atrofi  ve yağlı dejenerasyon sınıfl amasında, 11 hasta grade 1, 25 hasta grade 2, 4 hasta grade 3 idi. Tendon bütünlüğü 
sağlam olarak değerlendirilen hastalarda yağlı dejenerasyon ve atrofi de artma izlenmedi, yırtık olan 6 hastanın 3’ünde seviye artış gözlendi.
Cerrahi sonrası fi zik muayene, radyolojik ve subjektif verilerinde her iki grupta ameliyat öncesine göre belirgin olarak iyileşme gösterdiği 
görüldü (p<0,0001).
Grup 1 ve 2 ’ nin kıyaslamasında UCLA p=0,94, Constant p= 0,356 bulundu. İki grubun fi zik muayene, radyolojik ve subjektif verileri 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

Sonuç Rotator manşet yırtığının tedavinde hem artroskopi yardımlı mini açık ve hem de artroskopi, klinik ve radyolojik olarak başarılı sonuçlar 
vermektedir. Yöntemlerin arasında ağrı, fonksiyon kapasitesi, hareket açıklığı, kuvvet skorları ve memnuniyet arasından anlamlı bir fark 
bulunmadı. Sonuçlar her iki yöntemin, ilgili ortopedistler için uygun olabileceğini göstermektedir

Anahtar 
Kelimeler 

Rotator Manşon Rüptürü; Artroskopik cerrahi; Omuz; Tamir

Abstract

Objective We aimed clinical and radiologic comparison of arthroscopy assisted mini open and arthroscopic repair methods for rotator cuff tears  
( Sakarya Med J 2018, 8(3):788-797 ).

Materials and 
Methods

Forty patients between 2014 and 2016 were retrospectively reviewed; divided into 2 groups; 15 patients (group 1- mini open) and 25 
(group 2 - arthroscopic). Age, gender, surgical intervention, pre and post surgical examination fi ndings, Constant Murley, University of 
California at Los Angeles (UCLA) scores, radiological fi ndings were evaluated. 

Results Mean age was 57.4 for group 1 and 53.1 for group 2. Mean UCLA score improved to 32.46 postoperatively from 10.93 for group 1 and to 
1.12 from 31.16 postoperatvely for group 2. Mean Constant Murley score improved to 88.13 postoperatively from 31,6 for group 1 and 
to 87.48 postoperatively from 31 for group 2. 
Radiological classifi cation by Thomazeau showed 11 patients grade 1, 25 grade 2 and 4 grade 3. There was no increase in fatty degeneration 
in patients with intact tendon, but increase in 3 with tears.
Postoperative physical examination, radiological and subjective evaluation showed signifi cant improvement in both groups (p <0,0001). 
In comparison of groups, p was 0.356 for UCLA and 0.94 for Constant Murley.  There was no signifi cant difference for physical examinati-
on, radiological and subjective data between groups. 

Conclusion Both arthroscopy assisted mini-open and arthroscopic methods were clinically and radiologically successful for rotator cuff repair. There 
was no signifi cant difference in pain, functional capacity, range of motion, strength scores and satisfaction rates between groups. These 
results suggest that both approaches may be appropriate for orthopedists with necessary experience.

Keywords  Rotator cuff tears; Arthroscopic Surgery; Shoulder; Repair



Giriş

Rotator manşet hastalıklarının tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi seçenekleri mevcuttur. 

Konservatif tedavisi uygulamasına dinlenme, soğuk uygulaması, non-steroid anti enfl amatuvar kul-

lanımı, gerekirse steroid enjeksiyonu ve egzersiz programı dahildir. Enjeksiyonlar 2 veya 3 kez 

tekrarlanabilir.1

Özellikle hastanın konservatif tedaviye yanıt vermediği durumlarda veya tam kat rotator manşet yır-

tıklarında cerrahi tedavi uygulanır. Cerrahi yöntemler arasında açık cerrahi, artroskopi ve artroskopi 

yardımlı mini açık bulunmaktadır.2,3,4,5 Her bir tedavi ile başarılı sonuçlar elde edilmiş olup, artros-

kopik teknik son zamanlardaki ilerlemelerle açık cerrahiye göre daha fazla tercih edilmektedir.3,6,7 

Yapılan çalışmalarda artroskopi yardımlı mini açık ve artroskopik tedavi yöntemleri ile yapılan çalış-

maların birbirlerine alternatif tedavi yöntemi olarak seçilebileceğini göstermiştir.8

Artroskopi yardımlı mini açık teknik literatürde iyi tarif edilmiş olup, tam açık cerrahiye daha göre 

daha olumlu degerlendirilmektedir.7 Ancak bunun bile, deltoid kasını fazla gererek eklem sertliğine 

neden olduğu bildirilmiştir.9 Dolayısıyla, tümden artroskopik tekniğin, deltoid kasına zarar verme-

diği, daha az postoperatif ağrıya neden olduğu ve erken mobilizasyon sağladığı gibi avantajları 

vardır.10,11 Fakat bunun sonuçlarına dair literatürdeki raporlar da sınırlıdır ve daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır.7

Bizim çalışmamızda da amaç rotator manşet yırtığı saptanan ve cerrahi tedavi planlanan hastalar-

daki artroskopik yardımlı mini açık ve artroskopik tamir yöntemlerinin klinik ve radyolojik sonuçla-

rının, retrospektif olarak karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler

Sakarya Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalında rotator manşet yırtığı nedeniyle 

ameliyat edilmiş 2014-2016 yılları arasındaki bütün hastalar çalışmaya dahil edildi ve bunlar 2 grup 

halinde incelendi. Bu kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma idi. Takibi yapılmamış ve dokümanları 

bulunmayan hastalar çalışmanın dışında tutuldu.

Cerrahlar kendi tecrübe ve tercihlerine göre rotator manşet yırtığı olan hastaları, ya artroskopik 

olarak veya artroskopi yardımlı mini açık yöntemle tedavi ettiler. Sonuçta, artroskopik yardımlı 

mini açık ve artroskopik olarak tamir uygulanan 40 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 15’ine 

artroskopi yardımlı mini açık tedavi (grup 1), 25’ine artroskopik cerrahi (grup 2) tedavi uygulandı.

Hastalar yaş, cinsiyet, varsa sistemik hastalıkları, yapılan cerrahi girişim şekli, cerrahi sonrası takip-

lerindeki subjektif ve objektif muayene bulguları, omuz değerlendirme formları, ameliyat öncesi ve 

sonrası radyolojik sonuçları incelendi.

Omuz eklem ağrısı ile başvuran, fi zik muayene bulguları ve radyolojik tetkikleri ardından, konser-

vatif tedavi yöntemlerinden fayda görmeyen rotator manşet yırtığı olan hastalara cerrahi planlandı. 

Ameliyat öncesi omuz X ray grafi leri ve Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) istendi. Rotator 

manşet yırtığına ek patolojileri olan hastalara Bilgisayarlı Tomografi  (BT) görüntüleme istendi.

Hastaların cerrahi işlemleri iki farklı cerrah tarafından gerçekleştirildi. Her iki cerrah da artroskopi 

yardımlı mini açık (grup 1) ve artroskopik tamir (grup 2) yöntemlerini uyguladı. Hastaların ameliyat 
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sonrası hastanede kalış süresince ve poliklinikte takipleri yapıldı. Poliklinik takiplerinde ağrı, omuz 

eklem hareketleri, ameliyat sonrası radyolojik görüntülemeleri karşılaştırıldı.

Hastaların ameliyat öncesi ve sonrasında değerlendirilmesine; University of California at Los Ange-

les (UCLA) ile Constant ve Murley omuz skorlama test sonuçları incelendi.

Radyolojik karşılaştırmanın değerlendirilmesi için de MRI T1-A oblik görüntülerinde supraspinatus 

kasının, skapulanın supraspinatus fossasında kapladığı alana göre atrofi  değerlendirildi. MRI T2-A 

oblik koronal görüntülerinde supraspinatus tendon devamlılığı karşılaştırmaları yapıldı.

Constant ve Murley omuz skorlaması

Bu skorlamada subjektif ve objektif kriterler üzerinden puanlama olmaktadır. Subjektif kriterler 35 

puan, objektif kriterler 65 puan olarak hesap edilir.12,13 

                         

Güç skorlamasında, hastanın ön kolunun etrafına monte edilen bir yay terazisi ile veya en fazla 90 

derece abdüksiyonda ve skapula düzleminde kolla taşınması gereken ağırlıkları kullanarak ölçülür. 

Taşınabilir her pound (yaklaşık 450 g) için maksimum 25 puanla 1 puan atanır. 

Örneğin, ön kolda bir yay dengesi uzakta tutulur ve dirsek, 90 derece abdüksiyon, dirsek ve avu-

cun elinde pronasyonda tam uzantı ile kol ile ölçülür. Hastadan bu pozisyonu 5 saniye boyunca 

sürdürmesi istenir, hemen ard arda 3 kez tekrarlanır. Kiloların ortalama değeri alınır. Ölçüm ağrısız 

olmalıdır. Ağrı içeriyorsa hasta 0 puan alır. Hasta 90 derecelik bir yükselme elde edemiyorsa da 

aynıdır. 12,13

UCLA Skorlaması (The University of California – Los Angeles)

Bu skorlama sisteminde hastanın omuz ağrısı, fonksiyonları, memnuniyeti ve hareket açıklıkları 

ölçülür. Toplam 35 puan üzerinden hesaplanır, 34-35 puan mükemmel, 29-33 puan iyi, 29 puanın 

altındaki değerler zayıf olarak değerlendirilir (Tablo 1).12,13

Tablo 1: UCLA (The University of California – Los Angeles) Skorlaması; değerleri ve pu-anları   

Ağrı

Her zaman hissedilen dayanılamayan, çoğunluka güçlü bir ağrı kesici gerektiren 1

Her zaman hissedilen fakat dayanılabilen, ara sıra güçlü ağrı kesici gerektiren 2

İstirahat ağrısı yok veya az, hafi f aktivitelerde olan, genellikle salisilat kullanımı gerektiren 4

Sadece ağır aktivitelerde hissedilen, ara sıra salisilat kullanımı gerektiren 6

Ara sıra, hafi f 8

Ağrısız 10

Fonksiyon

Omuz eklemi kullanılamıyor 1

Sadece hafi f aktiviteler mümkün 2

Hafi f aktiviteler, günlük işlerin birçok aktivesi gibi işleri yapabilme 4

Birçok ev işi, araç kullanımı, alışveriş, saç tarayabilme, üst iç çamaşırı giyme dâhil işleri yapabilme 6

Sadece hafi f kısıtlama, elleri omuz seviyesinin üzerinde kullanabilme 8

Normal aktiviteler, sınırlama yok 10
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Aktif öne fl eksiyon açısı

0-30 derece arasında 0

30-45 derece arasında 1

45-90 derece arasında 2

90-120 derece arasında 3

120-150 derece arasında 4

150 derece ve daha üstü 5

Fleksiyon kas gücü

Kas gücü yok (0/5) Eklemi kullanama, deformite gelişmiş 0

Kas gücü kas kontraksiyonları şeklinde (1/5), Eklemi kullanamama, deformite yok 1

Kas gücü zayıf (2/5) elevasyon 60 derece altında, iç rotasyon 45 derece altında 2

Kas gücü orta (3/5) elevasyon 90 e kadar, iç rotasyon 60 dereceye kadar 3

Kas gücü iyi (4/5) elevasyon 140 e kadar, dış rotasyon 20 dereceye kadar 4

Kas gücü normal (5/5) hareket açıklığı doğal 5

Hasta memnuniyeti 

Memnun değil ve daha kötü 0

Memnun ve daha iyi 5

MRI Görüntülerine Göre Supraspinatus Kas Atrofi sine Göre Sınıfl aması 

Radyolojik olarak MRI görüntülerinde Thomazeau sınıfl aması kullanıldı. MRI T1-A oblik sagital 

görüntülerinde supraspinatus kasının, skapulanın supraspinatus fossasında kapladığı alana göre 

sınıfl andırılmıştır (Tablo2).

Tablo 2: MRI kesitlerine göre Thomazeau atrofi  evrelemesi

EVRE Supraspinatus kasının kapladığı alanın oranı EVRE

1 Normal veya az miktarda atrofi 0,60-1,00

2 Orta seviyede atrofi 0,40-0,60

3 Ciddi veya ileri seviye atrofi 0,40 altı

MRI : Manyetik Rezonans Görüntüleme 

Bu çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan gerekli izin alınmıştır. 

İstatistiksel veriler: Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için Prism 7 for Windows versiyon 7.03 

programı kullanılmıştır. Ortalama, standart sapma değerleri elde edildi. Çalışma verileri değerlen-

dirilirken analiz yöntemi olarak paired T Test %95 güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi.

Bulgular

Rotator manşet yırtığına bağlı opere edilen 40 hasta 2 grup halinde incelendi.  Grup 1, 15 hastadan 

oluşmakta ve yaş ortalaması 57,4 idi. Grup 2 ise, 25 hastadan oluşmakta ve yaş ortalaması 53,1 idi. 

Demografi k bilgiler Tablo 3’deki gibidir.

Grup 1 olarak isimlendirilen artroskopi yardımlı mini açık tamir yöntemi uygulanan has-talar ve 

Grup 2 olarak isimlendirilen artroskopik tedavi yöntemi uygulanan hastaların UCLA skorlaması 

karşılaştırıldı (Tablo 4). Her iki grupta, ameliyat sonrası ve öncesi değerler kıyaslandığında anlamlı 

farklar bulundu ancak grup 1 ve 2 kıyaslandığında an-lamlı bir fark bulunamadı (p=0.94) (Tablo 4).
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Benzer sonuçlar Constant Skorlamasında da bulundu. Yani her iki grupta, ameliyat sonrası ve ön-

cesi degerler kıyaslandığında anlamlı farklar bulundu ancak grup 1 ve 2 kıyaslandığında anlamlı bir 

fark bulunamadı (p=0.36) (Tablo 5).

Tablo 3: Hasta gruplarının (grup 1 ve 2) demografi k bilgisi; hasta sayısı, yaş, cinsiyet ve
ameliyat tarafı 

Demografi k Bilgi
Artroskopi yardımlı mini açık

(Grup 1)
Artroskopik

(Grup 2)

Hasta sayısı 15 25

Yaş
En düşük 37- En yüksek 75        

(ort: 57,4 )
SD: ±9,11

En düşük 41- En yüksek 69       
(ort: 53,1)
SD:±8,03

Cinsiyet
Erkek 4 9

Kadın 11 16

Taraf
Sağ 11 19

Sol 4 6

SD: standart deviasyon         Ort: ortalama

Tablo 4: Gruplara göre UCLA (The University of California – Los Angeles)  skorlaması ve istatiksel değerler

Gruplama Cerrahi yöntem
Ameliyat öncesi 
UCLA ortalama

Ameliyat sonrası 
UCLA ortalama

 P Değeri 

Grup 1 
Artroskopi yardımlı 

mini açık tamir 
yönt-emi

10,93
(Dağılım 8–14) 

32,46
(Dağılım 27-35) 

<0,0001

Grup 2 Artroskopik tamir
11,12

(Dağılım 9-14)  
31,16

(Dağılım 18-35) 
<0,0001

P Değeri 
(Grup 1 ve 2)

0,94

Tablo 5:  Gruplara göre Constant Skorlaması ve istatiksel değerler

Gruplama Cerrahi yöntem
Ameliyat öncesi 

Constant ortalama
Ameliyat sonrası 

Constant ortalama
 P Değeri 

Grup 1 
Artroskopi yardımlı 

mini açık tamir 
yöntemi

31,6
(Dağılım 25-45)  

88,13
(Dağılım 77-94)  

<0,0001

Grup 2 Artroskopik tamir
31

(Dağılım 23-40)  
87,48

(Dağılım 68-94) 
<0,0001

 P Değeri 
(Grup 1 ve 2)

0,36

Radyolojik Sınıfl ama: Hastaların Thomazeau tarafından supraspinatus kasının, skapulanın supras-

pinatus fossasında kapladığı alana kıyasla yapılan sınıfl amasına göre toplam 40 hastada, 11 hasta 

Grade 1, 25 hasta Grade 2, 4 hasta da Grade 3 olarak değerlendirildi (Şekil 1). 

�
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Çalışmamızda ameliyat sonrası MRI görüntülerine göre tüm hastalar içinde ortalama %15, artros-

kopi yardımlı mini açık yöntemde %20, artroskopik yöntemde ise %12 oranında tekrarlayan yırtık 

tespit ettik. Tendon bütünlüğü sağlam olarak değerlendirilen hastalarda yağlı dejenerasyon ve atrofi  

seviyesinde artma izlenmedi, yırtık olarak değerlendirilen 6 hastanın 3’ünde bir seviye artış göz-

lendi.

Örnek hasta; 44 yaşında, kadın, supraspinatus tam kat yırtığının coronal T2 MRI (Şekil 2a) ve sa-

gital T2 MRI (Şekil 2b) görüntüleri gözükmektedir. Sagital T1 MRI görüntülerinde ameliyat öncesi 

(Şekil 3a) ve sonrası (Şekil 3b) supraspinatus kasının supraspinatus fossada kapladığı alan %55 - 

%55 görülmekte. Ameliyat esnasında yırtığın belirlenmesi ve onarım sonrası artroskopi görüntüleri 

sırasıyla şekil 4a ve şekil 4b’de gözlenmektedir.

Tartışma 

Bu çalışmada rotator manşet yırtıklarının iki farklı cerrahi yöntemle tedavisindeki sonuçlarını ince-

ledik. Her iki yöntem arasında anlamlı bir fark görülmedi. Bu cerrahi teknikler ile ilgili literatürde de 

bazı calışmalar mevcuttur. Demirhan ve arkadaşları artroskopi yardımlı mini açık yöntemle rotator 

manşet tamiri yapılan 31 hastayı içeren seride çok iyi ve iyi sonuçlar elde edilmiştir.4 Ayni sekilde 

Levy ve arkadaşları 25 hasta üzerinde, Liu 44 hastalık bir seride  ve  UCLA skorlamasına göre %84 

hastada mükemmel veya iyi olarak bulmuşlardır.5,14  Boszotta ve arkadaşları ise 84 hasta içeren 

�

�

�

�

�

�

Şekil 2a

Şekil 3a

Şekil 4a

Şekil 2b

Şekil 3b

Şekil 4b



BAYAM ve Ark.

Rotator Manşon Yırtıklarının 
Cerrahi Tedavi Yöntemleri

Sakarya Tıp Dergisi 

2018;8(4):788-797

794

çalışmalarında Constant skorlamasına göre ortalama 44,9 olan puanın 87,2, UCLA skorlamasının 

ise 11,3 den 31,1 ulaştığını belirtmişlerdir.15 Biz de çalışmamızda artroskopi yardımlı mini açık 

yöntemle ameliyat edilen 15 hastadan oluşan grubumuzda, her iki skorlama yöntemine  (UCLA 

ve Constant) göre istatistiksel olarak anlamlı ve literatürle uyumlu iyileşme saptadık (p < 0,0001, 

Tablo 4 ve 5)

Bu çalışmanın diğer grubu olan, Rotator manşet yırtıklarının tedavisinde artroskopik yöntemle ya-

pılan tamirlerinde de literatür çalışmaları incelendiğinde de benzer sekilde iyi klinik sonuçlar elde 

edildiği görülmektedir. Henry ve arkadaşları kronik masif rotator manşet yırtıklarının demografi k 

özellikleri, ameliyat öncesi ve sonrası fonksiyon değerlendirilmesi ve iyileşme oranlarını araştırmış, 

18 yayını incelemiştir. 954 hasta, ortalama yaş 63, %48 kadın, ortalama takip süresi 24 aydır. Gör-

sel analog skala (VAS - visual analogue scale) puanlamasının 5,9 dan 1,7’e gerilediği, aktif hareket 

aralığının 125 dereceden 169 dereceye arttığını ve Constant Murley skorlamasının 49’dan 74’e 

ulaştığını bildirmişlerdir. Artroskopik tamirin başarılı sonuçlar verdiğini fakat tekrar yırtık oluşma 

oranının artmış olduğu sonucuna ulaşmışlardır.6

Jones ve arkadaşları artroskopik tamir uygulanan, 50 hastalık retrospektif çalışmasında UCLA skor-

lamasına göre değerlendirme yapmıştır. Hastaların %88’ inde iyi ve mükem-mel sonuç alınmış 

olup, %98’inde memnuniyet bildirmiştir.16 Öte yandan, Kumar ve arkadaşları artroskopik tamir 

uygulanan 25 hastanın onarım sonrası fonksiyonel sonuçlarını ve ağrı düzeylerini incelemişlerdir. 

UCLA skorlamasına göre %8 hastada mükemmel, %80 hastada iyi sonuç elde etmiş olup %12 

hastada zayıf sonuç bildirilmiştir. VAS değerlendirmesi 7’den 1’e gerilemiştir.17 Bizim çalışmamızda 

da 25 hastanın artroskopik yöntemle tamir sonuçlarını incelediğimizde, UCLA skorlamasında %92 

hastada mükemmel ve iyi sonuç elde edilmiş olup %8 hastada zayıf sonuç elde edilmiştir. Constant 

skorlaması da ayni sekilde iyi bir gelişme göstermiştir (p < 0,0001, tablo 4 ve 5).

Her iki yöntemin karşılaştırıldığı çalışmalarda (grup 1 ve 2), Huang ve arkadaşlarının sistematik 

meta analiz sonuçlarında 18 çalışmayı incelemiştir. 7 araştırma Amerika Birleşik Devletleri, 3 araş-

tırma Güney Kore, 2 araştırma Almanya, birer çalışama da İngiltere, Türkiye, Fransa, İtalya, Çin ve 

Hollanda’dan 2000 - 2014 yıllarını içerecek şekilde dahil edilmiştir. Her iki teknikle de benzer so-

nuçları olduğunu ve birbirlerine alternatif tedavi yöntemi olarak seçilebileceğini göstermiştir. Fakat 

Constant Murley skorlarının mini açık tamir grubunda artroskopik tamire göre daha iyi olduğunu 

da belirtmiştir.18

Fink ve arkadaşları ise 50 yaş üzeri artroskopik ve mini açık yöntemle ameliyat edilen hastaların 

fonksiyon, memnuniyet ve ağrı skorlamasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadığını belirt-

miştir.19 Çalışmamızda her iki grubun Constant Murley skorlamasında ameliyat yöntemleri arasında 

istatistiksel anlamlılık oluşturan bir fark saptamadık (p=0,36, tablo 5).

Bununla birlikte bazı çalışmalarda, tekrar yırtık görülme oranları arasında farklar bulunmuştur.  

Zhang ve arkadaşları 108 hastalık bir seride, artroskopik tamir yapılan grupta yeniden yırtık oluşma 

oranı da daha fazla bulunmuştur. Tam kat yırtıklar için tekrar yırtık görülme oranları artroskopik 

grup için % 74 ve mini açık grup için % 35 bulunmuştur. Parsiyel yırtıklarda fark bulmamışlardır.20 

Knudsen ve arkadaşları ameliyat sonrası tendon bütünlüğünü manyetik rezonans görüntülemesi ile 

inceledikleri, fonksiyonel sonuçlarını Constant Murley skorlamasıyla karşılaştırdıkları 31 hastalık 
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çalışmada, %32 oranında tekrarlayan yırtık saptamışlar; ancak, tendon bütünlüğü ile fonksiyonel 

sonuçlar arasında ilişki bulamamışlardır.21 Jost ve arkadaşları ameliyat edilen 20 hastanın ameli-

yat sonrası manyetik rezonans görüntülemelerinde 12 hastada tekrarlayan yırtık tespit etmişlerdir.  

Hastaların 7,6 yıllık takipleri sonucunda tamir öncesine göre ağrı, günlük yaşam aktiviteleri ve 

Constant skorlamasında belirgin iyileşme sağlandığını, ilerleyen zamanla da memnuniyetin devam 

ettiğini, tekrarlayan yırtığın ilk yırtıktan küçük olduğu ve boyutunda artma olmadığını bildirmişler-

dir.21 

Biz çalışmamızda manyetik rezonans görüntülemesine göre tüm hastalar içinde ortalama %15, 

artroskopi yardımlı mini açık yöntemde %20, artroskopik yöntemde ise %12 oranında tekrarlayan 

yırtık tespit ettik. Fakat gerek fi zik muayene gerek fonksiyonel skorları göz önüne alındığında, tek-

rarlayan yırtık ile klinik sonuçlar arasında ilişki saptanmamış olup bu hastalarda, tendonu sağlam 

olarak değerlendirilen grup ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. Chung ve arkadaşlarının tam kat 

rotator manşet yırtığı olan 288 hastada ameliyat sonrası eklem sertliği değerlendiren çalışmasın-

da, mini-açık tamir uygulanan hastalarda nihai takipte artroskopik grupla karşılaştırıldığında eklem 

sertliğinin daha fazla olduğunu belirtmiştir.22 Bununla birlikte, Cho ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada iki grupta post-operatif eklem sertliği, ağrı skorları ve hareket açısı açısından belirgin 

farklılık yoktu.23 Severud ve arkadaşları artroskopik grupta hiçbir has-tada eklem sertliği gelişmedi-

ğini, mini-açık grubundaki 4 hastada  (%14) geliştirdiğini ve bunu ameliyattan 12 hafta sonra 120 

derece öne doğru fl eksiyonu başaramamanın bir sonucu olduğunu belirtti. Artroskopik grupta 

erken dönemde daha iyi hareket kaydedildi.24 Çalışma grubumuzda ameliyat sonrası fi zik tedavi 

rehabilitasyonu uyguladığımız hastalarımızda eklem sertliğine rastlamadık.

Köse ve arkadaşları çalışmasında düşük maliyetli ve yüksek hasta memnuniyeti nedeniyle mini açık 

tamir tercihini bildirmiş, aynı zamanda artroskopik yöntemle benzer sonuçlar vermiştir.25 Pearsall 

ve arkadaşları da yine benzer bir çalışmada her iki teknikle de ameliyat edilen 52 hastalık çalışması 

tasarımında, testlerde iki grup arasında ameliyat sonrasında belirgin şekilde farklılık bulmamıştır.26 

Liem ve arkadaşları rotator manşet yırtığı nedeniyle ameliyat edilen hastalardaki supraspinatus 

tendonundaki yağlı dejenerasyon ve atrofi nin değişimini izledikleri çalışmada tamir sonrası sağlam 

olarak değerlendirilen hastalarda yağlı dejenerasyon derecesinde değişiklik olmadığını fakat tekrar 

yırtık saptanan hastalarda artış saptandığını belirtmiştir.27 Çalışmamızda tendon bütünlüğü sağlam 

olarak değerlendirilen hastalarda yağlı dejenerasyon ve atrofi  seviyesinde artma izlenmedi, yırtık 

olarak değerlendirilen 6 hastanın 3’ünde bir seviye artış gözlendi.

Sonuç olarak omuz insan vücudunun en hareketli eklemidir. Rotator manşet yırtıkları da omuz ek-

leminde ağrının eşlik ettiği gündelik yaşantıyı etkileyen bir dizi rahatsızlıkla karşımıza çıkmaktadır. 

Artroskopik cerrahinin yaygınlaşması hastalığın tedavisinde farklı yöntemlerin kullanılabilmesine 

yol açmıştır. Geleneksel açık tamirden artroskopik yardımlı mini açık tamire ve giderek, daha az in-

vaziv bir yöntem olan tümüyle artroskopik tamire doğru ilerlemiştir. Artroskopik tamir, daha küçük 

insizyonların kullanımı ile deltoid kasın korunması; glenohumeral eklem lezyonların tanı ve teda-

visinin aynı anda mümkün olması, daha az yumuşak doku hasarı meydana gelmesi ve ameliyattan 

sonra hastalarda daha az ağrı olması gibi avantajları bulundurur. 

Literatür araştırmalarında artroskopi yardımlı mini açık, artroskopik yöntemin etkinliklerini ve kar-

şılaştırılmalarını inceledik. Çalışmamızda her iki yöntem arasında tedavi etkinliği açısından bir fark 
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bulunamamıştır. Her iki yöntemin de etkin olarak tedavide kullanıla artroskopi bilmesi için cerrah 

hastalık değil hasta odaklı bir seçim yapmalıdır. Başarıyı sağlayan doğru bir tanı ile uygun yöntemin 

seçilmesidir.

Sınırlamalar

Retrospektif bir çalışma olması, bazı dokümanların tam olarak elde edilememesi, hasta sayısının 

göreceli olarak az olmasıdır.
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Öz
Amaç Bu kesitsel tanımlayıcı çalışmada, yüksek eritrosit sedimentasyon hızının (ESH), 25-OH vitamin D ve C- reaktif protein (CRP) düzeyleri ile 

ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır.     ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):798-805 )

Gereç ve 
Yöntemler

ESH ≥ 100 milimetre/saat olup tanı ve tedavisi sürdürülen 104 hastanın verileri analiz edildi. Hastalar 25-OH vitamin D düzeyleri < 10, 10-
19, 20-29 ve ≥ 30 ng/mL olarak 4 guruba bölündü. Bu guruplar ile hastaların yaşı, cinsiyeti, ESH, diyabet varlığı, CRP, lökosit sayısı, albümin 
ve diğer biyokimyasal ve hormonal parametreler ile karşılaştırıldı. 

Bulgular Solunum sisteminin malign olmayan hastalıkları % 37,5 ile en fazla oranda idi. Hastaların yaş aralığı 25-92, 25-OH vitamin D düzeyi <30 ng/
mL olanlar % 92,3, CRP’si yüksek olanlar % 97,1 idi. Gruplar arasında ESH, CRP, yaş, cinsiyet, diyabet varlığı, albümin, lipid profi li ve ferritin 
düzeyleri bakımından anlamlı fark bulunmadı. ESH ile albümin (r = - 0,202, p= 0,044) ve ESH ile hemoglobin arsında negatif korelasyon 
(r= - 0,404, p=0,001) saptandı.

Sonuç Vakaların çoğunluğunda optimal seviyelerin altında 25-OH vitamin D ve yüksek CRP düzeylerinin saptanması, 25-OH vitamin D’nin ESH 
yüksekliğine neden olan infl amatuar patogenez ile ilişkisi olduğunu düşündürebilir.

Anahtar 
Kelimeler 

Eritrosit sedimentasyon hızı; Vitamin D; C- reaktif protein

Abstract

Objective This cross-sectional descriptive study aimed to determine the relationship between high erythrocyte sedimentation rates (ESR) and 
25-hydroxy (OH) vitamin D and C-reactive protein (CRP) levels.  ( Sakarya Med J 2018, 8(4):798-805 ).

Materials and 
Methods

Data of 104 patients undergoing diagnostic investigation and treatment and who had an ESR of ≥100 milimetre/hour were analysed. The 
patients were divided into four groups according to their 25-OH vitamin D levels: <10, 10–19, 20–29 and ≥30 ng/mL. These groups were 
compared in terms of patient age and gender, ESR, presence of diabetes, CRP and albumin levels, leukocyte count and other biochemical 
and hormonal parameters.

Results Non-malignant diseases of the respiratory system were the most common (37.5%). The age range was 25–92 years; 92.3% of the patients 
had 25-OH vitamin D levels of <30 ng/mL, and 97.1% had elevated CRP levels. There was no signifi cant difference between the groups 
in terms of ESR; CRP, albumin and ferritin levels; patient age and gender; presence of diabetes and lipid profi le. There was a negative cor-
relation between ESR and albumin levels (r = −0.202, p = 0.044) as well as between ESR and haemoglobin levels (r = −0.404, p = 0.001).

Conclusion The detection of 25-OH vitamin D levels below optimal levels and high CRP levels in most cases suggests a relationship between 25-OH 
vitamin D levels and pathogenesis of infl ammatory processes resulting in a high ESR.

Keywords  Erythrocyte sedimentation rate; Vitamin D; C- Reactive protein



Giriş

25-Hidroksi vitamin D  başlıca ciltte ultraviyole B ışınları aracılığı ile 7-dehidrokolesterolün pre-

vitamin D3(kolekalsiferol)’e  dönüşümü ile sağlanmaktadır. Karaciğerde 25-hidroksilasyona uğrar 

ve 25-OH- vitamin D olarak başlıca vitamin D formunu oluşturur.1 Bu işlemden sonra proksimal re-

nal tubuluslarda sentez edilen ve başlıca paratiroid hormon(PTH) tarafından uyarılan 1-�hidroksilaz 

ile 1,25(OH)2 vitamin D3 olarak adlandırılan aktif formu oluşturulur.2 1-�hidroksilaz aynı zamanda 

dendritik hücrelerde ve makrofajlarda da bulunmaktadır.3,4 Böbrek dışında üretilen 1,25(OH)2 vi-

tamin D3  PTH ile uyarılmasına  dirençli olsa da IFN-� ile stimüle olmaktadır.4

1,25(OH)2 vitamin D3  Vitamin D reseptörleri(VDRs) ile başlıca metabolik etkisini barsaklarda 

kalsiyum absorbsiyonu ve böbreklerden kalsiyum rezorpsiyonu ile kalsiyum düzeylerini arttırarak 

yapar. Vitamin D düzeylerinde düşme olduğunda PTH sentezi arttırılarak kemiklerden kalsiyum 

rezorpsiyonu arttırılır.1,2 Bu metabolik etkilerinden ayrıca vitamin D eksikliği oluştuğunda malignite 

gelişimi, enfeksiyonlara  eğilim ve otoimmün hastalıkların geliştiği ileri sürülmektedir.1,2,5 

Vitamin D monositlerin makrofajlara farklılaşmasına ve makrofajlarda lizozomal enzim asit fosfatazı 

ve hidrojen peroksidazını aktifl eyerek makrofajların fagositoz fonksiyonuna etki etmektedir. Anti-

kor üretiminde artışa neden olan IL-5 ve anti infl amatuar sitokin olan IL-10’ u stimüle etmektedir. 

Öte yandan makrofajların MHC-II molekülü üzerinden lenfositlere antijen sunumunu azaltması ve 

T-helper (CD4-pozitif) ile stimüle olan  IL-2 ve  interferon-� ve dendritik hücre inhibisyonu sağlaya-

rak  T lenfositlerinde klonal artışı engellemesi ile anti infl amatuar ve antiproliferatif etki gösterir. Do-

layısı ile kronik infl amasyon durumlarında vitamin D düzeylerinin düşük olduğu ileri sürülmektedir.6 

ESH basit, ucuz, hızlı sonuç alınabilen bir test olup antikuagulan içeren bir tüpte eritrositlerin 1 sa-

atteki çökme tabakasının referans çizgiye olan uzunluğunun milimetre(mm) cinsinden ölçülmesine 

dayanır. Saatte 100 mm’den yüksek ESH çoğunlukla enfeksiyonlar, kollajen vasküler hastalıklar ve 

maligniteler için % 90 prediktiftir.  Her ne kadar ESH’de bazen yanlış yükseklik ya da düşük seviye-

leri görülse de hastalıkların izleminde, bazı spesifi k durumlarda tanısal kriterlerin bir bileşeni olarak 

ve uygulanan tedavilere alınan yanıtı izlemede kullanılabilmektedir. ESH gebelik, diyabet varlığı, 

kronik böbrek hastalığı gibi durumlarda muhtemelen fi brinojen artışına bağlı olarak eritrositlerin 

negatif elektrostatitesinin bozularak agregasyonun hızlanması ile yükselebilmektedir. Eritrositlerin 

mikrositer veya makrositer olması ESH’yi etkilemektedir. Makrositlerde yüzey/volüm oranının etki-

lenmesi ile kitlesine göre yükü azalarak normal eritrositlerden daha hızlı çökmekte iken mikrositer 

ya da sickle cell varlığında daha yavaş çökmektedir.7 Her ne kadar maligniteler, infl amatuar hasta-

lıklar ve enfeksiyonlarda bazen ESH düzeyleri normal düzeylerde olsa da, artışı infl amasyonun indi-

rek bir belirtecidir.8,9 Bir akut faz reaktanı olan C-reaktif protein(CRP)’de enfeksiyon ve infl amasyon 

durumlarında yükselmektedir. 

İnfl amasyon süreçlerinde CRP ve ESH’da yükselme olduğundan araştırmada yüksek ESH(≥100 

milimetre/saat) saptanan hastaların değişik derecelerde vitamin D düzeyleri ve CRP ile ilişkisinin 

belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 

Kesitsel tipte planlanan araştırma 1 mart 2016 – 1 haziran 2018 tarihleri arasında Kafkas üniversi-

tesi Tıp fakültesi iç hastalıkları kliniğinde yatarak tanı ve tedavisi sürdürülen ESH ≥ 100 mm/s olan 

hastaların kayıtlarından elde edilen verilerin analizi ile yapıldı. Analiz edilmesi planlanan zaman di-
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limi içinde yatan hasta sayısı 3995, ESH ≥100 mm/s olan hasta sayısının ise 119 olduğu saptandı.

Dışlama kriterleri: ESH 100 mm/s’ den düşük düzeyde olanlar, ESH’nın bir kaç ölçümünden yal-

nızca bir tanesinde ESH ≥ 100 mm/s saptananlar,  biyokimyasal, hormonal ve diğer labaratuar 

analizlerinde eksiklik saptananlar, tanısı konulamayıp başka merkezlere transfer edilenler çalışma 

dışı bırakıldı(çalışma dışı bırakılan hasta sayısı:15). 

Çalışma kriterlerine uymayanlar çıkarıldığında kalan uygun 104 hastanın biyokimyasal ve hormonal 

analizleri, tam kan sayımları, radyolojik ve serolojik sonuçları ve son tanıları SPSS paket programı-

na kaydedildi. ESH, Vitamin D ve CRP düzeyleri ile hastaların yaşı, cinsiyeti, diyabet varlığı, löko-

sit sayısı, albümin ve diğer biyokimyasal ve hormonal parametreler ile korelasyonu olup olmadığı 

analiz edildi. Ayrıca hastaların 25-OH vitamin D düzeyleri < 10, 10-19, 20-29 ve ≥30 ng/mL üzeri 

olarak 4 guruba bölündü.10 Vitamin D düzeylerine göre ayrılan guruplar hastaların yaşı, cinsiyeti, 

ESH, diyabet varlığı, CRP, lökosit sayısı, albümin ve diğer biyokimyasal ve hormonal parametreler 

ile karşılaştırıldı. Kan örnekleri 8-10 saatlik gece açlığından sonra alındı.  ESH ölçümü westergren 

metodu ile hormonal analizler beckmancoulter unicel DXI600 otoanalizör cihazı ile, biyokimyasal 

analizler spektrofotometrik Roche cobas C501( Roche diagnostics Germany) cihazı ile tam kan 

sayımı Horiba pentra ABX120 otoanalizörü ile ölçüldü. Araştırma Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Komitesinden onay alınarak yürütüldü.

İstatiksel değerlendirme: Araştırmada ‘’SPSS Statistics of Windows v.21,0’’ paket programı kulla-

nılarak ölçümle belirlenen verilerin analizinde Student-t testi, sayımla belirlenen verilerin analizinde 

ki kare, üç ve daha fazla gurupların analizinde varyans analizi(Anova), homojen dağılım olmadığında 

ve örneklem küçük olduğunda Kruskall wallis testi ve son olarak korelasyon yapılması için varyans-

ların homojenitesine göre pearson veya spearman testi kullanıldı. 

Bulgular

Çalışmada taranan dosya sayısı 3995, ESH ≥ 100 mm/s olanların sayısı 119.  Analiz edilen hasta 

sayısı 104, yaş ortalaması 67,1±13,1 (aralık:25-92) idi. Yaşı ≥ 65 olanların oranı % 64,  kadınların 

oranı % 54,8 ve diyabetik hasta oranı  % 41,6 bulundu. ESH en yüksek değeri 160(112,2±10,7) 

mm/s.  25-OH vitamin D yetersiz ve eksikliği olanların oranı % 92,3, ortalaması 11,9±11,2 (ara-

lık:0,59 -57,25) ng/mL bulundu. CRP düzeyleri 15,6±11,6 (aralık:0,18-51,0) mg/dL saptandı.

Tablo 1 takip edildiğinde yüksek ESH hastalarında solunum  sisteminin malign olmayan hastalıkları 

birinci sırayı oluşturmakta olup oranı % 37,5’dır. Diyabetik ve diyabetik olmayan kronik böbrek 

hastalığı ise sırası ile % 16,3 ve 13,5 olduğu görülmektedir. Bir başka deyişle ESH ≥ 100 olanların 

yaklaşık olarak üçte ikisini solunum sisteminin malignite dışı hastalıkları(çoğunlukla pnömoni) ile 

kronik böbrek hastalığı oluşturmaktadır.

Tablo 2 takip edildiğinde hematolojik olmayan ve olan malignitelerin toplam sayısı 15(%14,4) olup 

tanısal dağılımı görülmekte ve hematolojik olmayan malignitelerin yarısını gastroenterolojik tümör-

ler oluşturmaktadır. 

Tablo 3’de ESH, 25-OH vitamin D ve CRP düzeyleri ile hastanın yaşı, biyokimyasal analizleri, ferritin 

ve PTH ile korelasyon analizi sonuçları görülmektedir. ESH ile 25-OH vitamin D düzeyleri ve ESH 

ile CRP düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir korelasyon yoktu.  ESH ile albümin arasında 
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negatif yönde zayıf fakat istatiksel olarak anlamlı korelasyon (r = - 0,202, p= 0,044), benzer olarak 

hemoglobin ile negatif yönde orta düzeyde anlamlı korelasyon(r= - 0,404, p=0,001) vardı.   25-

OH vitamin D ile albümin arasında pozitif yönde orta düzeyde istatiksel olarak anlamlı korelasyon 

( r = 0,285, p= 0,006),  25-OH vitamin D ile PTH arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı 

korelasyon(r = -0,373, p=0,001), 25-OH vitamin D ile LDL arasında düşük düzeyde pozitif yönde 

anlamlı korelasyon(r = 0,229, p=0,029) saptandı. CRP ile albümin arasında orta düzeyde negatif 

yönde anlamlı korelasyon(r = -0,352, p=0,001), lökosit sayısı ile orta düzeyde pozitif yönde an-

lamlı korelasyon (r =0,270, p=0,007),  HDL ile negatif yönde ve trigliserid ile pozitif yönde orta 

düzeyde anlamlı korelasyon saptandı. 

Tablo 4’de yüksek ESH olanlar 25-OH  vitamin D düzeylerine göre guruplandırıldığında  kruskall-

Wallis analizinde bu guruplar ile (PTH hariç,  p=0,012) hastaların  ESH, CRP, yaş, cinsiyet, diyabet 

varlığı,albümin, lipid profi li ve ferritin düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.

Tablo 1:  ESR 100 mm/saat ve üzeri olanların hastalık guruplarına göre sınıfl andırılması

Hastalık Gurupları Sayı(%)

A-Solunum sisteminin malignite dışı  hastalıkları[ pnömoni (28),ve çeşitli solunum sistemi 
enfeksiyonları(akciğer absesi(4),bronşektazi(3),intersitisyel akciğer hastalığı(4) ]

39(37,5)

B-Diyabetik kronik böbrek hastalığı 17(16,3)

C-Diyabetik olmayan kronik böbrek hastalığı[hipertansiyon(11),polikistik böbrek 
hastalığı(1),obstüktif üropati(2)]

14(13,5)

D-Hematolojik olmayan maligniteler 12(11,5)

E-İnfl amatuar ve kollagen doku hastalıkları 8(7,7)

F-Çeşitli enfeksiyöz nedenler 8(7,7)

G-Hematolojik maligniteler 3(2,9)

H-Kronik HBV enfeksiyonu 3(2,9)

Toplam 104

Tablo 2:   ESH ≥ 100 mm/s saptanan 104 hastada malign,  infl amatuar ve kollejen vasküler hastalıklarının 
dağılımı

Hematolojik olmayan 
maligniteler(sayı)

Hematolojik Maligniteler (sayı)
İnfl amatuar ve kollagen doku 

hastalıkları(sayı)

gastrik karsinom  (4) multipl myeloma (2) romatoid artrit (1)

kolon karsinomu (2) kronik lenfositer lösemi (1) wegener granulomatozusu(1)

bronş karsinomu (2) behçet hastalığı (1)

over karsinomu (1) gut hastalığı (1)

larinks karsinomu (1) karaciğer Granulomatozu (1)

primeri bilinmeyen karaciğer 
metastazı  (2)

tanısı doğrulanamayanlar (3)
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Tablo 3: Eritrosit sedimentasyon hızı, 25-OH vitamin D ve C reaktif protein düzeylerinin  hastaya ait  diğer 
parametreler ile bivariate (spearman) korelasyon analizinin sonuçları

parametreler
ESH  ≥ 100 (mm/saat) 25-OH vitamin D (ng/mL) CRP (mg/dL)

r p r p r P

Yaş(yıl) -0.028 0.784 -0.144 0.676 0.058 0.569

Albümin(g/dL) -0.202 0.044 0.285 0.006 -0.352 0.001

CRP(mg/dL) 0.109 0.281 0.045 0.671 - -

WBC sayısı(x103 /µL) 0.075 0.459 -0.096 0.369 0.270 0,007

Ferritin( ng/mL) 0.131 0.226 -0.061 0.579 0.355 0.001

Ürik asit 0.010 0.924 -0.080 0.452 0.161 0.111

PTH (pg/mL) 0.189 0.077 -0.373 0.001 0.034 0.750

LDL(mg/dL) -0.101 0.336 0.229 0.029 0.093 0.376

HDL(mg/dL) -0.169 0.107 0.006 0.953 -0.469 0.001

Trigliserid(mg/dL) 0.012 0.906 0.022 0.836 0.259 0.013

Hemoglobin(g/dL) -0.404 0.001 0.190 0.073 0,031 0,761

25-OH Vitamin D -0.154 0.144 - - 0.045 0.671

ESH  > 100 (mm/saat) - - -0.154 0.144 0.109 0.281

CRP: C- reaktif protein, WBC: beyaz kan hücreleri, PTH: Paratiroid hormon, LDL:düşük dansiteli 
lipoproteinler,HDL:yüksek dansiteli lipoproteinler, ESH: eritrosit sedimentasyon hızı

Tablo 4: Yüksek sedimentasyon hızı olan hastaların vitamin D düzeylerine göre demografi k ve labaratuar 
sonuçlarının Kruskall- wallis varyans analizi 

parametreler

25-OH Vitamin D düzeyleri (ng/mL)

ileri 
derecede              

eksik
<10

eksik

10-19

yetersiz

20-29

optimal

≥30

Sayı(%),ortalama 
değerler

P

Hasta, Sayı (%) 61(58,7) 24(23,0) 11(10,6) 8(7,7) 104(100,0)

ESH(mm/saat) 113,7±12 111,0±8 109,6±8 112,2±11 112,2±10 0.824

Yaş,yıl(ort. ± SS ) 67,4 ± 13 67,1 ± 10 60,8 ± 15 68,1± 15 66,6 ± 13 0.599

Kadın, sayı (%) 32(56,0) 10(17,6) 9(15,8) 6(10,6) 57(54,8)
0.120

Erkek, sayı(%) 30(63,9) 14(29,8) 2(4,2) 1(2,1) 47(45,2)

DM*     Var,  sayı (%) 27(62,8) 8(18,6) 5(11,0) 3(7,0) 43(41,6)
0.817

            Yok, sayı (%) 34(55,8) 16(26,2) 7(11,5) 4(6,5) 61(58,4)

CRP(mg/dL) (ort. ± SS ) 15,0 ± 12 17,7 ± 11 16,7 ± 14 14,15 ± 8 15,66 ± 11 0.806

WBC sayısı(x103 /µL) 10,9±6,0 9,0±4,0 11,0±5,7 9,9±5,5 10,3±5,4 0.759

Ferritin( ng/mL) 728,7± 1022 913,3±1855 560,4±603 353,2±394 712,3±1194 0.591

Albümin( g/dL) 3,2 ±0,5 3,2 ±0,5 3,4 ±0,5 3,4 ±0,2 3,2 ±0,5 0.354

PTH (pg/mL) 104,6 ±109 63,5 ±32 84,5 ±145 33,2 ±31 87,6 ±99 0.012

kalsiyum(mg/dL) 8,4±0,7 8,4±0,7 8,3±1,3 8,9±0,6 8,4±0,8 0.411

magnezyum (mg/dL) 1,8±0,4 1,9±0,4 1,7±0,2 1,7±0,4 1,8±0,3 0.414

LDL(mg/dL) 96,6±43 97,3±34 96,5±55 111,8±27 98,1±41 0,547

HDL(mg/dL) 26,3±12 25,0±±9 23,4±17 36,1±20 26,3±13 0.474

Trigliserid(mg/dL) 149,0±85 133,8±45 158,6±73 123,2±50 144±73 0.686

Hemoglobin(g/dL) 9,7±2,3 10,3±1,9 10,1±2,0 11,3±1,9 10,0±2,1 0.246

*  Diyabetes mellitus
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Tartışma

Araştırmada ESH ≥ 100mm/s olan hastaların analizi yapıldığında hastaların çoğunlukla pnömoni  

başta olmak üzere solunum sistemi enfeksiyonları saptanmış olup bunu daha sonra kronik böbrek 

hastalıkları takip etmiştir. 1,25-dihidroksi vitamin D3(1,25(OH)2D3) yalnızca kemik ve kalsiyum 

metabolizması için değil aynı zamanda pankreatik ada hücreleri, keratinositler ve malign hücre-

lerin homeostazisinde de rol oynar.11-13 Giderek artan bir şekilde infl amasyon ve immün sistemin 

aktivasyonunun hastalıkların patogenezi ile ilişkili olabileceği ileri sürülmektedir. Giulietti ve ark. 

çalışmasında IL-1, IL-2, TNF-� ve IL-8 gibi infl amatuar sitokinlerin düzeyinin Vitamin D verildikten 

sonra düştüğü gösterilmiştir.14

Monosit ve makrofajlar  infl amasyonda anahtar role sahip olup 25-OH vitamin D tarafından mo-

nosit ve makrofajlara  MHC sınıf II ekspresiyonunu  ve T hücre aktivasyonunu azaltmaktadır.15 

Lenfositler, makrofajlar ve dendritik hücre gibi immün hücrelerde VDRs bulunabilmekte ve bu hüc-

reler üzerinde 1,25-dihidroksi vitamin D3’ ün çok sayıda etkileri olabilmektedir.4 Dolayısı ile ESR 

infl amatuar süreci yansıtabileceği göz önüne alındığında 25-OH vitamin D düzeylerinin yetersizliği 

ya da eksikliğinde ESH’de hızlanma  beklenebilir.

ESH muhtemelen akut faz belirteci olarak fi brinojen artışı ile eritrositlerin negatif elektrostatite-

sinin bozularak agregasyonun hızlanması ile yükselebilmektedir.7 Araştırmada ESH ≥ 100mm/s 

olan hastaların % 92,3’de 25-OH vitamin D düzeyleri yetersiz ya da eksik bulundu. Ancak çalışma 

kesitsel tipte olduğundan ESH’ nin < 100 mm/s olduğu düzeylerde 25-OH vitamin D seviyelerinin 

ne olduğuna dair bir bilgiye sahip değiliz. Yakın zamanlarda diyabetik hastalardan oluşan bir çalış-

mada farklı düzeylerde 25-OH vitamin D ile ESH düzeyleri arasında negatif bir ilişki gösterilmiştir.16 

Sunduğumuz çalışmada ise Tablo 4’de görüldüğü gibi 25-OH vitamin D düzeyleri (<10,10-19,20-

29,≥30 ng/mL) ile ESH ≥ 100mm/s düzeylerinin varyans analizi yapıldığında istatiksel olarak an-

lamlı bir fark bulunmadı (p= 0.824). Ortalama vitamin D  düzeyi  ile PTH  ortalaması arasında ise 

istatiksel olarak ters yönde anlamlı korelasyon (p=0.001) ve vitamin D gurupları ile ortalama PTH 

düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardı (p=0.012). Dört guruptaki en düşük vitamin D 

düzeylerinde (<10 ng/mL) PTH daha yüksek düzeyde iken, vitamin D düzeyleri arttıkça PTH sevi-

yelerinde azalma düzeyinin farklı seviyede olması guruplardaki hasta sayılarının homojen olmaması 

ve örneklemin sayısının nispeten küçük olması ile açıklanabilir.  ESH ile 25-OH vitamin D arasında 

yapılan korelasyon analizinde  istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,144). Çalışmamızdan 

farklı olarak daha önce Lange ve ark. tarafından yapılan ankilozan spondilit vakalarından oluşan iki 

çalışmada 25-OH vitamin D ile ESH ve CRP arasında ters korelasyon olduğu gösterildi.17,18 

VDRs geninin makrofaj ve dendritik hücre gibi antijen sunan hücrelerde ve T lenfositlerde bu-

lunması otoimmünitede 25-OH vitamin D’ nin önemini göstermektedir.11,19  Önceki çalışmalarda 

1,25(OH)2 D3’nin pankreasın beta hücrelerinde reseptörleri ve vitamin D bağımlı kalsiyum bağ-

layıcı protein olarak da bilinen kalbindin-D28k üzerindeki rolü gösterilmiştir. kalbindin-D28k beta 

hücrelerini sitokinler ile ilişkili hücre ölümünden korumaktadır.20 Sunduğumuz çalışmada yüksek 

ESH hastalarının  % 41,6’ı tip 2 diyabet hastası olup, bunların  % 93 (40/43) ‘de 25-OH vitamin 

D düzeyleri optimal düzeylerin altında idi (Tablo 4). Araştırmamızda hastaların % 97,1’de CRP dü-

zeyleri yüksek idi. Korelasyon analizinde anlamlı bir ilişki saptanmaması hastaların büyük kısmının 

zaten düşük 25-OH vitamin D ve yüksek CRP düzeylerine sahip olmasından kaynaklandığını söy-

leyebiliriz. Chen ve ark.’nın meta analizinde ek vitamin D verilenlerde CRP düzeylerinde azalma 
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gösterilmiş ancak hastaların ESH düzeylerinde değişiklik olup olmadığına dair veri sunulmamıştır.21

Şimdiye kadar ESH ≥ 100 mm/s olup olmadığına bakılmaksızın normal değerlerin üzerinde ESH 

saptanan hastalarda 25-OH vitamin D düzeylerine göre karşılaştırma yapılan çalışma sayısı az olup 

belirli hastalıkların üzerinde çalışılmıştır. Yukarıda da değinilen Lange ve ark. ve Kaya ve ark.  çalış-

malarında ESH ile 25-OH vitamin D arasında  ters korelasyon saptanmıştır.

Bu çalışmada ESH yüksek olanlar seçilmiş, 100 ve üzeri ESH olan hastalarda 25-OH vitamin D dü-

zeyleri % 92,3 oranında yetersiz ya da eksik bulunmuştur. 25-OH vitamin D guruplarının çoğunlu-

ğunu ileri derecede eksikliği olan gurubun ( %58,7, Tablo 4) oluşturması ve gurupların sayısının ho-

mojen olmamasından dolayı korelasyon analizinin anlamlı çıkmamasına neden olmuş olabilir. Her 

ne kadar çalışmada ESH ile 25-OH vitamin D arasında bir ilişki gösterilememiş olsa da ESH yüksek 

vakaların büyük çoğunluğunda 25-OH vitamin D seviyelerinde düşüklük ve CRP düzeylerinde bü-

yük oranda yükseklik saptanmıştır. Bu sonuç yetersiz ya da eksik vitamin D düzeylerinin enfeksiyon 

ve kronik hastalıklarda infl amasyonu arttırabileceğine dair önceki yapılan ve yapılacak çalışmalara 

katkı sunabilir. Çalışmanın yapıldığı bölge yüksek rakımlı olup yaklaşık 1750 rakımda ve 43 derece 

enlemindedir. Bu durum güneş ışınlarının ciltte vitamin D sentezini olumsuz etkileyebileceği için 

hastalarımızda çok yüksek oranda 25-OH vitamin D düzeylerinin düşük olmasının nedeni olabilir.   

Dolayısı ile vaka sayısının çok olduğu  mevsimsel ve coğrafi  özelliklerinde göz önüne alınacağı ve 

daha düşük ESH düzeylerinin de kapsandığı  çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çıkar İlişkisi

Çıkar ilişkisi yoktur
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Öz
Amaç Günümüzde, teknolojik gelişmelerle birlikte elektromanyetik alanlara (EMA) maruziyet oldukça artmıştır. Bunun insan sağlığı üzerindeki etkileri 

üzerine çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Bu araştırmada amacımız, Sağlık Hizmetleri Meslek ve Sağlık Bilimleri Yüksekokulları öğrencilerinin 
yaşam alanlarında EMA'lara maruziyeti ve sağlıkları üzerine etkilerini araştırmaktı.     
( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):806-812 )

Gereç ve 
Yöntemler

Bu çalışmaya 552 öğrenciye EMA maruziyeti ve bunun sağlık üzerine etkilerini sorgulayan bir anket uygulandı.

Bulgular Çalışmaya katılan öğrencilerin %34,2’si erkek, %65,8’i kız ve yaş ortanca değeri 21’idi (min-max: 18-41). Katılımcıların %29’u baz istasyonlarına 
ve %19,4’ü yüksek voltaj hatlarına yakın oturmaktaydılar. %45,5'i günde 5 saatten fazla elektrik/ elektronik sistemlere maruz kalırken, %72,5’nin 
yatak odasında elektrikli/ elektronik cihazlar bulundurmaktaydı. %83,9'unun evinde internet ağı, %44’ünün evinde mikrodalga fırın olduğu 
belirlendi. Katılan öğrencilerin %74,3’ü yorgunluk hissinden şikâyetçi idi ve ki kare analiziyle bu şikayet, günlük elektrikli/ elektronik cihaz 
maruziyet süresi ile anlamlı bir ilişki gösterdi (x2: 0.332- P<0.016). Aynı şekilde yorgunluk hissi ve göz rahatsızlıklarının (% 27,4), yatak odasında 
elektronik cihaz bulunması durumuyla istatistiksel anlamlı ilişki gösterdi (x2: 7.630- P<0.006; x2: 11.832- P<0.008, sırasıyla). Diğer bir anlamlı 
ilişki de günlük bilgisayar kullanımı saat ile koku problemi (% 4) arasında tespit edildi (x2: 11.832- P<0.008).  

Sonuç Teknolojik sistemlerden yayılan elektromanyetik radyasyonun insanlar üzerindeki uzun vadeli etkisi belirsiz olsa da, bulgular elektromanyetik 
radyasyonun insanlarda bazı sağlık sorunlarına neden olabileceğini düşündürmektedir. Daha kesin sonuçlar için daha kapsamlı popülasyonlarda 
bilimsel çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar 
Kelimeler 

Elektromanyetik alanlar, sağlık etkileri, maruziyet süreleri

Abstract

Objective Today, with the technological developments, exposure to electromagnetic fi elds (EMF) has increased considerably. There are several studies on 
the effects of EMF on human health. In this survey study, our aim was to investigate effects of EMF in the students  
( Sakarya Med J 2018, 8(4):806-812 ).

Materials and 
Methods

552 vocational school students are included in this study. The questionnaire about characteristics of EMF exposure and related health problems 
were applied.

Results 34,2% male, 65,8% female students were 21 (18-41) median years old. Their home locations were close to base stations (29%), and high 
voltage lines (19,4%). Exposure times to electrical/electronic systems of 45,5% students were more than 5 hours per day, 72,5% had electrical/
electronic devices in the bedroom. 83,9% students had internet network and 44% students had a microwave ovens in their house. The students 
complained about 74,3% the feeling of fatigue, and the chi-square analysis showed a signifi cant relationship with daily electrical/electronic 
device exposure time (x2: 0.332- P<0.016). Likewise, fatigue and eye disorders (27,4%) were found to be signifi cantly correlated with the 
presence of electronic devices in the bedroom (x2: 7.630-P <0.006; x2: 11.832-P <0.008, respectively). Another signifi cant relationship was 
found between daily computer use and odor problem (4%) (x2: 11.832- P <0.008).

Conclusion Although the long-term effect of electromagnetic radiation emitted from technological systems on humans is unclear, the fi ndings suggest that 
electromagnetic radiation may cause some health problems on humans. For more precise results, experimental and theoretical studies are 
needed in more extensive populations.

Keywords  Electromagnetic fi elds, health effects, exposure time



Giriş

Sürekli gelişen teknoloji, insanoğlunun ihtiyaçları doğrultusuna uygun araçların üretilmesi ve ge-

liştirilmesi, hayatımıza kolaylık sağlamaktadır. Cep telefonları, radyo, internet ve televizyon vb. 

hayatımız kolaylaştırırken diğer yandan da elektromanyetik radyasyon yayarak bir takım sağlık so-

runlarına oluşturma potansiyeline sahiptir.1-3 Toplum sağlığını etkileyen fi ziksel etmenler arasında 

iyonlaştırıcı olmayan radyasyon da bulunmaktadır. Elektrik ve manyetik alanlar (EMA)  gibi iyonlaş-

tırıcı olmayan radyasyonun etkilerinden kaçınmak oldukça zordur. EMA’ların insan sağlığı üzerine 

olası birçok etkisi üzerinde çalışmalar devam etmektedir.

Maruz kalınan iyonize olmayan elektromanyetik radyasyon iki ayrı frekans bandından oluşmakta-

dır. Elektronik/elektrili cihazlar, yüksek gerilim hatları ve trafolardan aşırı düşük frekansta yayılan 

ELF bandı; baz istasyonları, cep telefonları, radyo-televizyon vericilerinden yayılanları da radyo 

frekans (RF-MW) bandı olarak tanımlanır. Her ikisinin de insan sağlığına etkileri bulunmaktadır.3-5

Elektronik/elektrikli cihazlar ve kablosuz iletişim araçları modern yaşamın ayırt edici özellikleridir. 

Elektrikli/elektronik cihazlar kullanıma açıldığında veya güç hatları iletildiğinde, bir elektromanyetik 

alan radyasyonu oluşur. Son zamanlarda yapılan birçok çalışmada elektromanyetik radyasyonun 

canlı organizmalarda çeşitli dokular üzerinde zararlı etkileri olduğu gösterilmiştir.6-9 Düşük frekanslı 

EMA maruziyetinde sinir sistemi aktivitesi, işitme algısı, denge, öğrenme ve hafızadaki fonksiyonel 

değişiklikler ile birlikte sinaptik plastisite ve nörotransmiter salınımında değişiklikler gözlemlenmiş-

tir.6

Genel olarak EMA radyasyonunun biyolojik etkileri termal ve termal olmayan olarak sınıfl andı-

rılmaktadır.10 Termal etkiler, belirli bir alanda elektromanyetik radyasyon tarafından yaratılan ısı 

ile ilişkilidir. Bu mekanizma, radyo frekans (RF) alanlarından türeyen sıcaklıkta bir değişiklik ile 

gerçekleşir. RF alanları ve canlı dokular arasındaki her etkileşiminde sıcaklıkta bir artışa neden olan 

bir enerji transferine neden olmaktadır. Deri ve diğer yüzeysel dokular yayılan radyasyonu absorbe 

edebilir.  RF enerjisinin biyolojik etkileri ile ilgili yapılan çalışmalarda, iyonize olmayan radyasyonun 

termal olmayan etkilerinin ortaya çıktığı görülmektedir11. Ancak hücre biyolojik süreçlerinde net 

etkileri tam olarak açıklanamamaktadır.12 Bu etkilerin reaktif oksijen türlerinin (ROS) üretimindeki 

artış ile ilgili olduğu ileri sürülmektedir.13,14 İyonize olmayan radyasyonların hücrelerde oksidatif 

strese bağlı DNA hasarı oluşturduğu belirtilmektedir.15 Oluşan serbest radikaller DNA dahil çeşitli 

biyomoleküller ile reaksiyona girmektedir. Beyin dokusu yüksek metabolik aktivitesi nedeniyle, 

diğer organlara göre serbest radikallerin oluşturduğu oksidatif hasara daha duyarlıdır.16 Dokular-

daki aşırı miktarda serbest radikaller, pek çok nörolojik bozukluğa yol açmaktadır.17 Yapılan çalış-

malar, EMA’ya maruz kalmanın endokrin değişikliklere yol açtığını göstermektedir. Dijital mobil 

telsiz telefonlar tarafından üretilen 900 MHz EMA frekansının, kullanılan koşullar altında TSH ve 

tiroid hormonlarını azalttığı gösterilmiştir.18 Goldhaber ve ark. EMA’lara maruz kalan gebelerde fetal 

anormallikler ve spontan abortuslarda anlamlı bir artışın olduğunu saptamıştır.19

Çalışmamızda, İstanbul Gelişim Üniversitesi 2017-2018 Eğitim Öğretim Yılı Sağlık Hizmetleri Mes-

lek ve Sağlık Bilimleri Yüksekokullarında öğrenim gören 552 öğrenciye uygulanan anketlerle ya-

şam alanlarında maruz kaldıkları EMA’ların özellikleri, elektronik/elektriksel sistemlere maruziyet 

süreleri ve sağlık sorunları gibi parametreleri değerlendirilmeyi amaçladık.
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Yöntemler

İstanbul Gelişim Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek ve Sağlık Bilimleri Yüksek Okullarında öğre-

nim gören %65,8’i kız ve %34,2’i erkek olmak üzere 552 kişiye ulaşılmıştır. Günlük yaşam alanla-

rında elektrik/elektronik cihazlar tarafından maruz kaldığımız EMA radyasyonunun insan sağlığına 

etkileri bakımından veri toplama aracı olarak 28 sorudan oluşan bir anket uygulanmıştır. Bu ankette 

4 soru toplumsal alanlarda EMA’ya maruziyeti, 9 soru kişisel alanlarda EMA’ya maruziyeti, 10 soru 

bireylerin sağlık problemlerini, 2 soru demografi k özellikleri ve 3 soru günlük EMA’lara maruziyet-

leri sorgulamaktaydı. Çalışma, İstanbul Gelişim Üniversitesi Etik Kurulunca 28.05.2018 tarih ve 

2018-13 sayılı toplantısında onaylandı ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak gerçekleştirildi 

(77366270-199-E.4821). 

İstatistiksel değerlendirmeler “Statistical Package for the Social Sciences-SPSS 17.0 for Windows” 

paket programı kullanılarak gerçekleştirildi. Kategorik değişkenleri karşılaştırmak için ise ki-kare 

testi kullanıldı. Tüm veriler katılan bireylerin % oranları olarak ifade edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

P ≤ 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Öğrencilerimizin %34,2’i erkek, %65,8’si kadın olup yaş ortanca değeri 21 idi (min-max: 18-41). 

Öğrencilerin yaşadığı evlerin %29’u baz istasyonlarına yakın, %19,4’ünün yüksek gerilim hatlarına, 

%35’nin evleri havaalanı veya radar sistemine yakın mesafede idi. %83,9’unun evinde internet 

ağı, %44’ünün evinde mikrodalga fırın ve %72,5’nin yatak odasında elektrikli/elektronik cihaz-

lar bulunmaktaydı. Bilgisayar alırken %19,4’ü SAR (özgül soğurma oranı) değerine dikkat ettiği-

ni, %84,2’inin gerekli olmayan aydınlatma sistemlerini kapatmaya özen gösterdiğini, %29,3’ünün 

elektrikli/elektronik cihazları “stand by” konumunda bıraktığını belirtti (Tablo 1 ve 2). 

Tablo 1. Çalışmada grubundaki bireylerin yaşam alanlarının özellikleri

%

Evin baz istasyonuna yakınlığı* 29

Evin yüksek gerilim hatlarına yakınlığı* 19.4

Evin havaalanı ve radar sistemlerine yakınlığı* 35

Yaşanılan binada kat sayısı (1-5 kat) 63

*5-10 km yarıçapındaki mesafede bulunanlar yakın olarak kabul edilmiştir

Tablo 2. Çalışma grubunun elektrik/elektronik cihazları kullanımı     

%

Bilgisayar SAR(Özgül Soğurma Oranı)  değerini önemseme 19.4

Evde internet ağının bulunması 83.9

Yaşanılan ortamda elektrikli/elektronik cihazlarının “stand by” konumunda bırakma                        29.3

Yaşanılan ortamda gerekli olmayan aydınlatma sistemlerinin kapatma 84.1

Mikrodalga fırın kullanımı 44

Yatak odasında elektrikli/elektronik cihazların bulunması 72.5

Öğrencilerin genel olarak yakındıkları sağlık sorunları Tablo 3’te özetlenmiştir. Buna göre % 74,3’ü 

yorgunluktan, %47,5’i kas ağrısından, %52,2’si konsantrasyon bozukluğundan, %12,3’ü kas is-

kelet sistemi rahatsızlıklarından, %37,7’si stresten, %12,3’ü cilt rahatsızlıklarından, %27,4’ü göz 

sorunlarından, %20,7’si ışığa duyarlılıktan, %4’ü tat ve %4’ü koku duyusu kaybından şikayetçi idi. 
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Tablo 3. Çalışma gurubundaki bireylerin sağlık problemleri

%

Yorgunluk hissi 74.3

Kas ağrısı 47.5

Konsantrasyon bozukluğu 52.2

Kas iskelet sistemi rahatsızlığı 12.3

Stres ve diğer nörolojik semptomlar 37.7

Cilt hastalığı 12.3

Göz rahatsızlığı 27.4

Işığa duyarlılık 20.7

Tat duyusu kaybı 4

Koku duyusu kaybı 4

Tablo 4. Bireylerin bilgisayar kullanım süreleri

%

 <5 yıl 31

 5-10 yıl 34

>10 yıl 35

Tablo 5. Çalışmaya katılan bireylerin elektromanyetik alanlara günlük maruziyetleri

%

Masaüstü/dizüstü bilgisayar kullanım süresi (0-60 dakika/gün) 69.4

Elektrikli/elektronik cihazların kullanım süresi(>5 saat/gün) 45.5

Televizyon izleme süresi (>1 saat/gün) 43.5

Katılan öğrencilerin %74,3’ü yorgunluk hissinden şikayetçi idi ve ki kare analiziyle bu şikayet, gün-

lük elektrikli/ elektronik cihaz maruziyet süresi ile anlamlı bir ilişki gösterdi (x2: 0.332- P<0.016). 

Aynı şekilde yorgunluk hissi ve göz rahatsızlıklarının (%27,4), yatak odasında elektronik cihaz bu-

lunması durumuyla istatistiksel anlamlı ilişki gösterdi (x2: 7.630- P<0.006; x2: 11.832- P<0.008, 

sırasıyla). %35’i de 10 yıldan uzun süredir bilgisayar kullanmaktaydı (Tablo 4). Elektromanyetik 

alanlara maruziyet süreleri Tablo 5’de açıklanmaktadır. Günde 0-60 dakika sürelerde masaüstü/

dizüstü bilgisayar kullananların oranı %69,4, Günde bir saatten az televizyon izleyenlerin oranı 

%56,5, elektronik/elektrikli cihazları günde 5 saatten fazla kullananların oranı ise %45,5 olarak tes-

pit edildi. Diğer bir anlamlı ilişki de günlük bilgisayar kullanımı saat ile koku problemi (% 4) arasında 

tespit edildi (x2: 11.832- P<0.008).  

Tartışma

Çağımızda teknolojinin geldiği nokta göz önünde tutulursa bunun günlük hayatımıza yansıması 

ve yaşadığımız her alanda teknolojik sistemlerle yan yana bulunmamız kaçınılmaz olmuştur. Bu 

sistemler elbette yaşantımıza çok şey katmaktadır. Ancak kattıkları ve yaşamımızı kolaylaştırdıkları 

kadar insan biyolojisi üzerindeki etkilerinin sorgulanması kaçınılmazdır. Bu teknolojik sistemlerin 

yaydıkları elektromanyetik radyasyonun insan sağlığı üzerindeki etkilerini araştıran bilimsel çalış-

malar insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkilere işaret etmektedir. Bu nedenle biz çalışmamızda 

elektromanyetik radyasyon yayan cihazların günlük hayatımızdaki yeri ve yoğunluğunu hem de 

olası etkilerini tanımlamaya çalıştık. Bunun için öncelikli bu sistemlere daha hızlı adapte olan genç 
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ve dinamik bir kitleyi özne olarak seçtik. Sağlık Hizmetleri Meslek ve Sağlık Bilimleri Yüksek Okul-

larında öğrenim gören ve yaş ortanca değeri 21 olan 552 kişilik grubumuzda uyguladığımız anket 

sonuçları, hem yaşam alanlarımızda elektromanyetik alanlara maruziyetin yaygınlaştığını hem de 

henüz neden sonuç ilişkisi ortaya konulmamış olsa da insanlar üzerinde bazı rahatsızlıklarla ilişki-

lendirilebileciğini düşündürmektedir.

Çalışmamızın da gösterdiği gibi günlük hayatında elektroni cihaz ve bilgisayar, internet kullanmayan 

hemen hemen yok gibidir. Buna çevremizdeki baz istasyonları, yüksek gerilim hatları gibi elektro-

manyetik radyasyon kaynakları ve evlerimizde bulunan televizyon, mikrodalga fırın gibi elektrik-

elektronik cihazlar da eklenirse uyanık kalınan süre içerisinde elektromanyetik alanlara maruziyetin 

yoğunluğu anlaşılabilir. Ayrıca çalışmamıza katılan grupta, %70’den fazla yatak odasında elektronik 

cihaz bulundurulduğu sonucu uyurken de elektromanyetik alana maruz kalındığı gerçeğini ortaya 

çıkarmaktadır. Üstelik yaptığımız istatistiksel analizde hem elektrikli/ elektronik cihaz maruziyet sü-

resi hem de yatak odasında elektrikli/ elektronik cihaz bulundurma yorgunluk hissiyle ve göz rahat-

sızlıkları ile anlamlı bir ilişki göstermesi önemli bir bulgudur. Yine bilgisayar kullanımı ile tat duyusu 

bozukluğu arasında da anlamlı görülen ilişki yaşamımızın vazgeçilmezi olan bu teknolojik ürünlerin 

sağlığımızı bozma potansiyellerini de göstermektedir.  Yine çalışmamızda gördüğümüz önemli bir 

nokta yaşanılan ortamda bulunan elekrikli/elektronik cihazlarının stand by konumunda bırakanların 

oranının yüzde otuzlarda olmasıdır. Yaşamımıza girmiş olan tüm elektronik cihazlardan vazgeçmek 

artık mümkün olamayacağına göre bunların uygun şekillerde kullanımı ve sağlık yönünden koruyu-

cu önlemlerin alınması konusunda belirli bir bilincin geliştirilmesi şarttır.

 

 Çalışmamıza katılan grupta dikkat çekici bir başka nokta da uyku bozukluğu, yorgunluk, kas ağrıla-

rı, konsantrasyon bozukluğu, gibi sağlık problemlerinden şikayetçi olanların oranının yüksekliğidir. 

Bu şikâyetlerin her birinin bizim grubumuzda görülme oranının yüzde elliden fazla hatta bazılarının 

yüzde yetmişlerde olması, üzerinde durulması gereken önemli bir konudur. Bu şikâyetler temelde 

stresli yaşam tarzını ifade edebilir. Ancak bunların, günlük hayata bu kadar yoğun bir şekilde girmiş 

olan teknolojinin insan biyolojisi üzerindeki olumsuz etkileri ile ilişkileri bilimsel çalışmalarla araş-

tırılmalıdır. 

Çalışmamızın önemli katkılarından biri, üniversite öğrencilerinden oluşan bir grupta bilişim-ileti-

şim teknolojilerinin kullanımında davranış kalıplarının değerlendirilmesine de olanak tanımasıdır. 

Örneğin sosyal medyada geçirilen zaman yoğunluğu, cep telefonu ile konuşma süreleri, masaüstü 

/dizüstü bilgisayar kullanım süreleri gibi konularda veriler sağlamaktadır. Bu veriler bu konunun 

üzerinde durulması gereken bir konu olduğunu düşündürmektedir. Bilişim teknolojilerinden kaç-

mak veya yok saymak mümkün olamayacağına göre bu konularda gençler ve çocukların davranış 

kalıpları doğru olarak bilinmeli; hem mental hem de bedensel sağlık üzerinde etkileri gözden kaçı-

rılmamalı ve gerekmesi durumunda toplum doğru önlemler alabilmelidir.  

Sonuç olarak çalışmamız, çağımızda kolaylıklar getiren  teknolojik sistemlere bağlı elektromanye-

tik radyasyona maruziyetin oldukça artığını, bu maruziyetin biyolojik süreçler üzerindeki etkilerini 

gösteren bilimsel çalışmalarla birlikte değerlendirerek, insanda yorgunluk, baş ağrısı, uykusuzluk, 

unutkanlık, halsizlik, konsantrasyon bozukluğu, göz, cilt, kas-iskelet sistemi bozuklukları gibi sağlık 

sorunları ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.  Bunların elektromanyetik radyasyonla neden 

sonuç ilişkilerinin gösterilebilmesi için in vivo ve in vitro deneysel çalışmalarla incelenmesine ihti-
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yaç vardır. 

 

Çıkar ilişkisi: 

Yazarların herhangi bir çıkar dayalı bir ilişkisi bulunmamaktadır.

Teşekkür: 

 Çalışmamıza katkı sağlayan İstanbul Gelişim Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek ve Sağlık Bilim-

leri Yüksekokulları öğrencilerine teşekkür ederiz.
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Öz
Amaç Kalsiyum yüksekliği saptanan infantlarda hiperkalsemi etiyolojisinde D vitaminin rolünün araştırmak ve D vitamini düzeyine etki eden faktörlerin 

belirlenmesidir  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):813-819 )

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmamız Ocak-Aralık 2012 tarihleri arasında Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde yatan kalsiyum 
yüksekliği (≥10mg/dl) bulunan 53 infantta gerçekleştirildi. Çalışmaya alınhastaların an tüm bebeklerde başvuruda ve D vitamin kesildikten bir ay 
sonra serum kalsiyum, fosfor, alkalenfosfataz (ALP), parathormon (PTH), 25(OH)D3 ve spot idrarda kalsiyum, kreatinin(ca/cr) düzeyleri çalışıldı.

Bulgular Hastaların 44’ü (%83) erkek, 9 ‘u (%17)  kız idi ve yaş ortalaması 5,11±2,48 aydı. 400 IU/gün D vitamini preperatı kullanan 45 infant ile farklı 
doz  (800-1200 IU/gün) kullanan 8 infant arasında kalsiyum, fosfor, ALP, PTH ve 25(OH)D3 düzeyleri arasında anlamlı fark yoktu( p≥0,05). 
Hastaların D vitamini kesildikten sonraki kontrollerinde 25(OH)D3 düzeyinde düşüş sağlanırken kalsiyum seviyesi aynı düzeyde seyretti. Ancak 
D vitamini düşüklüğü olduğu dönemde PTH ve fosfor artışı saptandı. ALP değerleri değişmedi. Hastaların başvuru anında ve kontrollerinde 
hiperkalsiüri tespit edilmedi.

Sonuç Kalsiyum yüksekliği sıklıkla rutin biyokimya tetkiklerinde tesadüfen fark edilen, yaygın olmayan bir elektrolit bozukluğudur. Sebeplerinden biri 
de D vitamini kullanımı olmakla beraber, çalışmamızda 1200 IU/gün ve altındaki vitamini alımının hiperkalsemi ve hiperkalsiüri ile ilişkisinin 
olmadığı gösterildi.

Anahtar 
Kelimeler 

D vitamini; infant; kalsiyum

Abstract

Objective To investigate the role of vitamin D in the etiology of hypercalcemia in infants with calcium elevation and to determine the factors affecting 
vitamin D levels ( Sakarya Med J 2018, 8(4):813-819 ).

Materials and 
Methods

Our study was carried out in 53 infants with high calcium levels  (≥10 mg / dl) who were hospitalized in the pediatrics clinic of Konya Training 
and Research Hospital between in a one year period. Serum levels of calcium, phosphorus, alkalenephosphatase (ALP), parathormone (PTH), 
25 (OH) D3 and spot urine calcium and creatinine (ca / cr) levels were studied in all infants on admission and one month after vitamin D 
supplementation was stopped.

Results 44 (83%) of the patients were male and 9 (17%) were female and the mean age was 5,11 ± 2,48 months. There were no signifi cant differences 
between 45 infants who received 400 IU / day vitamin D and 8 infants using different doses (800-1200 IU / day) in terms of calcium, phosp-
horus, ALP, PTH and 25 (OH) D3 levels (p≥0.05). 25 (OH) D3 levels were decreased and calcium levels remained the same after vitamin D 
supplementation was stopped. However, there was an increase in PTH and phosphorus levels in the period when vitamin D levels were low. ALP 
levels did not change. Hypercalciuria was not detected at the time of admission and the follow-up period of the patients.

Conclusion Calcium is a non-widespread electrolyte disorder, which is coincidentally detected during routine biochemical analysis. Although one of the 
reasons was the use of vitamin D, it was shown in our study that vitamin D intake of 1200 IU / day and below did not correlate with hypercal-
caemia and hypercalciuria.

Keywords  vitamine D; infant; calcium



Giriş

İnsan vücudunda yaklaşık bir kilogram kalsiyum (Ca) bulunur ve büyük bir kısmı kemiklerde amorf 

kalsiyum P, kalsiyum karbonat ve hidroksiapatit kristalleri şeklinde yer alır.1 Hücre içi ve dışı sıvı-

larda bulunan %1’lik kısmı ise plazma membran potansiyeli ve çeşitli biyokimyasal olaylarda (ko-

agülasyon, endokrin sekresyon ve enzimatik reaksiyonlar) önemli rol oynar. Serumdaki Ca’nın  

%50’si iyonize halde bulunurken, %40’ı proteinlere, %10’u ise sitrat ve fosfat  gibi anyonlara bağlı 

bulunur. Proteine bağlı Ca’nın  %80-90’ı albümine bağlıdır.1-3 

Ca yüksekliği sıklıkla rutin biyokimya profi linde tesadüfen fark edilen yaygın olmayan bir elektrolit 

bozukluğudur ve klinik belirtileri oldukça siliktir. Nedenlerinden birisi  D vitamini kullanımıdır.4  D 

vitamininin temel görevi bağırsaklardan ve böbreklerden Ca ve fosfor (P) emilimini sağlayarak or-

ganizmanın Ca ve P dengesini korumaktır.5 Dünya Sağlık Örgütü süt çocuklarında optimum kemik 

gelişimi için gerekli günlük D vitamini miktarını 400 IU olarak belirlemiştir. D vitamini, ilk olarak 

karaciğerde 25(OH)D3’e, daha sonra da böbreklerde 1,25 (OH)2D3’e dönüşür. Aktif olan molekül 

1,25(OH)2D3’dir. 25(OH)D3 vitaminin yarılanma ömrü yaklaşık olarak 20 gündür ve bu nedenle 

organizmadaki D vitamini durumunu (sentez, alım ve harcanma) en iyi yansıtan parametre olarak 

kabul edilmektedir.6  

Vücutta Ca dengesini sağlayan mekanizmalardan birisi de böbreklerden atılan Ca miktarıdır. Diyetle 

alınan Ca idrarla atılan Ca miktarını sınırlı bir şekilde etkiler. Düşük miktarlarda Ca alımı idrarla Ca 

atılımında ani bir azalmaya neden olmazken malabsorbsiyon veya osteomalazide olduğu gibi serum 

Ca düzeyindeki düşüklüğün uzun sürdüğü durumlarda idrarla Ca atılımı düşük düzeylere inebilir. 

İdrarda günlük Ca atılımının 4 mg/kg’ın (0,1 mmol/kg/gün) üstünde veya spot idrarda Ca/Cr ora-

nının 0,21-0,24 mg/mg üstünde olması hiperkalsiüri olarak tanımlanmaktadır.4,7 

D vitamininin idrarla atılan Ca miktarını azalttığı bilinmekle beraber etki mekanizmaları halen tam 

olarak açık değildir. D hipervitaminozu, genellikle hipoparatiroidizm, psödohipoparatiroidizm, hi-

pofosfatemik rikets ve renal osteodistrofi si olan hastaların uzun süreli D vitamini tedavisi esnasında 

görülürken, daha nadir olarak da 600,000 IU dozunda depo şeklinde uygulandığı ‘stoss’ tedavileri 

esnasında  görülmektedir. Bu vakalarda ağır intoksikasyon bulguları nadiren gözlenirken sıklıkla 

asemptomatik hiperkalsemi ve hiperkalsiüri ile seyrettiği bildirilmektedir.5,8 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından başlatılan ‘Bebeklerde D vitamini Yetersizliğinin Önlenmesi 

ve Kemik Sağlığının Geliştirilmesi Programı’ kapsamına göre 2005 yılından itibaren aile sağlığı mer-

kezlerinde ücretsiz olarak D vitamini preperatları dağıtılmaktadır. Buna göre 12 aylıktan küçük tüm 

bebeklere tespit edildiği günden itibaren, yenidoğanlara ise ilk 1 haftadan sonra bir yaşına kadar 

400 IU/gün D vitamini desteği verilmektedir. Bu çalışmada amacımız Ca yüksekliği saptanan infant-

ların etiyolojisinde D vitaminin rolünü araştırmak, elde edilecek sonuçlar ışığında rutin uygulanan D 

vitamini profl aksisinin  Ca yüksekliğine ve/veya hiperkalsiüriye neden olup olmadığını göstermek, 

aynı zamanda  D vitamini düzeyine etki eden faktörleri belirlemektir. 

Gereç v e Yöntemler

Çalışmamız Ocak- Aralık 2012 tarihleri arasında Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağ-

lığı ve Hastalıkları Kliniği’ne çeşitli tanılarla yatırılan, Ca yüksekliği (≥10mg/dl ) saptanan 1-12 ay 

arası 72 infant üzerinde etik kurul onayı alınarak gerçekleştirilen tanımlayıcı araştırmadır. Sistemik 
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veya metabolik hastalık öyküsü olan, gastrointestinal cerrahi geçiren, malnütrisyonu olan, prema-

türe doğum hikayesi olan, annesinde kronik hastalığı olan, D vitamini desteği almayan, konjenital 

anormalliklere sahip  ve büyüme persentilleri yaşına uygun olmayan 19 hasta çalışmadan çıkarıldı.

Hastaların beslenme ayrıntılarını (anne sütü, mama, karışık beslenme) ve güneş ışığına maruziyetini 

( saat 10.00-15.00 arası el ve ayaklar açık kalacak şekilde şapkasız 30 dakikadan fazla güneşlenme) 

içeren detaylı öyküleri alındı. Ayrıca ailelerin yaşadığı ev tipi ve yerleşim yerleri (kırsal bölge veya 

kent merkezi ) sorgulandı.

İştah kaybı, kusma, poliüri, polidipsi, konstipasyon gibi hiperkalsemi ile ilişkili olabilecek semptom-

lar kaydedildi. Tüm hastaların antropometrik ölçümleri vücut ağırlığı (gr), boy (cm) ve baş çevresi 

(cm) ortalamaları alınarak türk çocukları için hazırlanmış persentil değerine göre değerlendirildi.9

Ca değeri ≥10mg/dl olan hastalardan eş zamanlı P, alkalenfosfataz (ALP),parathormon (PTH) ve D 

vitamini (AbbottDiagnostics Europe, Wiesbaden, Almanya) çalışıldı. D vitamini seviyeleri tandem 

mass spektrometrisi yöntemi ile analiz edildi (Tandem LCMS –MS APPLİED -3200 Shimadzu, Tok-

yo, Japonya) ve düzeyleri Amerikan Pediatri Akademisi verilerine göre yeterlilik: 20-100 ng/ml, 

yetersizlik: 15-20 ng/ml, eksiklik : <15 ng/ml, ağır eksiklik: <5 ng/ml, intoksikasyon: >150 ng/ml 

olarak sınıfl andırıldı.10 

İstatistiksel değerlendirme SPSS (Statistical Package for the Social Science) 17.0 paket programı 

kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı verilerin istatistiksel metodları sayı, yüzde, Mean±Standart sapma 

olarak ifade edildi. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını ortaya koymak amacıyla Kol-

mogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapıldı. Parametrik verilerin değerlendirilmesi 

Student T-testi, parametrik olmayan veriler ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Grup-

ların karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi uygulandı. p<0.05 değerler istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya 1,5-9,5 ay arası  (ortalama yaş 5,11 ± 2,48 ay) toplam 53 hasta dahil edildi (44 erkek ve 

9 kız). Çalışmaya alınan tüm hastaların ağırlık ve boy persentil değerleri normal sınırlarda ölçüldü. 

İnfantların 37’si (%69,8) alt solunum yolu enfeksiyon, beşi (%9,4) idrar yolu enfeksiyonu, beşi 

(%9) gastroenterit, dördü (%7,5) febril nöbet ve ikisi (%3,7) üst solunum yolu enfeksiyonu tanı-

larıyla serviste yatmaktaydı. Hastaların %58,5’inde huzursuzluk, %52,8’inde  kusma, %49,1’inde 

iştahsızlık, %45,3’ünde  polidipsi, %43,4’ünde poliüri, %26,4’ünde ise konstipasyon tespit edildi. 

Tüm hastaların başvuru anı ve takiplerindeki serum Ca, P, ALP, PTH, 25 (OH) D3 değerleri ve spot 

idrardaki Ca / Cr oranları tablo 1’de verilmiştir. Laboratuvar değerlerinde kız ve erkek çocuklar ara-

sında istatistiksel anlamlı farklılık tespit edilmedi (p≥0,05 ). Yine günde 400 IU D vitamini kullanan 

infantlarla, 800-1200 IU kullanan infantların D vitamini ortalamalarını karşılaştırıldığında anlamlı 

farklılık saptanmadı (p≥0,05 ). Grupların başvuru D vitamini ortalamaları kıyaslandığında  grup 1’de  

25(OH)D3 düzeyi (39,12±11,63 ng/ml) grup 2’ye (37,91±9,32 ng/ml) kıyasla yüksek ölçüldü 

(p=0,03). Hastaların başvuru ve D vitamini kesildikten sonraki kontrol  Ca, P, ALP  değerleri karşı-

laştırıldığında; Ca ve ALP düzeylerinde gruplar arasında anlamlı farklılık tespit edilmezken (p≥0,05), 

P değeri birinci ve ikinci kontrol değerlerine göre başvuru anında istatistiksel anlamlı (her ikisi için 

p=0,01) düşük bulundu. PTH değerlerini karşılaştırdığımızda istatistiksel anlamlı olarak (p<0,001)  

en yüksek değeri  ikinci kontrolde elde ettik.
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Tablo 1: Hastaların başvuru ve kontrol  laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması

Laboratuvar Başvuru 1. Kontrol 2. Kontrol      p1 p2                          p3

Serum

     Ca (g/dl) 10.4±0.40 10.6±0.63 10.5±0.73 ≥0,05 ≥0,05         ≥0,05

     P (g/dl) 5.3±1.02 5.9±0.83 5.96±0.86 0,01 0,01           ≥0,05

     ALP (IU/dl) 266±122.8 269±99.91 242.7±80.72 ≥0,05 ≥0,05         ≥0,05

     PTH (pg/ml) 25.5±15.84 31.2±10.51 34.9±11.63 0,01   <0,001       0.04

     25(OH)D3 (ng/ml) 38.05±16.17 29.99±12.52 21.56±11.81 0,01  <0,001        0.01

Spot İdrar

      Ca /Kreatinin 0.35±0.21 0.36±0.12 0.33±0.11 ≥0,05 ≥0,05         ≥0,05         

p1: Başvuru anı ve 1. Kontrol değerlerinin karşılaştırması,  p2: Başvuru anı ve 2.Kontrol değerlerinin 
karşılaştırması  p3: 1. ve 2. Kontrol değerlerinin karşılaştırılması, ALP: Alkalen Paz, PTH: Parathormon, 25(OH)
D3: 25-Hidroksivitamin D

Her üç dönemin D vitamini düzeylerini kıyasladığımızda en yüksek değeri başvuruda en düşük 

değeri ise ikinci kontrolde elde ettik ve değerler arasında anlamlı farklılık (sırayla p<0,001, p=0,01)  

mevcuttu (Şekil 1). Hastaların Ca atılımını kıyaslamak için spot idrar Ca/Cr oranına baktık ve her 

üç değer arasında anlamlı fark yoktu (p≥0,05 ). D vitamini kullanırken 25(OH)D3 düzeyi ≤20 ng/

ml olan sekiz infant vardı. Bir infantın ise D vitamini düzeyi ağır eksiklik sınırındaydı (4,8 ng/ml). 

Bu  infantların Ca, P,ALP, PTH, Ca/Cr değerlerini kalan 45 infantın sonuçları ile karşılaştırdığımızda 

anlamlı farklılık tespit edilmedi (p≥0,05 ). 

İnfantların %62,3’ü sadece anne sütü, %37,7’si anne sütüne ilave olarak ek gıda alıyordu. İnfant-

ların güneş ışığına maruziyeti sorgulandığında  22 hastanın (%41,5) uygun biçimde güneş ışığına 

maruz kaldığını tespit ettik. Güneş alan infanlar ile almayanların Ca, P, ALP, PTH, Ca/Cr ve 25(OH)

D3 değerleri karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı   (p≥0,05). Hastaların 

yerleşim yerleri değerlendirildiğinde %17’si kırsal kesimde, %83’ü kent merkezinde yaşıyordu. 

Tartışma

Profi laktik D vitamini desteğinin önemi yaklaşık yüzyılı aşkın bir süre önce anlaşılmıştır. D vitamini 

desteği o tarihten bu yana önemli değişikler göstermiş; ülkelere, etnik ve kültürel etmenlere, risk 

gruplarına göre farklı D vitamini desteği uygulamaları gelişmekle beraber günümüzde anne sütü 

alan bebeklerde düşük doz D vitamini kullanımı en çok kullanılan yöntem haline gelmiştir.11 Çalış-

mamızda elde ettiğimiz veriler infantlarda uygulanan 1200 IU/gün ve altındaki profl aktik D vitamini 

desteğinin hiperkalsemi ve hiperkalsiüri ile ilişkisinin olmadığını gösterdi.
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Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de infantlarda uygulanan D vitamini desteği ile ilgili tartışmalar 

güncelliğini korumakta ve bu durum hekimler arasında görüş ayrılıklarına neden olmaktadır . Bu 

bağlamda D vitamini profi laksisi ile ilgili pratisyen hekimlere yönelik yapılan bir anket çalışmasın-

da 124 hekimden %16’sının D vitamini önermedikleri tespit edilmiştir. Bunlar dan 13’ünün anne 

sütünde yeterli D vitamini olduğunu, dördünün yeterli güneş ışığı olduğunu, bir kişinin besinlerde 

yeterli vitamin bulunduğunu düşündüğü,  iki hekimde hipervitaminozdan çekindiği tespit edilmiştir. 

D vitamini desteği öneren pratisyen hekimlerin %14’ü doğar doğmaz, %41’i doğumu izleyen ilk 

ay içerisinde D vitamini önermeye başlamaktaydı.12  Çalışmamızda 53 infantın tamamı D vitamini 

profl ilaksisi alıyordu ve alınan D vitamini günlük dozu 400 IU-1200 IU arasında değişmekteydi ( 6 

hasta 800 IU/gün, 2 hasta 1200 IU/gün, kalan 45 hasta ise 400 IU/gün). Yan etkiye yol açmayacak 

en yüksek günlük D vitamini dozunun ne olduğuna ilişkin çalışmalara gereksinim olmakla birlikte, 

2000 IU ve altındaki günlük D vitamini alımının D hipervitaminozuna yol açacağına ilişkin kanıt 

yoktur.13 Ülkemizde Pehlivan ve ark.  farklı dozlara ilişkin yaptığı çalışmada günlük 400 IU ile 800 IU 

D vitamini profi laksisi karşılaştırılmış, serum 25(OH)D3 değerleri açısından anlamlı bir fark saptan-

mamıştır.14 Nitekim çalışmamızda da hiç bir vakada hipervitaminoz tespit edilmedi.

 

Son yıllarda 25(OH)D3 düzeyine göre D vitamini eksiklik ve yetersizlik tanımları değişmiştir. 1980’li 

yıllara kadar serum 25(OH)D3 seviyesinin 4 ng/ml (10 nmol/l) olmasının yeterli olduğu düşünülür-

ken günümüzde 20 ng/ml altındaki seviyenin de yetersizlik olarak tanımlanmaktadır.15  Ülkemizde 

Sağlık Bakanlığı verilerine göre 0-3 yaş arası çocuklar arasında 25(OH)D 3 düzeyi <10 ng/ml olan-

ların oranı % 1.67-19 arasında değişmektedir.16 Ankara’da sonbahar aylarında doğan bebeklerde 

yapılan bir çalışmada  yenidoğan dönemindeki D vitamini düzeyi ortalamasını 7,5 ± 3,2 ng/ml 

saptamış ve bu çocukların % 80’inde D vitamini düzeyini 10 ng/ml’nin altında bildirmişlerdir.17 

Yine  aynı bölgede iki yıl boyunca yenidoğanlarda yapılan bir araştırmada % 32’sinde D vitamini 

düzeyini 11 ng/ml’nin altında, % 64,3’ünde 11-25 ng/ml aralığında saptarken sadece % 2,9’unda 

25 ng/ml’nin üstünde saptamışlardır.18  Çalışmamızda ağır eksiklik düzeyinde bir, eksik-yetersizlik 

düzeyinde ise 7 infant tespit ettik. D vitamini düzeyi yeterli ve eksik-yetersiz olan infantların Ca, P, 

ALP, PTH değerlerini kıyasladığımızda aralarında anlamlı bir fark saptamadık. Ayrıca bu sekiz infan-

tın klinik bulgularına baktığımızda D vitamini eksikliğine bağlı riketse dair bulgulara da rastlamadık. 

Yine çalışmamızda 400 IU/gün ile 800IU-1200 IU/gün D vitamini profi laksisi alan hastaların Ca, 

P, ALP, PTH ve 25(OH)D3 düzeylerini karşılaştırdığımızda aralarında anlamlı bir fark saptamadık.

 

D vitaminin önemli kaynaklarından biriside güneş ışığına maruziyettir. Yeterli güneş ışığı kişinin 

yaşına, güneşe hassasiyetine,bulunduğu yerin enlemine, mevsime, günün hangi saati olduğuna ve 

ne kadar cilt bölgesinin güneş ışığına doğrudan temas ettiğine göre değişir.19  Yaz mevsiminde açık 

renk cilde sahip bir insanın tüm vücudu yaklaşık 30 dakika minimal eritem yapacak dozda UV’ye 

maruz kalırsa yaklaşık 20 000 IU D vitamini sentezler. Bebeklerin 11 ng/ml üzerinde 25(OH)D3 

düzeyi sağlanması için ne kadar süre güneş görmeleri gerektiği annelerinin D vitamini düzeyine 

göre değişmekle beraber yüzü açık, gövdeleri giyinik iken haftada 30 dakika 2 saat arasında güneşe 

maruz kalmaları yeterlidir.20,21 Bununla beraber kış aylarında  (Kasım-Mart) güneş ışığı daha yatay 

geldiğinden D vitamini düzeyi istenilen düzeye yükselememekte ve 35° paralelin üzerinde yerleşen 

insanlarda derideki D vitamini sentezi hemen hemen durma noktasına gelmektedir.22 Bizim çalış-

mamız bir yıl sürmüştü ve çalışmanın %33,3’lük zaman dilimini kapsayan kış aylarında vakaların 

%59’unun hastanemize başvurduğunu tespit ettik. Çalışmamızda 22 infant günün belirli saatlerinde 

(10.00-15.00) el ve ayaklar açık kalacak şekilde şapkasız 30 dakikadan fazla güneşleniyordu. Fakat 
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güneş ışığı alan ve almayan infantların D vitamini düzeyleri  arasında  anlamlı bir fark saptamadık 

ve bu sonucun bölgemizin konumu ve mevsimsel faktörlere bağlı olabileceğini düşündük. Ayrıca 

güneş ışığı alan infantların çoğu şehir merkezinde yaşıyordu ve hava kirliliğinin  yeryüzüne ulaşa-

bilen UV ışın oranını ve etkisini azaltmasından dolayı da infantların D vitaminini düzeyini istenilen 

seviyeye yükseltemediğini düşündük.

Glomerüllerden ultrafi ltre olan Ca’nın çok büyük bir kısmı geri emilir ve bunun en önemli düzen-

leyici faktörü PTH’dur. PTH’nın sentez ve sekresyonunda majör rol, dolaşımdaki Ca konsantrasyo-

nudur.23 PTH’nın en önemli fonksiyonu, böbreklerden Ca reabsorbsiyonu ile kemikten Ca rezorb-

siyonunu artırarak hipokalsemiyi önlemektir.Yine aynı şekilde 1,25(OH)2D3 de distal tübülden Ca 

emilimi artırır. PTH yokluğunda idrar Ca atılımı artar. Serum Ca değerinde en ufak düşmeye bağlı 

olarak serum PTH seviyesi hızla artar. Böylelikle serum Ca seviyesi dar limitler arasında tutulmak-

tadır.24  Çalışmamızda hastaların D vitamini düzeyi sonraki iki kontrolde tedrici olarak düşmüş fakat 

Ca düşüklüğü görülmemiştir. Nedeni ise sonraki iki kontrolde artan PTH salınımı ile Ca değerlerinin  

normal aralıkta tutulmasıdır. Albertazzi ve ark. serum PTH düzeyine göre ayırdıkları iki gruptan 

serum PTH düzeyi yüksek olanlarda serum 25(OH)D3 düzeyinin anlamlı ölçüde düşük olduğunu 

gözlemlemişlerdir.25 Çalışmamızda da en yüksek PTH ortalaması D vitamini ortalamasının en düşük 

olduğu dönemde görülmüştür. Yine artan PTH etkisi ile renal tübüllerden  Ca geri emiliminin arttığı,  

bu sayede düşen D vitamini düzeyine rağmen idrar Ca atılımının değişmediği görüldü.

P homeostazını etkileyen en önemli mekanizma, böbrekten P atılımının kontrolüdür. P atılımını en-

gelleyen en önemli faktör D vitaminidir. PTH ise 1,25(OH)2D3 sentezini arttırarak indirekt yoldan 

P emilimini arttırır. Yine D vitamini yüksek dozda kemikten P mobilizasyonunu artırırken, düşük 

dozda ve uzun süre verilmesi durumunda ise kemik mineralizasyonunu uyarmaktadır. PTH ise os-

teoklastik aktiviteyi arttırarak kemikten P mobilizasyonunu artırır.26 Çalışmamızda her üç dönemde 

P düzeyi normal sınırlarda olmasına karşın başvuru anında en düşük, ikinci kontrolde en yüksek 

düzeydedir. PTH değerinin de aynı çizgide seyretmesi bize kan P değerinde PTH’nın daha etkili 

olduğunu düşündürdü.

Sonuç olarak, ülkemizde son yıllarda D vitamini destek programları kapsamında önemli gelişmeler 

yaşanmakla beraber özellikle aile sağlığı merkezlerinde çeşitli sebeplerle D vitamini profl aksisinde 

aksamalar yaşanabilmektedir. Ön fontanelin erken kapanması ve mikrosefaliye neden olması gibi 

yanlış düşünceler bu sebeplerin önde gelen nedenlerindendir. D vitamini başlanmaması ve/veya 

profi laksinin kesilmesinin  sık nedenlerinden biride tedavinin olası yan etkilerden korkulmasıdır ki 

nefrokalsinozis bunlardan biridir. Bu çalışmada ülkemizde rutin olarak uygulanan  fi zyolojik dozda 

D vitamini desteğinin infantlarda Ca yüksekliğine ve hiperkalsiüriye neden olmadığını gösterdik. Bu 

bağlamda birinci basamak sağlık hizmeti veren personelin eğitiminde ‘‘ilk altı ay anne sütüne ek 

olarak uygulanan profl aktik D vitamini desteğinin güvenle kullanılabileceği’’ hususu önemle vurgu-

lanmalıdır.  
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Abstract

Aim This study aimed to investigate the effects of desipramine, venlafaxine and bupropion on depression and anxiety in mice. We used a classic 
tricyclic antidepressant, desipramine; a serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor, venlafaxine; and a second-generation antidepressant 
agent that blocks the central reuptake of noradrenaline and dopamine, bupropion.   ( Sakarya Med J 2018, 8(4):820-829 )

Material and 
Methods

Imipramine (30 mg/kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), venlafaxine (4 mg/kg and 8 mg/kg), and bupropion (20 mg/kg and 40 
mg/kg) signifi cantly reduced immobility time in the FST compared to vehicle in a dose-dependent manner. Additionally, bupropion (40 mg/
kg) was signifi cantly more effective than imipramine.

Results Diazepam (2 mg/kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), venlafaxine (4 mg/kg and 8 mg/kg), and bupropion (20 mg/kg and 40 mg/
kg) signifi cantly increased the time spent in the open arms of the EPM compared to vehicle in a dose-dependent manner. Diazepam (2 mg/
kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), venlafaxine (8 mg/kg) and bupropion (20 mg/kg and 40 mg/kg) signifi cantly increased the 
number of entries into the open arms compared to the vehicle-treated group. Additionally, bupropion (40 mg/kg) was signifi cantly more 
effective than diazepam.

Conclusion Desipramine, venlafaxine and bupropion (20 mg/kg) exerted signifi cant antidepressant-like effects that were not signifi cantly different 
than the effects of imipramine. Additionally, bupropion (40 mg/kg) exerted signifi cant antidepressant-like effects and was more effective 
than imipramine. Similarly, desipramine, venlafaxine and bupropion (20 mg/kg) exerted signifi cant anxiolytic-like effects that were not 
signifi cantly different than the effects of diazepam. Additionally, bupropion (40 mg/kg) exerted signifi cant anxiolytic-like effects and was 
more effective than diazepam.      

Keywords desipramine; venlafaxine; bupropion; depression; anxiety

Öz

Amaç Bu çalışmada, farelerde desipramin, venlafaksin ve bupropiyonun depresyon ve anksiyete üzerine etkilerini araştırmayı amaçladık. ( Sakarya 
Tıp Dergisi 2018, 8(4):820-829 ).

Gereç ve 
Yöntem

Klasik trisiklik antidepresan, desipramin, serotonin-norepinefrin geri alım inhibitörü venlafaksin ve ikinci jenerasyon antidepresan bir ajan 
olan noradrenalin ve dopamin gerialım  inhibitörü bupropionun farelerde zorunlu yüzme testi (FST) ve yükseltilmiş artı labirent testi (EPM) 
üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçladık.

Bulgular Imipramin (30 mg/kg), desipramin (7,5 mg/kg ve 15 mg/kg), venlafaksin (4 mg/kg ve 8 mg/kg) ve bupropion (20 mg/kg ve 40 mg/
kg) FST’de hareketsizlik zamanını önemli ölçüde doza bağlı bir şekilde azalttı. Ayrıca bupropion (40 mg/kg) da imipramine göre anlamlı 
derecede etkiliydi. 
Diazepam (2 mg/kg), desipramin (7.5 mg/kg ve 15 mg/kg), venlafaksin (4 mg/kg ve 8 mg/kg) ve bupropion (20 mg/kg ve 40 mg/kg) 
EPM’de açık kollarda kalış süresini önemli ölçüde doza bağlı arttırdı. Diazepam (2 mg / kg), desipramin (7,5 mg/kg ve 15 mg/kg), venlafak-
sin (8 mg/kg) ve bupropion (20 mg/kg ve 40 mg/kg) açık kola giriş sayısını da artırdı. Ayrıca bupropion (40 mg/kg) diazepamdan anlamlı 
derecede daha etkiliydi.

Sonuç Desipramin, venlafaksin ve bupropion (20 mg/kg), imipraminin etkilerinden önemli ölçüde farklı olmayan antidepresan benzeri etkilere 
neden olmuştur. Bunun yanında bupropion (40 mg/kg) antidepresan benzeri etki göstermiştir ve bu etkiler imipraminden daha güçlüdür.  
Benzer şekilde, desipramin, venlafaksin ve bupropion (20 mg/kg), diazepamın etkilerinden önemli ölçüde farklı olmayan anlamlı anksiyolitik 
benzeri etkiler göstermişlerdir. Ayrıca bupropion (40 mg / kg) anlamlı anksiyolitik benzeri etkiler göstermiş ve bu etkiler diazepamdan daha 
güçlüdür. 

Anahtar 
Kelimeler  

desipramin; venlafaksin; bupropion; depresyon; anksiyete



Introduction

Depression is the second most common chronic disease, and its global presence has expanded 

widely. It is estimated that about half of the patients suffering from depression are unaware of 

their disease or are misdiagnosed.1 Anxiety is also a complicated behavior in humans and animals 

that may lead to a wide range of problems in the central nervous system (CNS). Depression 

and anxiety disorders are burdensome conditions with lifetime prevalence rates of approximately 

7–20%  and 11–27%  respectively.2,3 It has also been reported that anxiety affects one-eighth of 

the population and, in severe forms, has debilitating effects on quality of life.4 Sexual problems 

are more common among patients with depression and anxiety disorders than among the general 

population.5,6

Depression is a neurochemical disorder arising from the hypofunctioning of brain mono-amine 

systems, including the serotonergic, noradrenergic, and/or dopaminergic pathways.7 Additio-

nally, different studies have suggested the role of dopamine in the pathogenesis of depression.8

Animal research has shown that the second-generation antidepressant bupropion increases mo-

noaminergic neurotransmission differently than other antidepressants.9 Bupropion inhibits the 

reuptake of noradrenaline and dopamine but has no signifi cant serotonergic effects.10 Animal 

studies have shown that bupropion has no presynaptic or postsynaptic effect on serotonergic 

neurotransmission.11,12 Dopaminergic agonists facilitate sexual behavior.13 Thus, bupropion has a 

positive effect on sexual desire.14

The main objective of our study was to compare the antidepressant and anxiolytic-like effects of 

widely prescribed classes of antidepressants: desipramine, venlafaxine and bupropion. Thus, we 

investigated the acute effects of these drugs using the forced swimming and elevated plus maze 

tests in mice. A well-known antidepressant, imipramine, and a well-known anxiolytic, diazepam, 

were used as positive controls.

 

Materials and methods

Animals

Male inbred BALB/c ByJ mice (Animal Research Center, Bursa-Turkey) aged 7 weeks upon arrival 

to the laboratory were used in this study. Animals (4–5 per cage) were kept in the laboratory at 

21 ± 1.5 °C with 60% relative humidity under a 12 h light/dark cycle (light on at 8.00 p.m.) for 

2 weeks before experimentation. Tap water and food pellets were available ad libitum. All proce-

dures involving animals were in compliance with the European Community Council Directive of 

24 November 1986, and ethical approval was granted by the Kocaeli University Ethics Committee 

(Number: AEK 7/6, Kocaeli, Turkey). 

Drugs

Imipramine, diazepam, desipramine, venlafaxine and bupropion were purchased from Sigma Che-

micals (St Louis, Mo, USA). All drugs were dissolved in 0.9% physiological saline. Saline was used 

as the vehicle in control experiments. Venlafaxine was given subcutaneously (s.c.), and the other 

drugs were given intraperitoneally (i.p.) in a volume of 0.1 ml per 10 g body weight of mice. All 

doses used were chosen based on previous behavioral studies.15-18  Drugs were freshly prepared 

on the day of the experiment. 
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Experimental Design 

The mice were randomly divided into experimental groups as follows: saline; imipramine, 30 mg/

kg; desipramine, 7.5 mg/kg; desipramine, 15 mg/kg; venlafaxine, 4 mg/kg; venlafaxine, 8 mg/

kg; bupropion, 20 mg/kg; and bupropion, 40 mg/kg. Each experimental group consisted of 8-9 

mice. All the experiments were performed between 10:00 a.m. and 12:00 p.m. Saline (vehicle), 

imipramine (30 mg/kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), venlafaxine (4 mg/kg and 8 mg/

kg), and bupropion (20 mg/kg and 40 mg/kg) were given 30 min before the forced swimming test 

and elevated plus maze test.

Forced swimming test

The FST, the most widely used behavioral test for the screening of antidepressant drugs, was per-

formed as described by Porsolt et al.19,20  Briefl y, the mice were dropped individually into Plexiglas 

cylinders (height 25 cm, diameter 10 cm) containing 10 cm of water maintained at 23–25 °C and 

left there for 6 min. The duration of immobility was recorded during the last 4 min of the 6-min 

testing period. The absence of hind leg movement was recorded as immobility by stopwatch by a 

single observer who was aware of the treatment groups.

Elevated Plus Maze Test

Anxiety-related behavior was measured with the elevated plus maze test. The experiments were 

conducted in a dimly lit, semi-soundproof room, illuminated with a table lamp (80 lux). The maze 

was made of wood and consisted of two open (29 cm long × 5 cm wide) and closed arms (29 cm 

× 5 cm with 15 cm high walls) forming a square cross with a 5 cm square center piece. To avoid 

falls, the open arms were surrounded by a short (1 cm) plexiglass edge. The maze was elevated 

40 cm above the fl oor. The open arms and central platform were painted white and enclosed arms 

were painted black.

Each mouse was placed at the center of the maze facing one of the open arms and allowed to exp-

lore the maze. During a 5-min test period, the number of entries into both open and enclosed arms 

of the maze (defi ned as the entry of all four limbs into the arms) and the time spent in the open 

arms was recorded. The observer was always located in the same position near the open arms 

and behind the animals. The open-arm activity was evaluated as the following: 1) time spent in the 

open arms relative to the total time spent in the plus maze (300 s), expressed as a percentage, and 

2) number of entries into the open arms relative to the total number of entries into both the open 

and closed arms, expressed as a percentage. These values were used as indices of anxiety in mice. 

Any animal that fell off the maze was excluded from the experiment. 

If the change in one of the parameters was statistically signifi cant, then an effect on anxiety was 

considered to have occurred. The time spent in the open arms and the numbers of open arm ent-

ries were always observed to change in the same direction (i.e., both the time spent in the open 

arms and the number of open arm entries increased or both decreased). 

Open fi eld test

Since compounds altering motor activity may give false positive/negative effects in the elevated 

plus maze test, spontaneous locomotor activity of mice was evaluated by monitoring the activity of 

the animals in an open fi eld (33 x 33 x 30 cm square box). The animals were placed in the center 
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of the apparatus, and behaviors were recorded for a period of 5 min using the Etovision-XT video 

tracking system (Noldus, Netherlands). The locomotor activity was evaluated by measuring the 

total distance travelled in the apparatus and the speed of the animals. 

Statistics

In evaluating the effects of individual groups, a one analysis of variance (ANOVA) post hoc Tukey 

test was performed. Data are expressed as the mean ± S.E.M. P<0.05was considered as statisti-

cally signifi cant.

Results

Forced swimming test 

One-way ANOVA showed a signifi cant effect of imipramine, desipramine, venlafaxine and bupro-

pion treatment on immobility time in the FST [F(7,67) = 70.919, p<0.0001]. Imipramine (30 mg/

kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), venlafaxine (4 mg/kg and 8 mg/kg) and bupropion 

(20 mg/kg and 40 mg/kg) signifi cantly reduced immobility time compared to the vehicle-treated 

group (p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively, by Tukey 

test, Fig. 1).

 

Figure 1.  Effects of diazepam (diaze) (2 mg/kg), desipramine (desip) (7.5 and 15 mg/kg), venlafa-

xine (ven) (4 and 8 mg/kg) and bupropion (bupr) (20 and 40 mg/kg) on immobility time in mice 

FST.  Each column represents the mean ± S.E.M. of 8-10 animals. 

a p<0.001, b p<0.01  compared to vehicle control 

c p<0.001  desipramine (7.5 mg/kg) compared to desipramine (15 mg/kg) and venlafaxine (4 mg/

kg) compared to venlafaxine (8mg/kg) 

d p<0.01  bupropion (20 mg/kg) compared to bupropion (40 mg/kg) 

e p<0.01  bupropion (40 mg/kg) compared to imipramine (30 mg/kg) 

One-way ANOVA revealed a signifi cant effect of drug dose on the immobility time in the forced 

swimming test in all groups: desipramine (7.5 mg/kg) versus desipramine (15 mg/kg), venlafaxine 

(4 mg/kg) versus venlafaxine (8 mg/kg), bupropion (20 mg/kg) versus bupropion (40 mg/kg) 

(p<0.001, p<0.001, p<0.01, respectively, Fig. 1). Additionally, there was a signifi cant difference 

in the immobility time between the imipramine (30 mg/kg) and bupropion (40 mg/kg) groups 

(p<0.05).
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Elevated plus maze test 

One-way ANOVA showed a signifi cant effect of drug treatment on the time spent in the open 

arms in the EPM test [F(7, 64) = 42.911, p<0.0001, Fig. 2A]. Post-hoc comparisons revealed that 

diazepam (2 mg/kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), venlafaxine (4 mg/kg and 8 mg/kg) 

and bupropion (20 mg/kg and 40 mg/kg) signifi cantly increased the time spent in the open arms 

compared to the vehicle-treated group (p<0.001, Fig 2A). One-way ANOVA revealed a signifi cant 

effect of drug dose on the time spent in the open arms in all groups: desipramine (7.5 mg/kg) ver-

sus desipramine (15 mg/kg), venlafaxine (4 mg/kg) versus venlafaxine (8 mg/kg), and bupropion 

(20 mg/kg) versus bupropion (40 mg/kg) (p<0.05, p<0.05, p<0.05, respectively, Fig 2A). Additi-

onally, there was a signifi cant difference in time spent in the open arms between the imipramine 

(30 mg/kg) and bupropion (40 mg/kg) groups (p<0.01).

Figure 2A. Effects of diazepam (diaze)(2 mg/kg), desipramine(desip) (7.5 and 15 mg/kg), venlafa-

xine (ven) (4 and 8 mg/kg) and bupropion (bupr) (20 and 40 mg/kg) on the % time spent in open 

arms in mice EPM test. Each column represents the mean ± S.E.M. of 8-9 animals. 

a p<0.001 compared to vehicle control 

b p<0.05 desipramine (7.5 mg/kg) compared to desipramine (15 mg/kg), venlafaxine (4 mg/kg) 

compared to venlafaxine (8mg/kg) and bupropion (20 mg/kg) compared to bupropion (40 mg/kg) 

c  p<0.01 bupropion (40 mg/kg) compared to diazepam (2 mg/kg)

One-way ANOVA showed a signifi cant effect of drug treatment on the number of entries into the 

open arms in the EPM test [F(7,64) = 10.835, p<0.0001; Fig. 2B]. Post hoc comparisons revealed 

that diazepam (2 mg/kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), venlafaxine (8 mg/kg) and bup-

ropion (20 mg/kg and 40 mg/kg) signifi cantly increased the number of entries into the open arms 

compared to the vehicle-treated group (p<0.001, p<0.05, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, 

respectively, Fig. 2B). 

Effects of drugs on locomotor activity in the open fi eld test 

It is well known that an antidepressant-like effect in the FST and an anxiolytic-like effect in the EPM 

test can also be evoked by drugs which induce hyperactivity or hypoactivity.21  Thus, the infl uence 

of all of the above treatments on locomotor activity was concurrently evaluated. None of the drugs 

modifi ed the total distance travelled [F(8, 75)=1.187; Fig. 3] in the open fi eld test.
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Figure 2B. Effects of diazepam (diaze)(2 mg/kg), desipramine(desip) (7.5 and 15 mg/kg), venlafa-

xine (ven) (4 and 8 mg/kg) and bupropion (bupr) (20 and 40 mg/kg) on the %number of entries 

to the open arms in mice EPM test. Each column represents the mean ± S.E.M.of 8-9 animals.

ap<0.001 compared to vehicle control 

bp<0.05 compared to vehicle control 

Figure 3. Effects of diazepam (diaze) (2 mg/kg), desipramine (desip) (7.5 and 15 mg/kg), venlafa-

xine (ven) (4 and 8 mg/kg) and bupropion (bupr) (20 and 40 mg/kg) on total distance moved in 

the open fi eld test. Each column represents the mean±S.E.M.of 8-10 animals.

p>0.05 compared to vehicle control 

Discussion

In the FST, the most widely used behavioral test for the screening of antidepressant drugs, the 

absence of hind leg movement was recorded as immobility. In our study, treatment with imipra-

mine (30 mg/kg) and desipramine (7,5 and 15 mg/kg) dose-dependently reduced the immobility 

time compared with saline, as was shown in recent studies.22-28  Again, we showed that venlafaxine 

(4 mg/kg and 8 mg/kg) reduced the immobility time in a dose-dependent manner in the FST. A 

similar result was shown in a previous study.29 Additionally, we found that bupropion (20 mg/

kg) was as effective as imipramine in exerting signifi cant antidepressant-like effects in the FST. 

Additionally, bupropion (40 mg/kg) was more effective than imipramine in exerting signifi cant 
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antidepressant-like effects in mice in the FST. In a previous study, bupropion signifi cantly reduced 

the immobility time, similar to our results.30 Thus, bupropion has been proved to be an effective 

antidepressant drug.

  

In the elevated plus maze test, which is one of the most important tests for evaluating anxiety, the 

animals normally do not prefer the open arms. They prefer to stay in the enclosed arms, in which 

they appear to feel more confi dent. Thus, drugs that increase the time spent in the open arms 

are considered to be anxiolytic. Diazepam (2 mg/kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), 

venlafaxine (4 mg/kg and 8 mg/kg) and bupropion (20 mg/kg and 40 mg/kg) signifi cantly incre-

ased the time spent in the open arms compared to the vehicle-treated group. One-way ANOVA 

revealed signifi cant differences between the groups (desipramine (7.5 mg/kg) versus desipramine 

(15 mg/kg), venlafaxine (4 mg/kg) versus venlafaxine (8 mg/kg), bupropion (20 mg/kg) versus 

bupropion (40 mg/kg) and imipramine (30 mg/kg) versus bupropion (40 mg/kg) in the time spent 

in the open arms. Diazepam (2 mg/kg), desipramine (7.5 mg/kg and 15 mg/kg), venlafaxine (8 

mg/kg) and bupropion (20 mg/kg and 40 mg/kg) signifi cantly increased the number of entries 

into the open arms compared to the vehicle-treated group. 

There is extensive comorbidity between depression and anxiety disorders. Anxiety, the emotio-

nal response to stress, is a key element of depression as well as the defi ning feature of anxiety 

disorders, and many antidepressants appear to be effective in the treatment of anxiety disorders 

as well as depression. Therefore, the pharmacological actions of these drugs must account for 

their effi cacy in both. Brain noradrenergic, serotonergic and dopaminergic systems regulate or 

modulate many of the same behavioral dimensions that are affected in depression and anxiety di-

sorders. Whereas much recent research has focused on the regulatory effects of antidepressants 

on synaptic function and cellular proteins, less emphasis has been placed on monoaminergic 

regulation at a more global systemic level, or how such systemic alterations in monoaminergic 

function might alleviate the behavioral, cognitive, emotional and physiological manifestations of 

depression and anxiety disorders.31

The monoamine hypothesis of depression states that depression is caused by a functional defi cit 

of monoamines (norepinephrine, serotonin and dopamine) at certain sites in the brain.32 Studies 

show that the dopaminergic system, in part, may also be implicated in the regulation of mood.33 

Currently, there is evidence from several reports regarding the effi cacy of antidepressants related 

to the potentiation of dopaminergic neurotransmission in the treatment of depression.33,34  Several 

studies have also implicated dopamine receptors in depression and anxiety and in the mechanistic 

action of antidepressants.35-37  Furthermore, dopaminergic mechanisms may be involved in the 

regulation of male sexual behavior.38 Depressive symptoms have been shown to be related to 

sexual dysfunction in the general population.39 Additionally, depressive symptoms are thought 

to be associated with decreased sexual arousability.40  On the other hand, sexual dysfunction is 

associated with anxiety and depression. While bupropion inhibits the reuptake of both norad-

renaline and dopamine, it has no effects on serotonin, histamine, acetylcholine or adrenaline 

receptors.41 Controlled trials have shown that bupropion improves overall sexual dysfunction. In 

addition, some uncontrolled studies revealed that bupropion has been effective in treating sexual 

dysfunction caused by other antidepressants.42-46 
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In our study, desipramine, venlafaxine and bupropion (20 mg/kg) were as effective as imipramine 

in exerting signifi cant antidepressant-like effects on mice in the FST. Additionally, bupropion (40 

mg/kg) was more effective than imipramine in exerting signifi cant antidepressant-like effects on 

mice in the FST. Similarly, desipramine, venlafaxine and bupropion (20 mg/kg) were as effective as 

diazepam in exerting signifi cant anxiolytic-like effects on mice in the EPM test. Additionally, bup-

ropion (40 mg/kg) was more effective than diazepam in exerting signifi cant anxiolytic-like effects 

on mice in the EPM test. All three drugs were effective at altering depression- and anxiety-like 

behavior in our study, but bupropion had a superior antidepressant and anxiolytic effect compared 

to other antidepressants. 

        

Desipramine and venlafaxine, but especially bupropion, seem to be good choices for antidepres-

sant and anxiolytic agents due to their effectiveness in treating depression and anxiety associated 

with erectile dysfunction patients. Further studies, including cellular and molecular studies, are 

needed to support our results. 
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Abstract
Objective This descriptive study was conducted for the purpose of determining the state of women to have pap smear test and the effective factors   

( Sakarya Med J 2018, 8(4):830-839 )

Materials and 
Methods

The population of the study consisted of 350 women who applied to the Department of Obstetrics and Gynecology, Aziziye Research 
Hospital Ataturk Unıversity between December 2015 / April 2016.The whole population was included in the study without sample 
selection. Percentage distribution and chi-square analysis were used to analyze the data.

Results Percentage distribution and chi-square analysis were used to analyze the data. It was determined that 125 (35.7%) of 350 women had pap 
smear test before and 225 (64.3%) of them had never have this test. The rate of having pap smear test was found to increase in terms of 
age, marriage duration, knowledge regarding pap smear test, seeing gynecological examination, and considering themselves as risky for 
cervix cancer.

Conclusion All health care workers need to train women to protect themselves from cervical cancers when they can reach them. The midwife / nurse 
should emphasize the importance of regular health screening and early diagnosis to individuals.

Keywords pap smear; cervical cancer; associated factors

Öz

Amaç Araştırma, kadınların pap smear yaptırma durumlarının ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. ( Sakarya 
Tıp Dergisi 2018, 8(4):830-839 ).

Gereç ve 
Yöntem

Araştırmanın evrenini Aralık 2015/ Nisan 2016 tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi Aziziye Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Polikliniğine başvuran 350 kadın oluşturmuştur. Örneklem seçilmeksizin evrenin tamamı çalışmaya dahil edildi. Verilerin analizinde 
yüzdelik dağılımlar, ki-kare analizi kullanılmıştır. 

Bulgular Araştırmaya katılan 350 kadının 125’i (35.7) daha önce Pap smear yaptırmış, 225’i (64.3) bu testi hiç yaptırmamış olarak belirlendi. Pap 
smear yaptırma oranının kadınların yaşıyla, evlilik süresiyle, pap smear hakkındaki bilgilerine göre, jinekolojik muayeneye gitme durumlarına 
göre ve kendilerini serviks kanseri için riskli görme durumuyla arttığı bulunmuştur.

Sonuç Tüm sağlık çalışanlarının, kadınlara nerede ne zaman ulaşabilirse serviks kanserlerinden korunma konusunda eğitim vermeleri gerekmekte-
dir. Ebe/hemşire, bireylere düzenli sağlık taramalarının ve erken tanının önemini vurgulamalıdır.

Anahtar 
Kelimeler  

pap smear; servikal kanser; ilişkili faktörler



Introduction

Cervical cancer is ranked as the fourth in terms of its prevalence among women around the world. 

It is predicted that in 2012 there were 12.170 invasive cervical cancer cases in the world, 4220 

cases died, and 87% of the cervical cancer related deaths were seen in developing areas.1,2  Cervi-

cal cancer is reported to be the third most common cancer after corpus and ovarian cancers and 

the tenth in terms of prevalence among women in Turkey.2

Cervical cancers are primary one of the cancers that are likely to be prevented by early diagnosis 

in women. The reason for this is the presence of the well-described long pre-invasive process of 

cervical cancer.  Thus, a screen test was developed for cervical cancer. Pap smear is a screening 

method used for this purpose.3 Cervical cancer screening with Pap smear is one of the rarest cost-

effective interventions intending to prevent cancer. Diagnosis and treatment of cervical lesions in 

premalignant phase would decrease incidence and mortality.4

Numerous health behaviors are associated to decrease of cervical cancer risk; however, none of 

the health behavior is as effective as pap smear test in decreasing of cervical cancer morbidity and 

mortality. 5 In developed countries, incidence of cervical cancer has decreased for the last 50 year 

with the use of pap smear test and mortality rate related to the cervical cancer decreased at the 

rate of 70%.6 Even though the screening programs have decreased the incidence in developing 

and underdeveloped countries, it could not reach the required level due to fi nancial problems and 

insuffi cient level of patient awareness.7  In which age groups and with what intervals pap smear 

should be performed is as important as smear receipt technique. No matter how successful the 

smear receipt is, if it is not received in adequate frequency or if the target group is not determined 

appropriately, it may not serve for the purpose suffi ciently. Risk factors should be taken into con-

sideration while determining the group of women to have cervical screening.4

In the literature, the state of women to have pap smear in cervical cancer is reported to be affected 

by various demographic and socio-cultural factors. According to the results of the studies, beha-

vior of having pap smear test is reported to be affected by factors such as age, income, marital 

status, being sexually active, working situation, health insurance, diffi culties in access to health ins-

titutions, the lack of time due to busy work life, having to wait long hours to see healthcare staff.4,5,8

In a study conducted in Turkey, the state of having pap smear test was found to be affected by 

age, having family members with cancer history, and having knowledge about cervical cancer.9 In 

another study, it was reported that women considered going to regular gynecological examination 

as unnecessary unless they have complaints and they could not fi nd systematical health institution 

services to go for gynecological examination.10

Knowing that the behavior of having pap smear can vary in different cultures and groups and 

based on socio-demographic characteristics, is an important information for healthcare personnel 

in terms of reaching the group and providing service to that group.11 Additionally, if the socio-de-

mographic barriers hindering the state of women to have a pap smear are eliminated, early diag-

nosis of the cancer will be possible. Thus, the study was conducted for the purpose of determining 

the state of women to have pap smear test and the associated factors.
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Materials and Method

This descriptive study was conducted to determine women’s behaviors of having pap smear test in 

Erzurum and socio-cultural factors affecting this. 

Study Group

The study was conducted in the gynecology and obstetrics outpatient clinic of a university hospital 

in a city located in Eastern Anatolia Region of Turkey between December 2015 and April 2016. 

The population of the study consisted of 350 women who consulted gynecology and obstetrics 

outpatient clinic of the university hospital. The whole population was included in the study without 

sample selection. The study group consisted of women older than 18 years, who were sexually 

active, was not diagnosed with cervical cancer before, did not undergo hysterectomy operation, 

and were able to read and write in Turkish. 

Data Collection Tools and Data Collection 

“Information Form”, which was prepared by the researchers, was used as data collection tool. 

Personal Information From was prepared by the researcher in accordance with the literature.2,5,12,13 

Personal Information From consists of two sections. The fi rst section included questions about so-

cio-demographic characteristics, and the second section included questions about the knowledge 

on pap smear test, the state of having pap smear test, the effective socio-cultural factors, and risk 

perception related to cervical cancer. The data were collected by the researcher using the face-to-

face interview method. The interviews lasted for appoximately 10-15 minutes. 

Statistical Analysis

 Encoding and assessment of the data were performed by using SPSS v20.0 software (Statistical 

Package for Social Science). Percentage distribution and chi-square �2 analyses were used in as-

sessment of the data. 

Ethical Principles

Written permission was received from Ethics Committee of Erzurum Ataturk University Faculty of 

Health Sciences before starting the study. The study was conducted in accordance with Helsinki 

principles. Since all answers are required to be based on voluntariness in all researches conducted 

by taking information from participants, it was paid attention that the women to participate in the 

study were voluntary and willing and they were informed that they were free to participate in the 

study. Before starting to collect the data of the study, the participants were informed about the 

study, their questions regarding the study were answered, and their written and verbal consents 

were received. The women were informed that they could withdraw from the study at any time. 

Results

It was determined that 125 (35.7%) of the women participating in the study had Pap smear test 

before, and 225 (64.3%) had never have this test. Average age of the women was 37.79 ± 11.24 

and mean marriage duration was 2.05 ± 1.008. 

The rate of having pap smear test was found to be higher those who were in the age group of 

40-61 years, secondary school graduates, employed, nulliparous, and had a marriage duration of 

31-45 years. A signifi cant correlation was determined between having pap smear test and age and 

marriage duration. (p<0.05) (Table1).
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Table 1: The state of having pap smear test based on socio-demographic characteristics of the women

      Pap smear test

Having
Number(%)
n=125

Not having
Number(%)
n= 225

X2 P value

Age

19-29 years 21(23.6) 68 (76.4)

X2=13.383 p=.00130-39 years 37 (31.9) 79 (68.1)

40-61 years 67 (46.2) 78 (53.8)

Education

Primary school 50 (31.6) 108 (68.4)

X2=5.220 P=.265
Secondary school 31 (44.7) 46   (55.3)

High school 24 (32.0) 51   (68.0)

University 20 (38.8) 20   (61.2)

Employment Status

Employed 26 (36.1) 46 (63.9)
X2=.006 P=.937

Unemployed 99 (35.6) 179 (64.4)

Marriage Duration

1-10 years 35 (25.4) 103 (74.6)

X2=10.777 p=.013
11-20 years 36 (41.4)      51  (58.6)

21-30 years 40 (42.6) 54  (57.4)

31-45 years 14 (45.2) 17  (54.8)

Number of births

Nulliparous  15 (39.5) 23 (60.5)

X2=.1.395 p=.7071-3 74 (34.1) 143 (65.9)

4 and more 36 (38.7) 59 (61.3)

It was determined that 58.6% of the women who had heard of pap smear test and 7.6 % of those 

who heard this test stated that they had this test. There was a statistically signifi cant correlation 

between two groups in terms of having pap smear test (p=.000). The women could not exactly 

describe the group requiring to have pap smear and the rate of having the test was high in those 

stating that married women should have the test and low in those stating that they did not know.  

The rate of being aware that pap smear test is used for diagnosis of gynecological cancer and how 

often it should be performed was high and also the rate of having the test was high in the women 

who were aware that pap smear test is used for diagnosis of gynecological cancer and how often it 

should be performed and stated that they should have the test ever year.  A signifi cant difference 

was determined between the women based on their knowledge levels in terms behavior of having 

pap smear test (p=.000).  It was determined that 62.9% of those who stated that they had pap 

smear test had the test only once (Table II).

In the study, the women were asked about their opinions about going to the examination when 

they had a gynecological problem and the correlation between the obtained data and the state of 

having pap smear was investigated. 32.3% of the women to go to the gynecological examination 

in case of any gynecological complaint and 33.7% of the women who went to the gynecological 

examination only when their complaints became excruciating were determined to have pap smear 

test. A signifi cant correlation was found between going to the gynecological examination and the 
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state of having pap smear test (p<0.05) (Table III).

Table 2: The state of having pap smear test based on women’s knowledge on pap smear

Pap Smear Test

Having
Number(%)

n= 125

Not having
Number(%)

n=225
X2 P Value

Heard of pap smear test

Heard before 113 (58.6) 80 (41.4)
X2=110.089 p=.000

Never heard before   12 (7.6) 145 (92.4)

The state of describing the group required to have pap smear test

All women 49 (45.0) 60 (55.0)

X2=43.001 p=.000

The women with gynecological problems 6   (22.2) 21 (77.8)

Married women 41 (51.2) 39 (48.8)

Women older than 40 years 20 (47.6) 22 (52.4)

Did not know 9   (9.8) 83 (90.2)

Being aware of having pap smear for diagnosis of which disease 

Gynecological cancer 105 (52.0) 97  (48.0)
X2=.64.806

p=.000Gynecological infection 7     (43.8) 9    (56.2)

Did not know 13   (9.8) 119 (90.2)

The state of being aware of how often pap smear should be performed

Every year 83 (55.0) 68   (45.0)

X2=59.954 p=.000Once in two years 23 (37.1) 39   (62.9)

Did not know 19 (13.9) 118 (86.1)

Number of having pap smear 

1 78 (62.9)

2 33 (25.8)

3 and more 14 (11.3)

Table 3: The state of having pap smear test based on the women’s state of going to gynecological examina-
tion

Pap Smear Test

Having
Number(%)

n= 125

Not having
Number(%)

n=225

test value 
and p

Going to gynecological examination 

I go to the examination when my complaints become 
excruciating

25 (33.7) 49 (66.3)
X2=6.037
P= .049I go to the examination when I have any complaint 76 (33.3) 152 (66.4)

I go to the examination regularly 24 (50) 24 (50)
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In Table IV, it was found that all of the women who considered themselves at the risk for cervical 

cancer, 49.3 % of those who did not consider themselves at risk, and 14.3% of those who did not 

know whether or not they were at the risk had pap smear test. A signifi cant correlation was deter-

mined between considering themselves at risk and the state of having pap smear test (p=.000). 

75% of those who considered themselves at risk stated that they thought they were at risk due to 

infection, and 35 % due to presence of cancer in their immediate surroundings. 

Table 4: The state of having pap smear test based on women’s status of considering themselves at risk for 
cervical cancer and reasons for considering themselves at risk

Pap Smear Test

Having
Number(%)

n= 125

Not having
Number(%)

n=225

test value 
and p OR

Considering themselves at risk for cervical cancer

Considered herself at risk 32 (100.00)

X2=20.101 p=.000       
Did not consider herself at risk 67 (49.3) 69 (50.7)

Did not know whether she was at risk or 
not 

26 (14.3)        156 (85.7)

Reasons of considering themselves at risk 

Infection 24 (75)

Presence of cancer in immediate surround-
ings

8 (35)

Discussion

The rate of having pap smear was higher in married women in the study of Kabacaoğlu et al.14 in 

the age group of 25-29 years in the study of Decker et al.15 in women who were in the age group 

of 40-50 years employed, had high educational level, and gave birth in the study of Karabulutlu.12  

Similar to results of these study; in the present study the rate of having pap smear test was found 

to be higher in those who were in the age group of 40-61 years, secondary school graduates, 

employed, nulliparous, and had a marriage duration of 31-45 years. A statistically signifi cant cor-

relation was determined between having pap smear test and age and marriage duration. (p<0.05) 

(Table1). It is thought that rate of going to the obstetric or gynecological examination and thus 

having pap smear increases with increasing ages and longer marriage duration. Educational level, 

employment status, and number of births of women were determined to have no effect on having 

pap smear (Table 1).

Different from the present study; in the studies the rate of having pap smear was found to incre-

ase as the educational level increased.16-18 In Kalyoncu’s study, 68.9% of the offi cers, which were 

the group with the highest rate of having smear test; whereas, this rate was found to be 18.9% in 

doctors.19 The fact that the rate of having smear test signifi cantly decreased with higher educati-

onal level was associated with high awareness related to risk factors in cervical cancer, the use of 

barrier methods, virginity, and monogamy in active sexual life.20 Similarly, in the study of  it was 

determined that as educational level increased, the rate of having pap smear decreased and the 

women with higher educational level had higher average marriage age and shorter marriage du-

ration.11 Since active sexual life generally starts with marriage in Turkish society; the fact that the 

rate of going to obstetric or gynecological examination increased with longer marriage duration 

was explained by the fact that women with higher educational level have pap smear at lower rate.
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The thoughts affecting the state of women to go gynecological examination were also found to 

be effective on having pap smear, and a signifi cant correlation was determined between women’s 

state of having pap smear test and going to gynecological examination (p<0.05) (Table III). The 

study conducted by Karabulutlu and Akyüz revealed similar fi ndings to the present study.11,12 In 

their study, Gürel et al., reported the reasons of women not to have pap smear test as “negligence”  

at the rate of 87%.21 In the study of Oche et al., the most important reasons behind why women 

did not have pap smear is perception of not being at risk of the disease. The other reasons were 

reported as being afraid of the pain and negative results of the test, and lack of awareness.22 In the 

study of Demirgöz Bal, it was stated that there was no complaint requiring to have pap smear test. 

The most important barrier related to performance of the test was determined as embarrassment 

(48.4%)  and the request for female doctors (64.4%).23 In the study of Altay and Kefeli; it was 

found that 53.7% of the women did not want to go to gynecological examination due to privacy, 

and 57.0% were embarrassed during gynecological examination.24 In their study, Demir and Oskay 

determined that the women experienced intense pain, embarrassment and stress during gyneco-

logical examination. 75.4% of the women stated that they were uncomfortable with the fact that 

there was no special area for preparation before and after the examination and 75.1% complained 

about the fact that privacy was not paid suffi cient attention.25 Having a positive examination experi-

ence for a woman plays an important role in having the test and continuity of future examinations. 

It is important that the doctors and nurses working in the units of gynecological examination to 

make an explanation to women before examination, allocating time, and develop their communi-

cation skills.24,25

In the present study, a signifi cant difference was determined between the women, who heard and 

did not hear about pap smear test, in terms of having the pap smear test. When the state of having 

the test was examined in terms of women’s knowledge levels regarding pap smear, it was determi-

ned that those, who did not know by whom, for diagnosis of which disease and how often it should 

be performed, had the test at lower rate, and the difference between them was statistically signifi -

cant (p< 0.001) (Table II). In the other studies, the rate of having the test was reported to be higher 

in those who had knowledge about cervical cancer and pap smear.11,12,26 The health education 

brochures given as a result of the interventional study conducted by Lee et al., to prevent cervical 

cancer, were reported to change the willingness to have pap smear test for approximately three 

years.27 In their study, Güvenç et al., evaluated the effect of health education brochure on having 

pap smear test among Turkish women. 510 women (20.4%) were reported to have pap smear test 

two weeks after the intervention.28 In the study of Oche et al., it was found that while the women 

stated that all the women should have pap smear test (89.2%), only 10% had the pap smear test.22

American Cancer Society (ACS) states that all the women should have the test 3 years after their 

fi rst sexual intercourse but they should have the test once in 2-3 years before the age of 21 years 

and after the age of 30 years, and the women over the age of 70 years who does not have abnor-

mal pap test results and have 3 or more normal results in the last 10 years should be excluded 

from cervical cancer program. Similarly, American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) reports that all women should have pelvic examination and pap smear test in any period 

throughout their life, women who are still sexually active or 21 years old should have yearly pelvic 

examination and pap smear test, and the women who are older than the age of 30 years and have 

had three consecutive yearly normal pelvic examinations and pap smear tests should be checked 

with longer period of time.4,29,30 However, in the present study, it was found that the group requ-
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ired to have pap smear did not describe exactly the state of being aware that it is performed for 

diagnosis of which disease and how frequently it should be applied. Even though 35.7% (n= 125) 

of the women had pap smear test, only 62.9% (n=78) had it only once, and having it only once 

is not adequate for early diagnosis of cervical cancer. Similar to the results of the present study, 

the rate of the women who had pap smear test once was 63.8% in the study of Jallian and 80% in 

the study of Sabari.31,32

The most effi cient way of preventing cervical cancer is to have pap smear test to determine cer-

vical cell changes. It is more common in women who do not have regular pap smear in cervical 

cancer. Almost half of the women diagnosed with cervical cancer are women aged between 35 

and 50 years. Pap smear test is the most effi cient method in decreasing cervical cancer-related 

deaths.33 The high rate of cervical cancer is associated with lack of having cervical cancer scre-

ening or not having pap smear regularly.34 Unfortunately, most of the women did not have pap 

smear test regularly due to different reasons. As determined in previous studies, lack of knowled-

ge and awareness about pap smears and cervical cancer, not considering themselves at risk, not 

understating the benefi ts of test enough to understand, fi nancial diffi culties, being afraid of the 

results of the test, considering the test to be embarrassing and painful, and the request for female 

doctors are the most important barries for having regular pap smear tests.23,32-35 The fact that he-

althcare personnel explain the importance and aim of pap smear test and how often it should be 

performed, related health educations are expanded, and screening programs take place more in 

media is thought to be useful to have regular pap smear. 

In a study, it was determined that women did not have pap smear test because they did not consi-

der themselves at risk for cervical cancer, and they had the test only when they had bleeding and 

discharge change.36 In another study, 92% of the participants stated that they did not have the risk 

of cervical cancer, and 77.5% stated that they did not have any complaint that would require pap 

smear test.23 Different from the studies; in the present study, all of the women who considered 

themselves at the risk for cervical cancer determined to have pap smear test and most of those 

or not who were not aware if they were at risk did not have the test and a signifi cant correlation 

was determined between considering themselves at risk and having pap smear (p<0.001). Similar 

to the present study, in other studies, the women who considered themselves at risk for cervical 

cancer were found to have higher rate of having pap smear test.11,12 

Conclusion

The rate of having pap smear test was determined to be affected by women’s socio-demographic 

characteristics, knowledge on pap smear test, state of going to gynecological examination, and 

perception of risk for cervical cancer; however, the effect of pap smear test on controlling of 

cervical cancer was not exactly known. Cervical cancers are primary one of the cancers that are 

likely to be prevented by early diagnosis in women. The reason for this is the presence of the well-

described long pre-invasive process of cervical cancer. Early diagnosis can be established by pap 

smear test. Thus, the healthcare personal should emphasize the importance of early diagnosis and 

regular health screenings to the women who come for gynecological examination. It also should 

be explained that pap smear test is an easily applicable, cost-effi cient, non-destructive, and highly 

sensitive test which reduces the treatment burden, morbidity, and mortality. These activities are 

useful to raise awareness of women about cervical cancer and enable them to have regular health 
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screenings so that early diagnosis of cancer becomes possible.

Limitations

This study cannot be generalized to all women because the study population is limited to the pati-

ents attending the outpatient clinic of a respective hospital. 
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Abstract
Objective We evaluated the effects of surgery time on clinical and radiological outcomes among Gartland type III Supracondylar humerus fractures 

(SFH).    ( Sakarya Med J 2018, 8(4):840-846 )

Materials and 
Methods

We retrospectively examined 72 patients treated for Gartland type III SHF. Patient’s age, gender, surgery times, surgery durations, and 
complications were assessed. The radiological measurements of patients were assessed in comparison to the other elbow by using 
Baumann's and capitellohumeral angles. 

Results 72 patients (40 males, 32 females), mean age 7.5 years and mean follow-up 41 months. 40 patients were operated on within the fi rst 
24 hours, 32 after 24 hours. Thirty-fi ve were operated at night, 37 on day. Mean surgery duration at night 72 minutes and at daytime 
51. The difference was statistically signifi cant (P<0.05). Mean surgery duration at fi rst 24 hours was 61.5±30 minutes, while after 24 
hours was 63±15.5 (p=0.63), mean Baumann's angle was 72±6.75 degrees on the operated side, and 70±3.93 degrees on the other 
side. The difference was statistically signifi cant (p=0.003). While a signifi cant difference existed among the Bauman's angles of night time 
patients, no such difference was found among daytime patients. The mean carrying angle obtained was 10.3±5.3 degrees on the operated 
side, and 12.02±3.6 on the other side. The difference was not statistically signifi cant. Similarly, no statistical difference was observed 
for capitellohumeral angles and clinical outcomes of patients operated on within and after the fi rst 24 hours were compared to the non-
operated side. 

Conclusion SHF treatment in ideal conditions results same functional outcomes and fewer complications than immediate surgery under suboptimal 
conditions.

Keywords Supracondylar humerus fracture; Close reposition; Percutaneus pinning

Öz

Amaç Gartland tip III suprakondiler humerus kırıklarının tedavisinde cerrahi uygulama zamanının klinik ve radyolojik sonuçlar üzerine etkisinin 
retrospektif olarak değerlendirilmesi. ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):840-846 ).

Gereç ve 
Yöntem

Gartland tip III kırık nedeni ile opere edilen 72 hasta değerlendirmeye alındı. Hastaların yaşı, ameliyat zamanı, ameliyat süresi ve kompli-
kasyonları incelendi. Radyolojik sonuçlar Baumann ve Capitohumeral açısı, klinik sonuçlar ise dirsek taşıma açısı ölçülerek değerlendirildi.

Bulgular 72 hasta çalışmaya alındı. Hastaların  40’ı erkek ve  32’si kızdı. 40 hasta ilk 24 saatte, 32 hasta 24 saatten sonra ameliyat edilmişti. 35 
hasta gece ve 37 hasta gündüz ameliyat edilmişti. Ortalama yaş 7.5/yıl ve ortalama takip süreleri 41/ay idi. Gece yapılan operasyon süresi 
ortalama 72 dakika iken gündüz ortalama 51 dakikaydı (P<0.05). İlk 24 saatte opere edilenlerde operasyon süresi 61.5±30 dakika, 24 saat 
sonra opere edilenlerde 63±15.5 dakika (p=0.63). Baumann açısı opere edilen tarafta 72±6.75, edilmeyen tarafta 70±3.93 derece idi. 
İstatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu. Bu fark gece yapılanlardan kaynaklanmaktaydı (p=0.003, p=0.005). Opere edilen tarafta taşıma 
açısı 10.3±5.3 opere edilmeyen tarafta ortalama 12.02±3.6 derece idi, gruplar arasında istatistiksel farklılık yoktu (p>0.05). 24 saat öncesi 
ve sonrası yapılanlar arasında radyolojik ve klinik sonuçlar açısından istatistiksel anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

Sonuç Suprakondiler humerus kırığının tedavisi geç ancak ideal şartlarda yapıldığında suboptimal şartlarında yapılmasına göre daha az komplikas-
yon ile aynı fonksiyonel sonuç elde edilmektedir. 

Anahtar 
Kelimeler  

: Suprakondiler humerus kırığı; Kapalı repozisyon; Perkütan pinleme



Introduction

Supracondylar humerus fractures are the most common childhood elbow fractures with a preva-

lence of 15%. They are generally seen among children aged 3-5.1-3 Even though its more frequent 

type is extension. Early treatment is needed in displaced fractures with presence neurovascular in-

juries and compartment syndrome.4-7 Closed reduction and percutaneous pinning are the primary 

surgical treatment.3,5,8 The timing of surgical treatment of fracture without vascular injury or open 

fracture is debatable.4-13 Contrary to those who recommend immediate surgical treatment, there 

are report which claims delayed surgery does not increase the rate of complications.9-13 

In this study, we evaluated the effects of surgery time (<24 hrs, >24 hrs, night, day) on clinical and 

radiological outcomes among Gartland type III supracondylar humerus fracture patients treated 

with closed reposition and percutaneous pinning. 

Materials and methods:

In this study, we retrospectively examined 94 patients treated in our clinic from 2012-2016 for 

fully displaced Gartland type III supracondylar fractures (Figure 1, 2).14 All patients who presented 

to the clinic with a Gartland type III supracondylar humerus fracture immediately received closed 

reposition and plaster splint in the emergency service to reduce the amount of displacement. 

Patients with open fractures and those who had clinical vascular and nerve injury after or before 

reposition were excluded as they were immediately treated with open reposition and K-wire. Pati-

ents with less than 12 months follow-up were also excluded. A total of 72 patients who fi t the study 

criteria were included in the study. 

 

Figure 1: The lateral view of grade 3 supracondylar 
fracture

Figure 2: The Anterior-posterior view of grade 3 
supracondiler fracture

Under general anesthesia patients were sterilized. Supracondylar humerus fractures were closed 

reposed by using traction and fl exion under fl uoroscopy. Following the closed reposition, it was 

fully evaluated in posterior anterior and lateral fl uoroscopy images, and fi xation was obtained with 

percutaneous medial and lateral K-wires (Figure 3,4). The extremity was immobilized in a long arm 

plaster splint. Patients were discharged on postop day 1.  4 weeks after the operation, the plaster 

splint was removed, mobility was achieved. The treatment ended 6 weeks after the operation 
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when K-wires were removed in the clinic (fi gure 5,6).

Figure 3: Early postoperative anterior-posterior view 
of the elbow

Figure 4: Early postoperative lateral view of the elbow

Figure 5: Late postoperative anterior-posterior view of 
the elbow. The K-wires are removed

Figure 6: Late postoperative lateral view of the elbow. 
The K-wires are removed

Patient’s age, gender, surgery times, surgery durations, and complications during follow-up were 

assessed. The radiological measurements of patients who were called for follow-up were assessed 

in comparison to the other elbow by using Bauman’s and capitohumeral angles. In clinical assess-

ment, elbow carrying angles and fl exion and extension intervals were assessed comparatively with 

the other elbow.

The results were evaluated according to surgery time as night, daytime <24 hrs and >24 hrs. SPSS 

(version 20.0, SPSS, Inc.) package program was used for statistical analyses. Parametric values 

between the groups were analyzed based on student-t test results, and nonparametric values ba-

sed on chi-square test results. P<0,05 was considered statistically signifi cant.

This research has been approved by the IRB of the authors’ affi liated institutions (Sakarya Univer-

sity).
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This study is a cross-sectional type research. 

Results:

For the 72 patients studied (40 males, 32 females), mean age was 7,5 (range 2-13) years and 

mean follow-up duration 41 (range 12-87) months. While 40 of the patients admitted to the study 

were operated on within the fi rst 24 hours, 32 were operated after 24 hours.  Thirty-fi ve were ope-

rated on at night (during night shifts), the remaining 37 were operated on during the day (during 

regular work hours). Mean surgery duration was 61 minutes for all patients, with mean night time 

value being 72 minutes and mean daytime value 51 minutes. The difference was statistically sig-

nifi cant (P<0.05). Mean surgery duration of the 40 patients operated on within the fi rst 24 hours 

was 61.5±30 minutes, while that of the patients operated on after the fi rst 24 hours was 63±15,5 

minutes (p=0,63) (Table 1).

Table 1: This table shows the angles of Baumann, capitellohumeral angle, elbow carrying angle, fl exion of 
the elbow, extension of the elbow and complication. These angles compared with nonoperated elbow.          

Patients 72 40 32 35 37

Age 7,6±3,1 7,8±3,4 7,5±2,7 0,63 6,7±3,1 8,5±2,9 0,06

Follow-up duration 41,5±18 45,7±19 37,3±17 0,24 42,3±17 38,9±19 0,67

Surgery durations 60±24,6 61,5±30 63±15,5 0,63 72,2±27 51,5±18 <0,05

Baumann Angle 

- Operated (O) 72±6,75 71,5±6 73±7,7 O,16 72±8,6 71,8±4,9 0,36

- Nonoperated (N) 70±3,3 70±4,25 70±3,4 0,39 70,5±3,8 69,4±4,1 0,005

Capitohumeral angle

- Operated (O) 45,5±7,1 47±8,2 44,4±5,34 0,62 46,8±9,2 42,4±3,8 0,723

- Nonoperated (N) 44,1±7,1 44,2±7,3 43,4±7 0,339 44±8 44,1±6,3 0,064

Elbow carrying angles 

- Operated (O) 10,3±5,3 11,2±5,7 9,6±5 0,26 10,2±4,6 10±6,1 0,30

- Nonoperated (N) 12±3,6 12,5±3,1 11,2±3,5 0.43 12±3,33 12±4,13 0,19

Flexion intervals

- Operated (O) 140±6,2 141±6,04 140±7,1 0,27 142±6,6 138±5,5 0,841

- Nonoperated (N) 141±6,7 143±7 140±6,3 0,88 142±6,1 140±7,2 0,937

In the radiological assessment of patients, mean Bauman’s angle was 72±6.75 degrees on the 

operated side, and 70±3.93 degrees on the other side. The difference was statistically signifi cant 

(p=0.003).  While a signifi cant difference existed among the Bauman’s angles of night time patients 

(p=0.005), no such difference was found among daytime patients (p=0.36). Clinical characteristics 

of patients was not signifi cantly different. The mean carrying angle obtained was 10.3±5.3 degrees 

on the operated side, and 12.02±3.6 on the other side. The difference was not statistically sig-

nifi cant (p>0.05). There was no signifi cant difference between the Bauman’s and carrying angles 

of patients operated on within and after the fi rst 24 hours (p>0.05). Mean capitellohumeral angle 

was 46.8±9.17 for patients operated during night time, and 42.2±3.8 for those operated during 

daytime. There was no signifi cant difference between the two groups (p=0.723/0.064). Similarly, 

no statistical difference was observed when the capitellohumeral angles of patients operated on 

within and after the fi rst 24 hours were compared to the non-operated side (p=0.620/0.339). 
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Complications following the surgery included isolated ulnar nerve injury in one patient, ulnar nerve 

and median nerve injury in one patient, and malposition in three. The latter three patients under-

went repeat closed reduction and pinning with K-wires. Statistically, an increased complication rate 

was seen among night surgery cases (p=0.035). 

  Considering the clinical characteristics of patients, mean fl exion on the operated side was 138±5.5 

for daytime patients, and 142±6.6 for night patients. The difference with the non-operated side 

was not statistically signifi cant (p=0.841/0.937).

Extension defi cit was 11.2±5.9 degrees in the night group, and 9.8±4 degrees in the day group. 

The difference with the nonoperated side was not statistically signifi cant (p=0.708/p=0.827). Simi-

larly, no statistically signifi cant difference was found between the elbow range of motion in patients 

who underwent surgery within 24 hours of injury or after 24 hours of injury (p>0,05).

Discussion:

The surgical treatment of childhood supracondylar humerus fractures, particularly Gartland type 

III fractures, include closed reposition and percutaneous pinning. Despite the agreement in the 

literature on this surgical approach, there is no consensus on the timing of the treatment. 

Early emergency treatment has been suggested due to complications such as compartment 

syndrome, iatrogenic nerve, vein injury risk, and reduced chance for closed reposition.1-7 On the 

other hand, it is reported that delaying the treatment of type III supracondylar humerus fractures 

not accompanied by open fractures and vein injury for optimal conditions, does not lead to an 

increase in complication rates.9-13 However, there is no agreement in the literature on the timing of 

delayed surgery. Early surgery limit has been defi ned as 8 or 12 hours, while Mayne et al. reported 

15.5 hours as mean surgery onset time and Leet et al. reported 21.3 hours as mean latest surgery 

onset time.9-13 In our study, mean operation starting time was 11.8±9.5 (2-45) hours and early 

surgery was the fi rst 24 hours. This time is generally related to the preparation of optimal surgery 

conditions. We are of the opinion that ensuring standard conditions is more important than the 

timing of surgery. 

According to our results, surgery takes longer at night (during night shifts) when conditions for 

early surgery are suboptimal (P<0.05) and the radiological fi ndings are statistically less favorable 

(p=0.005). The risk for complications within the fi rst 24 hours is highest at night conditions. On 

the other hand, independently from surgery onset time (<24 hrs and >24 hrs), daytime surgeries 

(during regular work hours) have statistically higher success rates. 

The failure rate for closed reposition in the surgical treatment of supracondylar humerus fractures 

ranges between 3% and 46%.9,12,15-17 Even though it is claimed that delayed surgical treatment 

would increase the need for open reposition, Gupta et al. and Mehlman showed otherwise with 

surgeries after 12 and 8 hours respectively.9,12 Our study found an open reposition requirement 

rate of 5.71%, but parallel to the literature, no links were found with the timing of surgery. 

Leet et al. reported in their study that delayed surgical treatment is not an obstacle for closed re-

position.11 In our study, patients who were operated on >24 hrs did not experience any problems 
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with closed reposition. However, while daytime closed reposition success rate was 95%, night 

time closed reposition success rate was 93.75%.

  

Conclusion: 

Based on the data we obtained in our study, delayed Gartland type III supracondylar humerus 

fracture treatment in ideal conditions results same functional outcomes and fewer complications 

than immediate surgery under suboptimal conditions.

Confl ict of interest None.

Ethical standard All procedures followed were in accordance with the ethical standards of the 

responsible committee on human experimentation (institutional and national) and with the Helsinki 

Declaration of 1975, as revised in 2008. Informed consent was obtained from all patients for being 

included in the study.
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Abstract
Objective The aim of the study is to evaluate the use of off-label or unlicensed medicines in breast cancer for understanding of Turkey’s perspective.     

( Sakarya Med J 2018, 8(4):847-853 )

Materials and 
Methods

This study involved patients (n=1317) with metastatic breast cancer with tumors ErbB-2 positive who received trastuzumab or other 
medicine application off-label use. 

Results It was seen the Marmara Region had the highest application percentage (33.26 %) and it was continued the Central Anatolia Region (27.79 
%). Evaluated on the base of cities Istanbul, Ankara and Izmir had the most applications with 29.6 %, 19.2 % and 15.7 % respectively. 
University hospitals were created the most of the applications, other applications were from education and research hospitals and private 
hospitals

Conclusion This may be caused from the fact that university hospitals accept severe patients who may need off-label medicines. 

Keywords Off-label drug use; Breast Cancer; Trastuzumab

Öz

Amaç Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de meme kanseri tedavisinde ruhsatsız ve endikasyon dışı ilaç kullanımını değerlendirmektir.  
( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):847-853 ).

Gereç ve 
Yöntem

Bu çalışmaya trastuzumab veya diğer endikasyon dışı ilaç kullanımı için başvuruda bulunmuş ve ErbB-2 pozitif tümörleri olan metastatik 
meme kanseri hastaları (n = 1317) alındı.

Bulgular Marmara Bölgesi en yüksek başvuru yüzdesine (% 33,26) sahipdi bunu  İç Anadolu Bölgesi  (% 27,79) izledi. En fazla başvuru sırasıyla  
İstanbul (% 29,6) Ankara (% 19,2)  ve İzmir (% 15,7) 
 illerinden yapıldı. En çok üniversite hastanelerinden başvurular vardı, diğer başvurular ise eğitim ve araştırma hastaneleri ve özel hastane-
lerden geliyordu. 

Sonuç Bu durum, üniversite hastanelerinin endikasyon-dışı ilaç kullanımına ihtiyaç duyabilecek hastaları daha fazla kabul etmesinden kaynakla-
nabilir.

Anahtar 
Kelimeler  

Endikasyon-dışı ilaç kullanımı; Meme Kanseri; Trastuzumab



Introduction

A large number of licensed medications are used routinely for unapproved indications or do-

sages, routes of administration, or age groups which are not described in their package insert 

are called ‘‘off-label usage’’. This term contains unlicensed, unregistered or ‘‘compassionate use’’ 

medicines.1 Off-label use is the practice of prescribing pharmaceuticals for an unapproved indi-

cation for use or in an age group outside of an approved indication for use, dose, or method of 

administration.2 The principles underlying the use of unlicensed medicines are the same as those 

of off-label medicines. Generally, off- label use is not recommended but still has legal procedures 

in many countries’ laws and regulations, after all normal treatment protocols are applied. Situati-

ons may occur in which a physician has used all normal treatment options and off-label and/or 

unlicensed medicinal products may be the last options.3 Off-label drug usage is very preferable 

in many countries. One of the  studies reported that 55 % of prescriptions were licensed, 19% 

were unlicensed, and 26% were licensed pharmaceuticals used through off-label policies. In fact, 

unlicensed preparations were used in pediatric patients.4

Off-label drug use is also public policy in Turkey in such that off-label use may lead to reimburse-

ment restrictions. Off-label drug use is defi ned by the Turkish Ministry of Health (MoHT) as the use 

of licensed pharmaceutical products in doses outside of or exceeding the scope of the registered 

indication and the use of unlicensed medicinal products that are imported for the purpose of indi-

vidual treatment. Hence, off-label use covers both licensed and unlicensed products.5 

         

In Turkey, physicians can prescribe medications off-label or unlicensed drugs under the control 

of the Ministry of Health Medicines and Medical Device Agency (TITCK) (http:// www.titck.gov.

tr). The TITCK evaluates off-label and unlicensed medication use for each patient through off-label 

application procedures. A physician who wants to prescribe an off-label or unlicensed pharmace-

utical has to apply to the TITCK for patient-based approval. The TITCK evaluates each application 

based published scientifi c evidence and academic consultants. If the TITCK approves the off-label 

or unlicensed prescriptions, the cost of medication subject to these prescriptions shall be reim-

bursed by the Turkish Social Security Institution (SGK) (http://www.sgk.gov.tr). When an unlicen-

sed medicine is approved by the TITCK, the Turkish Pharmacy Association is then responsible for 

importing it.5 The TITCK also publishes guidelines for using pharmaceuticals without the patient 

base approval process. If a pharmaceutical is mentioned in these guidelines for use in an off-label 

indication not yet approved, physicians can prescribe it. The pharmaceutical will then be reimbur-

sed by the SGK in the off-label indication without approval process. This indication is mentioned as 

“no-need to approval process off-label indications” in the guideline. No-need to approve process 

helps to increase the effi ciency of off-label use decrease the workload of the TITCK.

 

The aim of this study is to evaluate the use of off-label or unlicensed medicines in breast cancer 

for understanding of Turkey’s perspective within this area of healthcare provisions. In addition, we 

hope that result of this study will help to update the guidelines and determine pharmaceuticals and 

off-label indications in breast cancer. 

Materıals and Methods

This descriptive study involved patients (n=1317) with metastatic breast cancer (human epidermal 

growth factor receptor 2; ErbB-2 positive) who received trastuzumab or other medicine applicati-

TANYERİ et al.
Incidence of Unlicensed and Off-Label Drug 

Use in Breast Cancer Therapy 

Sakarya Med J 
2018;8(4):847-853

848



TANYERİ et al.
Incidence of Unlicensed and Off-Label Drug 
Use in Breast Cancer Therapy 

Sakarya Med J 
2018;8(4):847-853

849

on off-label in Turkey. During 1st January 2008 to 1st January 2011, trastuzumab was licensed only 

for 9 weeks, not for 52 weeks in Turkey.

         

Database of TITCK was used to examine off-label medicine use for the treatment of metastatic 

breast cancer. In the analysis, the off-label use of medicines during the breast cancer therapy 

were evaluated to provide an understanding of Turkey’s perspective within this area of healthcare 

provisions. Outcomes were evaluated based on the application status, approval period, locational 

applications, hospital category and medication status. In addition, it was aimed to help update the 

guidelines and determine pharmaceuticals and off-label indications for no-need to approve pro-

cess off-label indications in breast cancer pharmaceuticals.

Results

The data obtained from TITCK’s database between 1st January 2008 to 1st January 2011 showed 

that 1317 applications were submitted for off-label metastatic breast cancer medicine use. Average 

age was 49.02 ± 10.46. One thousand one hundred twenty two (85 %) of all off-label medicine 

usage applications for breast cancer were approved as seen at Figure 1. Also, these applications 

are concluded at the 8 to 16 weeks time period (Figure 2). In general, the application period con-

sists 8 or 9 weeks. However, the procedure can be longer, if the application forms are adequate.

           

15%
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- Approv al      -Refus al

Figure 1: Status of Application Results
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It was seen the Marmara Region had the highest application percentage (33.26 %) and it was con-

tinued the Central Anatolia Region (27.79 %). Evaluated on the base of cities Istanbul, Ankara and 

Izmir had the most applications with 29.6 %, 19.2 % and 15.7 % respectively (Table 1).

Table 1: Region, applications, regional applications, percentage of regional applications (off-label)

Region Location Application Regional Application
Percentage of 

regional application

Mediterranean Region

Adana 47

174 13.21
Antalya 98

Mersin 21

Isparta 8

Central Anatolian Region

Ankara 254

366 27.79

Eskişehir 23

 Kayseri 42

 Konya 45

Sivas 2

Aegean Region

Bursa 22

438 33.26
Edirne 8

İstanbul 391

İzmit 17

East Anatolian Region

Elazığ 5

34 2.58Malatya 15

Erzurum 14

South East Anatolian Region
Gaziantep 27

28 2.13
Şanlıurfa 1

Black Sea Region

Trabzon 27

32 2.43Samsun 4

Zonguldak 1

Not Specifi ed 15 15 1.14

University hospitals were created the vast majority of applications (81.1%). Other part of all the 

applications were received from education & research hospitals (10.2 %) and private hospitals 

(5.9 %) (Figure 3).

       

Figure 3: Applications by Hospital Category
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The most of applications for breast cancer medication were trastuzumab. As you can see at Figure 

4, trastuzumab and trastuzumab+vinoralbin medication were preferred by physicians. The next 

choice was Lapatinib for off-label medication usage in the breast cancer.

Figure 4: Applications by Medication

Discussion

The recombinant antibody trastuzumab exemplifi es the new generation of targeted anticancer 

therapies. Trastuzumab inhibits the growth of breast cancer cells by binding to human epidermal 

growth factor receptor 2 (HER-2).6 Overexpression of this receptor is found in approximately 25 

% of breast cancers and occurs as a consequence of amplifi cation of the HER2/neu gene.7-8  Clini-

cal trials demonstrated trastuzumab, used alone or in combination with chemotherapy slowed the 

progression of HER-2–positive metastatic breast cancer.9 In patients failing prior chemotherapy 

for metastatic breast cancer, trastuzumab used as a single agent reduced tumor size in 15% of 

patients.10 Adjuvant therapy with trastuzumab for 6 months resulted in a clinical benefi t in patients 

with HER2 positive breast cancer.11 More recently, studies have shown that trastuzumab prevents 

disease recurrence, at least in the short term, in women with early-stage breast cancer.10,12

        

In comparison with chemotherapy, trastuzumab is well tolerated and has few side effects. In a 

recent study the addition of trastuzumab to chemoteraphy is effective and tolerated for metastatic 

breast cancer with HER2+ patients, on the other hand especially cardiac toxicity will occur followed 

the use of trastuzumab.13 The most signifi cant side effect of trastuzumab is cardiotoxicity, which is 

manifested in most cases by an asymptomatic decrease of the left ventricular ejection fraction in 

2.3-17.3% of patients, although in most cases this has no clinical signifi cance. Symptomatic heart 

failure is a rare event in trastuzumab treated patients, occur in 0-4 % of patients and it is generally 

reversible with trastuzumab discontinuation.1 In contrast to metastatic breast cancer studies, tras-

tuzumab trials in early breast cancer have excluded individuals with preexisting heart disease and 

incorporated compulsory cardiac monitoring in their design.10,12 

Trastuzumab had the highest percentage in all off-label medicine applications for breast cancer 

usage. On the other hand, 85 % of all trastuzumab off-label usage applications were approved. The 

reason of 15 % of trastuzumab applications is needed to be investigated further. From the perspec-

tive of cities Istanbul had the highest application percentage in all applications depending on the 

population. In additional, university hospitals had the highest percentage. This may be cause from 

TANYERİ et al.
Incidence of Unlicensed and Off-Label Drug 
Use in Breast Cancer Therapy 

Sakarya Med J 
2018;8(4):847-853

851

100

%

80

60

40

20

0

88

8.7 1.6 0.5 0.9

60

3.5 10.7 1.5

24.1

Trastuzumab lapatinib Trastuzumab and vinoralbin Others Missing



TANYERİ et al.
Incidence of Unlicensed and Off-Label Drug 

Use in Breast Cancer Therapy 

Sakarya Med J 
2018;8(4):847-853

852

university hospitals accept severe patients who may need off-label medicines.

 

In conclusion, off-label oncology medicine use is rising in Turkey.3 If trastuzumab off-label use 

increasing parallel to off-label oncology medicines, it is needed to defi ne new pathways to evaluate 

the applications.
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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz
Uzamış sarılık varlığında altta yatan ciddi bir patoloji olabileceği düşünülmelidir ve ayırıcı tanı yapılmalıdır. İnfantil hipertrofi k pilor stenozu 
(İHPS) pilor kanalının daralması sonucunda oluşan mide çıkışı tıkanıklığıdır. Bu çalışmada, uzamış sarılık ve safrasız kusma şikayeti olan 
hastalarda nadirde olsa İHPS’nin uzamış sarılığın ayırıcı tanısında düşünülmesinin gerekliliği ve tanı yöntemleri gözden geçirilmiştir.
( Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(4):854-858)

Anahtar 
kelimeler

Hipertrofi k Pilor Stenozu; Kusma; Uzamış Sarılık

Abstract
: It should be considered that there is a serious underlying pathology in the presence of prolonged jaundice and differential diagnosis should 

be made. Infantile hypertrophic pyloric stenosis (IHPS) is obstruction of the stomach outlet resulting from constriction of pyloric duct. In 
this study, the necessity to consider IHPS in differential diagnosis of prolonged jaundice and its diagnostic methods in patients with prolon-
ged jaundice and non-bile vomiting is reviewed. ( Sakarya Med J, 2018, 8(4):854-858 ).

Keywords Hypertrophic Pyloric Stenosis; Prolonged Jaundice; Vomiting



Giriş 

Matür bebeklerde 14 günü, prematür bebeklerde 21 günü geçen 10 mg/dl üzerinde olan hiperbili-

rubinemilere uzamış sarılık denir ve altta yatan ciddi bir patoloji olabileceğini düşündürür.1 Uzamış 

sarılıkta öncelikle direkt bilirubin bakılarak konjuge hiperbilirubinemi nedenleri ekarte edilmelidir. 

Patolojik tablolar içerisinde genellikle hemolitik hastalıklar ve hipotiroidizm görülürken nadir olarak 

da Gilbert Sendromu, Crigler-Najjar sendromu ve pilor stenozu gibi nedenlerin yanında sefal he-

matom, intraabdominal kanama gibi kanın damar dışında biriktiği durumlar da yer alır.2,3 

İnfantil hipertrofi k pilor stenozu (İHPS), pilorun düz kas lifl erinin hiperplazisiyle pilor kanalının da-

ralması sonucunda oluşan mide çıkışı tıkanıklığıdır.4 Yaşamının ilk ayı içindeki bebeklerde mide 

çıkışı darlığının en sık nedeni İHPS’dir. Hastalık 3-6 haftalık bebeklerde sayısı giderek artan fışkırır 

şekilde ve safrasız kusma ile kendini gösterir. Tanı konulamayan vakalarda dehidratasyon, ciddi 

beslenme bozukluğu ve asit-baz dengesizliğe seyreder, ihmal edilmesi halinde ölümle sonuçlana-

bilir. Yapılan çalışmalarda erkek çocuklarda kızlara göre 4 kat daha sık görülmektedir. Tanı sıklıkla 

yalnız öykü ve dikkatli fi zik muayene ile konabilir, ultrasonografi  (USG) ve kontrastlı pasaj fi lmler ile 

de tanı konabilmektedir. Cerrahi tedavide en yaygın olarak 1912’de Ramstedt tarafından tanımla-

nan ekstramukozal pyloromyotomi ameliyatı uygulanmaktadır.5

Bu çalışmada, uzamış sarılık ve safrasız kusma şikayeti olan hastalarda nadirde olsa İHPS’nin uza-

mış sarılığın ayırıcı tanısında düşünülmesinin gerekliliği ve tanı yöntemleri gözden geçirilmiştir.

Olgu Sunumu

Otuz üç günlük erkek bebek uzamış sarılık ve kusma şikayetiyle dış merkeze başvurmuş, sonra-

sında tarafımıza yönlendirilmiş. Hastanın öyküsünden 38. gestasyonel haftada normal doğum ile 

3185 gr ağırlığında doğduğu ve 33 günlük sürede başka bir sağlık problemi bulunmadığı öğrenildi. 

Aile öyküsünde annenin iki tane abortusu mevcuttu. Hastanın vücut ağırlığı 4550 gr (50-90p), boy 

56 cm(50-90p), baş çevresi 37 cm (50p), vücut ısısı 36,7 °C, kan basıncı 88/52 mmHg, nabız 

137/dakika, solunum sayısı 39/dakika ve pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu % 96 saptandı. 

Fizik muayenesinde hastanın bilinci açık, cildi batına kadar ikterik görünümde, gözler çökük ve sağ 

kadranda umblikus hizasında 2x1 cm ebatında kitle belirtisi vardı. Olive belirtisi olabileceği düşü-

nüldü. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Hasta takip ve tedavi amaçlı pediatri servisine yatırıldı. Ya-

tışında bakılan tetkiklerinde total bilirubin 10,8 mg/dl, direkt bilirubin 0,8 mg/dL, hemoglobin 10,3 

g/dL olarak saptandı. Alanin amino transferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) , tiroid bezini 

uyarıcı hormon (TSH), üre, BUN, kreatinin ve elektrolit değerleri normal sınırlardaydı. Ayakta direk 

batın grafi sinde (ADBG) geniş ve dilate mide görüldü (Resim 1). Pilor stenozu yönünden çekilen 

oral kontrastlı ADBG’sinde ‘’caterpillar sign‘’ görüldü (Resim 2). Hastanın abdomen USG’sinde 

pilor düzeyinde duvar kalınlaşması mevcuttu, pilor transvers çapı 7,5 mm, longitudinal uzunluğu 

19 mm olarak ölçüldü. Ultrasonografi  incelemesi sırasında pilordan sıvı geçişi saptanmadı.  Hastaya 

İHPS tanısı konularak Ramstedt piloromyotomi operasyonu yapıldı (Resim 3). Altı saat sonra oral 

beslenmeye başlandı. Kusmaları önemli derecede azalan hasta önerilerle taburcu edildi. Hastanın 

ameliyat sonrasında 5.gününde poliklinik kontrolünde kontrol ADBG’si normal olarak, total biliru-

bin 3,19 mg/dL ve direkt bilirubin 0,58 mg/dL, 12.gününde total bilirubin 1,96 mg/dL ve direkt 

bilirubin 0,42 mg/dL olarak saptandı (Resim 4). Hastamız Gilbert sendromu yönünden takibe alın-

dı. Hasta ebeveynlerinden onam alınmıştır.
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Tartışma 

İnfantil hipertrofi k pilor stenozu bazen uzamış sarılıkla bulgu verebilir.6 Lippert’in yaptığı olgu su-

numunda 17 günlük bebek şiddetli uzamış sarılıkla başvurmuş, kusma ve pilor stenozu bulguları 

görülmemiştir. Etyolojik değerlendirme yapılırken görüntüleme yöntemleri sonrasında İHPS tanısı 

konularak pyloromyotomi yapılmıştır, sonrasında sarılık gerilemiştir.7 Literatüre baktığımızda Trioc-

he ve ark.’larının ve Saz ve ark.’larının yaptıkları olgu sunumlarında pilor stenozu ile ilgili görülen 

uzamış sarılığın Gilbert sendromunun erken belirtisi olabileceği düşünülmüştür.8-9 Bizim hastamız-

da safrasız kusma ve uzamış sarılık bulguları mevcuttu, ameliyat sonrası şikayetleri gerileyen hasta 

Gilbert sendromu yönünden takibe alındı.

Resim 1: Hastanın ayakta direk batın grafi sinde 
(ADBG) görülen ‘’geniş ve dilate mide’’ görüntüsü

Resim 3: Hipertrofi k pilorun ameliyat esnasında 
görünümü

Resim 2: Hastanın ayakta direk batın grafi sinde 
(ADBG) görülen ‘’caterpillar sign‘’ bulgusu

Resim 4: Ameliyat sonrasında çekilen, normal olarak 
değerlendirilen ayakta direk batın grafi si (ADBG)
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Literatüre baktığımızda yenidoğanda İHPS durumunda görülen uzamış sarılık vakaları Gilbert send-

romu olarak düşünülmüş, oluşum mekanizması sadece üridil difosfo glukronil transferaz (UDPGT) 

enzim eksikliğine bağlanmıştır.8-9 Biz İHPS durumunda oluşan uzamış sarılığın iki farklı mekaniz-

maya bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. İlk olarak midede oluşan tıkanıklık sonrası enterohepatik 

sirkülasyonun azalmasıyla barsak duvarının bakterilerle kolonizasyonu gecikir. Bu durum direkt 

bilirubinin sterkobiline dönüşümünü azaltır. Yenidoğanda fi zyolojik olarak enterik mukozal beta-

glukuronidaz enziminin fazla olması nedeniyle indirekt hiperbilirubinemi gelişir. İkinci olarak, uzun 

süren açlığın UDPGT enzim eksikliği oluşturarak indirekt hiperbilirubinemiye neden olduğu öngö-

rülmektedir. 

Uzamış sarılıkla ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında Bilgin ve ark.’larının 2017 yılında 100 olguda 

yaptığı çalışmada %78’inin etyolojisi saptanamazken, %14’ünde idrar yolu enfeksiyonu, %3’ünde 

Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliği, %3’ünde konjenital hipotiroidi ve %2’sinde Rh uygunsuz-

luğu bulunmuştur ve pilor stenozu saptanmamıştır.10 Tuygun ve ark.’larının 2002 yılında Ankara’da 

uzamış sarılıkla ilgili yaptıkları çalışmada 231 olgunun %63,2’sinde etyoloji saptanamazken, 

%8,2’sinde ABO uygunsuzluğu, %7,4’ünde idrar yolu enfeksiyonu, %3,9’unda Rh uygunsuzluğu 

ve diğer sebepler bulunurken pilor stenozu saptanmamıştır.11 Ökten ve ark.’larının 1992 yılında 

Trabzon’da 121 olguda uzamış sarılıkla ilgili yaptıkları çalışmada 1 olguda pilor stenozu saptanmış-

tır.12 Literatüre baktığımızda uzamış sarılık olgularında çoğunlukla etyoloji saptanamamıştır, İHPS’de 

nadir olarak görülmüştür. 

Etyolojik değerlendirmede İHPS düşünüldüğünde tanı aşamasında USG’de duvar kalınlığının > 4 

mm ve pilor kanal uzunluğunun > 16 mm olması İHPS varlığı lehinde değerlendirilir.5 Oral kont-

rast madde sonrası çekilen ADBG’de midede hiperperistaltizm, pilor kanalında uzama ve daralma 

(string sign), antral “diş” (teeth) veya “omuz” (shouldering) bulgusu, antral “gaga” (beak sign) bul-

gusu, pilor kanalında “çift yol” (double track) bulgusu, duodenal bulbusta “şemsiye” (umbrella sign) 

bulgusu tanı koydurucu bulgulardır.13 Pilordaki darlığa karşı gastrik kasılmaların ADBG’de oluştur-

duğu görünüme ‘’tırtıl işareti’’ (caterpillar sign) denir. Bizim hastamızın oral kontrastlı ADBG’sinde 

‘’caterpillar sign ‘’ görüldü, Abdomen USG’sinde pilor transvers çapı 7,5 mm, longitudinal uzunluğu 

19 mm olarak ölçüldü (Resim 2).

Sonuç olarak yenidoğan döneminde etyolojisi saptanamayan uzamış sarılık varlığında, kusma ve 

beslenme bozukluğu eşlik ediyorsa çok nadir gözükse de İHPS mutlaka akılda tutulmalıdır. Ente-

rohepatik sirkülasyonun azalmasına bağlı oluşan etkilerle indirekt hiperbilirubinemi görülür. İHPS 

tanısında spesifi k USG ve direkt grafi  bulguları vardır. 
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CASE REPORT / Olgu Sunumu

Abstract

The syringomyelia refers to the development and progression of the cerebrospinal fl uid (CSF) fi lling space within the spinal cord. We 
wanted to share with you the 56 years old male case with syringomyelia that misdiagnosed as amyotrophic lateral sclerosis (ALS) and 
using riluzole therapy. We wanted to share this phenomenon, which was diagnosed with ALS in terms of emphasizing the importance of 
neuroimaging.  ( Sakarya Med J, 2018, 8(4):859-862 ).

Keywords
syringomyelia; amyotrophic lateral sclerosis; trauma

Öz

 Siringomiyeli, omurilikteki beyin omurilik sıvısı (BOS) dolgu boşluğunun gelişimini ve ilerlemesini ifade eder. 56 yaşında torakal siringomi-
yelisi olan ancak yanlış olarak ALS tanısı ve riluzol tedavisi alan erkek olguyu paylaşmak istedik. Klinisyenlerin nörogörüntülemenin önemini 
dikkate almalarını vurgulamak istedik. ( Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(4):859-862)

Anahtar 
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siringomiyeli; amyotrofi k lateral skleroz; travma



Background 

The syringomyelia refers to the development and progression of the CSF fi lling space within the 

spinal cord. As its name implies, this particular type occurs after a syringomyelia, known or sus-

pected trauma. It differs from syringomyelia due to congenital malformations, such as Arnold-

Chiari, where blockage of normal CSF fl ow through the cerebral ventricles may result in a syrinxs 

that is a secondary phenomenon.1 We wanted to share with you the case with syringomyelia that 

misdiagnosed as ALS.

Case 

A 56-year-old male patient presented with weakness and unstable walking complaints.

In his complaints of about six months, he said that there has not been an increase in the amount 

of everything since the beginning.

The patient noted pain and numbness in his legs. There was no urinary incontinence.

In the background; DM, cigarette smoking, a two-year-old lumber disc operation and a car traffi c 

accident story a year ago. There was no property in her family history.

Neurological examination revealed no upper motor and sensory disturbance on the upper extre-

mity, lower extremity 4/5 motor force, and DTRs lower extremity +++ / +++. Bottom skin refl ex 

was bilateral extensor. There was no sensory malfunction.

In ENMG performed on the absence of abnormal fi ndings in the cranial, cervical and lumbar MR 

patients who were admitted to the another hospital four months ago, moderate motor nerve BCAP 

responses were decreased in all extremities, decreased in motor speeds, and sensorial DSAP res-

ponses were low. Sensory disorders were diagnosed as diabetic polyneuropathy and the patient 

was diagnosed as Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) and discharged with riluzole 2 * 50 mg/

day treatment.

Thoracic spinal MRI, suspected of being diagnosed due to the absence of abnormal examination 

fi ndings in the upper extremity of the patient, was found to be compatible with syrings of fi ve 

vertebra sizes at the level of T5-T10 in the T1 and T2 sequence (Figure). The syringomyelia was 

diagnosed. Riluzole theraphy was stopped and the patient was transferred to the brain surgery 

department.
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Figure: Thoracic spinal MRI with T1 and T2 
sequences compatible with syrings at T5-T10

T1 T2
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Discussion: 

Syringomyelia is more common in the mid-lower cervical region, and more rarely in the thoracic 

and lumbosacral region and medulla oblongata (syringobulbi).2 Symptoms such as syringomyelia 

spasticity, weakness, vitality in refl exes, impaired balance, numbness, paresthesia, sensory loss, 

muscle atrophy can be seen. Symptoms may be either a single limb for a long time or bilateral. 3,4 

ALS was fi rst suspected on the basis of a clinical concurrence of both upper and lower motoneu-

rons signs, involving the four limbs and the bulbar region. The complete biochemical, electroph-

ysiologic and imaging work-up then allowed the diagnosis of clinically defi nite ALS, according to 

the El Escorial-WFN revised criteria.6 Syringomyelia may produce a clinical picture similar to ALS. 

However, the slow progression of the disease and the presence of sensory signs, along with the 

MRI evidence of the syringomyelic cyst generally allow the differential diagnosis.Spinal MRI is 

important in terms of differential diagnosis in cases of ALS considered because of similar clinical 

picture.7 

Conclusion: 

We wanted to share this phenomenon, which was diagnosed with ALS in terms of emphasizing the 

importance of neuroimaging, but which identifi ed syrinxs in Thoracic MRI.
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Melkersson Rosenthal Sendromunun Özellikleri/ Characteristics of Melkersson Rosenthal Syndrome

Bilgilerin bilimsel ortamlarda paylaşılması için hasta onamları alınmıştır.
Kasım 2017’de, 53. ulusal nöroloji kongresinde e-poster olarak sunulmuştur.

OLGU SUNUMU / Case Report

Öz

Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS); tekrarlayan periferik fasiyal paralizi, asimetrik fasiyal ödem ve fi ssürlü dil (lingua plicata) ile 
karakterize nadir görülen bir hastalıktır. Bu triad hastaların %25’inde görülür. Etiyoloji net olmamakla birlikte otoimmün lenfositik tablo 
ön plandadır. 20-40 yaş arasında 3 hasta kadın hasta, tekrarlayan fasiyal paralizi yakınması ile başvurdu. Fissürlü dil ve orofasiyal ödem 
saptandı. Ailede benzer bulgular yoktu. Vaskülitik, enfektif, metabolik, granülomatoz, paraneoplastik ve santral sinir sistemi hastalıklarına 
ait tüm tetkikler normaldi. Oral kortikosteroid tedavi ile şikâyetlerde azalma oldu. Hastalarının hepsinin ilkbahar aylarında periferik fasiyal 
paralizi atakları geçirmesi dikkati çekti. Bu durum alerjik etkenlerin etiyoloji ile ilişkilendirilebileceğini düşündürmüştür. MRS’nun insidansı % 
0,08’dir. Olgular genellikle monosemptomatiktir. Otozomal dominant geçebilse de kanıtlar yetersizdir
( Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(4):863-868)

Anahtar 
kelimeler

Melkersson-Rosenthal sendromu; fasiyal paralizi; mevsimsel varyasyon

Abstract

: Melkersson-Rosenthal syndrome (MRS) is a rare disorder characterized with recurrent peripheral facial paralysis, asymmetrical facial edema 
and lingua plicata. 25% of patients have this triad. Etiology is unclear, but autoimmune lymphocytic condition may responsible. Three 
patients, 20-40 years old were admitted with recurrent facial paralysis. Lingua plicata and orofacial edema were detected. There were no 
similar fi ndings in the family. All tests of vasculitic, infective, metabolic, granulomatosis, paraneoplastic and central nervous system diseases 
were normal. Complaints decreased with oral corticosteroid treatment. It was interesting that all patients had recurrent of peripheral facial 
paralysis in the spring. This suggested that allergens may be associated with etiology. The incidence of MRS is 0.08%. The cases are usually 
monosymptomatic. Despite MRS can be autosomal dominant, genetic evidence is not clear. ( Sakarya Med J, 2018, 8(4):863-868 ).

Keywords Melkersson-Rosenthal syndrome; facial paralysis; seasonal variation



Giriş 

Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS) tekrarlayan periferik fasiyal paralizi, ağrısız ve gode bı-

rakmayan orofasiyal ödem ve fi ssürlü dil (lingua plicata) özellikleri ile karakterize bir hastalıktır. 

Bu triadın tüm özelliklerinin birlikte görülmesi oldukça nadirdir. Genellikle monosemptomatik ya 

da oligosemptomatik tutulum saptanır. En sık bulgu orofasiyal ödemdir. Hastaların yalnızca %30-

40’ında fi ssürlü dil görülür. 25-40 yaş arası kadınlarda daha sıktır.1

Hastalığın tanısı klinik bulgular ile konulmaktadır. Ancak ödemli mukozadan alınan biyopsi mater-

yalinde non-kazeifi ye epiteloid hücreli granülomlar, mononükleer hücre infi ltrasyonu, Langerhans 

tipi dev hücreler, non-spesifi k infl amasyon ve fi brozis olması tanıyı desteklemektedir.1 Etiyolojiden 

adenotonsillit, herpes simpleks virüs (HSV) enfeksiyonu, tüberküloz, T lenfosit fonksiyon bozuklu-

ğu, alerjik hastalıklar, atopi ve genetik faktörler sorumlu tutulmuştur. Ancak bu durumların hiçbiri 

kesin etiyoloji ile ilişkilendirilememiştir.2,3 Tedavide kortikosteroidler, antihistaminikler, immünsup-

resif tedaviler, danazol, klofazimin ve antibiyotikler kullanılmaktadır.4 Belirti ve bulguların büyük 

çoğunluğu medikal tedaviler ile gerilemektedir.  Bu tedavilere yeterli cevap alınmaması durumunda 

fasiyal sinir dekompresyonu yapılmaktadır.5

Bu üç olgu sunumu ile MRS’nun klinik özellikleri, ayırıcı tanısı ve periferik fasiyal paralizinin ilkbahar 

aylarında ortaya çıkmasının etiyoloji ile ilişkisi değerlendirilmiştir.

Olgu sunumları

Olgu 1

22 yaşında kadın hasta, 1 haftadır olan sağ yüz yarımında uyuşma ve hareketlerde yavaşlama 

yakınması ile başvurdu. Öyküsünden 3 yıl önce ve 1 ay önce mart aylarında sol periferik fasiyal pa-

ralizi geçirdiği, 10 gün süre ile oral kortikosteroid tedavi kullandığı öğrenildi. Nörolojik muayenesi, 

sağda hafi f periferik fasiyal sinir lezyonu bulguları dışında normaldi. Sol yüz yarımındaki minimal 

orofasiyal ödem ve dildeki fi ssür artışı dikkat çekti (Resim 1). 

Resim 1. A) Sağda hafi f nazolabial oluk silikliği, sol yüz yarımında minimal orofasiyal ödem B) Dilde 

fi ssür artışı (lingua plicata)

Vital bulgularından ateşi 36,8 °C ve kan basıncı 120/70 mmHg idi. Kan laboratuvar tetkiklerin-

de beyaz küre (WBC)=7,8 K/uL (3,5-10,5), hemoglobin=11,8 g/dL (13,5-17,5), trombosit=250 

K/uL (150-450), B12=214,4 pg/mL (191-663), folik asit=10,4 ng/mL (3,1- 17,5) bulundu. Kan 

şekeri=98 mg/dL (70-110), üre=27 mg/dL (18-55), HbA1C=5,4 (4-6) olarak belirlendi. C-reaktif 
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protein (CRP)=6,7 mg/L (0-5) ve sedimantasyon=17 m/h (0-20) idi. Tiroid stimüle edici hormon 

(TSH)=2,37 µIU/mL (0,56-5,57), serbest T3, T4, tiroglobulin ve tiroid oto antikorları normaldi. 

Karaciğer fonksiyon testleri, kreatinin fosfokinaz, anjiotensin dönüştürücü enzim (ACE), elektro-

litler ve kan gazı normal sınırlardaydı. CA-125=10,5 U/mL (0-35), CA 15.3=10,74 U/mL (0-25), 

CA 19.9=15,06 U/mL (0-39) ve CEA=1,57 ug/L (0-10000) olarak belirlendi. Vaskülitik, enfektif 

ve granülomatöz hastalıkların değerlendirmesi için istenen diğer kan testleri normaldi. Tüberkülin 

cilt testi (PPD) negatifti. Direkt akciğer grafi si, batın ultrasonografi  (USG), beyin-kulak manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) ve beyin MRG anjiyografi  normaldi. Odyolojik değerlendirmede pa-

toloji saptanmadı. 2 haftada oral kortikosteroid tedavi azaltılarak kesildi. Bir ay sonraki kontrolünde 

semptomların azalmış olduğu, 3 ay sonraki kontrolünde ise fasiyal asimetrinin tama yakın düzeldiği 

öğrenildi.

Olgu 2

33 yaşında kadın hasta, 3 gün önce başlayan sol yüz yarımında hareket azlığı ve uyuşma yakınması 

ile başvurdu. Öyküsünden 1 yıl önce nisan ayında, sol periferik fasiyal paralizi geçirdiği ve oral kor-

tikosteroid tedavi aldığı öğrenildi. Nörolojik muayenesi solda hafi f periferik fasiyal paralizi bulguları 

dışında normaldi. Sağ yüz yarımındaki minimal orofasiyal ödem ve dilde fi ssür artışı görüldü (Resim 

2). 

Resim 2. A) Solda hafi f nazolabial oluk silikliği, sağ yüz yarımında minimal orofasiyal ödem B) Dilde 

fi ssür artışı (lingua plicata)

Vital bulguları normaldi. Kan tetkiklerinde beyaz küre (WBC)=12,8 K/uL (3,5-10,5), hemoglo-

bin=10,8 g/dL (13,5-17,5), trombosit=250 K/uL (150-450), B12=190,4 pg/mL (191-663), folik 

asit=10,4 ng/mL (3,1- 17,5) bulundu. C-reaktif protein (CRP)=10,7 mg/L (0-5) ve sedimantas-

yon=21 m/h (0-20) idi. Birinci olguya yapılan benzer kan tetkikleri, odyolojik değerlendirme ve 

beyin MRG incelemeleri normaldi. Kortikosteroid tedavi 10 günde azaltılarak kesildi. 15 gün sonra 

şikayetlerinin kısmen azaldığı, 3 ay sonraki kontrolünde ise fasiyal asimetrinin tamamen düzeldiği 

öğrenildi.

Olgu 3

43 yaşında kadın hasta, 5 gün önce başlayan sağ yüz yarımında hareketlerde yavaşlama yakın-

ması ile başvurdu. Öyküsünden 10 yıl önce ilkbaharda ve 3 yıl önce mart ayında sol periferik 

fasiyal paralizi geçirdiği ve tedavi almadan düzeldiği öğrenildi. Nörolojik muayenede sağ periferik 

fasiyal sinir lezyonu bulguları vardı. Derin tendon refl eksleri hipoaktif idi. Sağ yüz yarımında oro-

fasiyal ödem ve dilde fi ssür artışı belirlendi (Resim 3). Vital bulguları normaldi. Kan tetkiklerinde 
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beyaz küre (WBC)=10,8 K/uL (3,5-10,5), hemoglobin=12,1 g/dL (13,5-17,5), trombosit=158 K/

uL (150-450), B12=290,4 pg/mL (191-663), folik asit=15,6 ng/mL (3,1- 17,5) bulundu. C-reaktif 

protein (CRP)=8,7 mg/L (0-5) ve sedimantasyon=21 m/h (0-20) idi. Diğer hastalara yapılan kan 

tetkiklerinin aynıları normaldi. Beyin MRG’de periventriküler iskemik gliotik lezyonlar izlendi. Diğer 

radyolojik incelemeler ve odyolojik değerlendirme normaldi. 20 günde kortikosteroid tedavi azaltı-

larak kesildi. 3 ay sonra bulguların düzeldiği görüldü.

Resim 3. A) Sağda nazolabial oluk silikliği, sağ yüz yarımında orofasiyal ödem B) Dilde fi ssür artışı 

(lingua plicata)

Tartışma

MRS nadir görülen bir hastalıktır. İnsidansı % 0,08 olarak tespit edilmiştir. 20-40 yaş arasında 

kadınlarda daha sıktır.1,4 Rekürrens periferik paraliziye, orofasiyal ödem ve fi ssürlü dil eşlik etmek-

tedir.  Monosemptomatik ya da oligosemptomatik olmaları daha yaygındır.1 Bu üç kriterin birlikteliği 

hastaların %25’inde vardır.6 Rekürrens fasiyal paralizi Bell paralizisine benzemektedir. Hastaların 

%47-90’ında vardır. Fasiyal tutulum tek tarafl ı olabileceği gibi çift tarafl ı ve kalıcı da olabilir. Fasiyal 

tuluma 9. ve 11. kraniyal sinir tutulumu da eşlik edebilir.7 Ayırıcı tanıda sifi liz, lösemi, Guillain- Barre 

sendromu, herpes zoster, otitis media, multipl skleroz, diabetes mellitus, myastenia graves, poliar-

teritis nodosa (PAN), lösemi ve tümörler yer almaktadır.1 Bu hastalıklara ait klinik değerlendirmeler, 

kan tetkikileri ve radyolojik incelemeler bizim hastalarımıza da yapılmıştır. 3. olguda insidental sap-

tanan iskemik gliotik lezyonlar dışında patolojik radyolojik bulgu tespit edilmemiştir. Ayrıca ikinci 

ve üçüncü olguda hafi f lökositoz, sedimantasyon ve CRP’de hafi f yükseklik saptanmıştır. Bunlar 

non-spesifi k bulgular olarak değerlendirilmiştir.

Orofasiyal ödem fasiyal paraliziden daha sık görülmektedir. Tek tarafl ı, özellikle üst dudak ve ağız 

çevresinde, gode bırakmayan ve ağrısız bir ödemle karakterizedir. Atak sıklığı arttıkça fi brozis ve 

yumuşak doku hiperplazisi ile orofasiyal ödem sıklığı da artmaktadır.8 Hastalarımızdan üçüncü olgu-

da daha belirgin orofasiyal ödem olduğu görülmüştür. Bu durum uzun hastalık sürecine, atak sayı-

sının fazlalığına ve kortikosteroid tedavi almamaya bağlanmıştır. Fissürlü dil ise orofasiyal ödem ve 

rekürrens fasiyal paralizinin beraber olduğu hastalarda daha nadirdir. Hastaların sadece %40’ında 

görülür. Özellikle dilin 2/3 ön kısmını etkiler.9 Hastalarımızın hepsinde dilde fi ssür artışı olduğu 

görülmüştür.

MRS kesin tanısı için kullanılacak radyolojik ve histopatolojik inceleme yöntemi bulunmamaktadır. 

Tanı özellikle klinik bulgular doğrultusunda konulmaktadır. Biyopside non-kazeöz granülomatöz 

kellit varlığı tanıyı desteklemektedir. Ancak biyopsinin normal olması tanıyı dışlamamaktadır.1 Has-

Resim 3. A) Sağda nazolabial oluk silikliği, sağ yüz yarımında orofasiyal ödem B) Dilde fi ssür artışı 
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talarımızın klinik özellikleri MRS varlığını desteklemiştir. Rekürrens fasiyal paralizi yapabilecek diğer 

nedenler de ekarte edilmiştir. Bulgular MRS tanısı için yeterli bulunmuştur. Hastalarımıza durumları 

anlatıldığında biyopsi istemediklerini beyan etmişlerdir. 

MRS hastalığının etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Başta HSV olmak üzere bakteriyel ve viral 

nedenler, granülamatöz hastalıklar, katkı maddeleri, proteinler ve ağır metallere karşı gelişen hiper-

sensitivite, genetik yatkınlık ve birçok otoimmün hastalık sorumlu tutulmaktadır.2,3,10 Ayrıca migren, 

anjioödem, rekürrens erizipel, lenfoma, trigeminal nevralji, amiloidozis, hipotiroidizm, hiperplastik 

gingivitis, otoskleroz ve vena cava superior obstrüksiyonu ile birlikteliği de bildirilmiştir.2 Hastaları-

mızda MRS ile birlikte başka hastalık tespit edilmemiştir. Ayrıca periferik fasiyal paralizi ataklarının 

ilkbahar aylarında olması dikkat çekmiştir. Alerjik hastalıkların ilkbahar aylarında indüklendiği bilin-

mektedir. Bu durum etiyoloji ile ilişkilendirildiğinde, alerjik mekanizmaların periferik fasiyal paraliziyi 

tetikleyebileceğini düşündürmüştür.

MRS’nun tedavisinde kortikosteroidler kullanılmaktadır. Bu tedavi doku ödemini ve infl amasyonu 

azaltmaktadır. Tedaviye iyi cevap vermeyen hastalara metotreksat, dapson, sulfasalazin, klofazi-

min, danazol, difenhidramin, penisilin, hidroklorokin, eritromisin, minoksilin,  tetrasiklin ve klinda-

misin verilmektedir. Medikal tedavinin yetersiz kalması durumunda fasiyal sinir dekompresyonu ve 

keiloplasti cerrahisi uygulanmaktadır.4,5 Hastalarımız kortikosteroid tedavisi ile düzelmekte olduğu 

için diğer medikal ve cerrahi tedavilere ihtiyaç duyulmamıştır.

Sonuç olarak, rekürrens fasiyal paralizinin etiyolojisinde MRS da düşünülmesi gereken bir hastalık-

tır. Hastalık nadir görüldüğü için sıklıkla tanınması gecikmektedir. Benzer tabloyu meydana getiren 

birçok hastalık olduğu için ayırıcı tanı dikkatlice gözden geçirilmelidir. Bu üç olgunun da periferik 

fasiyal paralizi ataklarının ilkbahar aylarında gelişmiş olması etiyolojide alerjik özelliklerin de sorgu-

lanmasının önemli olduğunu göstermektedir.
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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz
Gerstmann sendromu agrafi , parmak agnozisi, sağ-sol dezoryantasyonu ve akalkuli ile karakterize bir klinik tablodur. Saf vakaların hiçbirinde 
aleksi görülmemektedir. 62 yaşında erkek hasta sol pariyetotemporal alanda akut iskemik enfarkt ile başvurdu. Kliniğinde Gerstmann 
tetradının yanısıra aleksi tablosu mevcuttu. Nadir görülen bu tablonun klinik-nöroanatomik korelasyonu tartışmalıdır.
( Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(4):869-873)
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Abstract
: Gerstmann syndrome is a clinical picture characterized by agraphia, fi nger agnosia, right-left disorientation and acalculia. None of the pure 

cases shows alexia. A 62-year-old male patient presented with acute ischemic infarction in the left parietotemporal area. In addition to 
Gerstmann tetrad, he had alexia. The clinical-neuroanatomical correlation of this rare picture is controversial. 
( Sakarya Med J, 2018, 8(4):869-873 ).
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Giriş 

Gerstmann sendromu (GS), sol hemisfer pariyetal lobda ve özellikle angular girus lokalizasyonun-

da meydana gelen lezyonların neden olduğu spesifi k bir tabloyu tanımlar. Sıklıkla inme sonrası 

görülen bu tabloda klasik olarak tanımlanan 4 bulgu mevcuttur. Bunlar agrafi , parmak agnozisi, 

sağ-sol dezoryantasyonu ve akalkuliden oluşur.1 Bununla birlikte, nadiren saf formda ortaya çıktığı 

için GS, diğer bazı semptom kombinasyonlarına kıyasla fokal parieto-temporo-oksipital hastalığın 

tanısal bir göstergesi olarak daha az yararlıdır.2 Bazı çalışmalar, GS’ nin klinik semiyolojiyi destek-

leyen ortak bilişsel fonksiyonlara verilen hasar ile uyuşmadığını bildirmektedir. Fonksiyonel nöro-

anatomiden elde edilen kanıtlar, Gerstmann tetradının saf formlarının lezyondan, ortak kortikal 

bir substrata değil, subkortikal beyaz cevherdeki fokal bir bölgedeki hasara bağlı intraparietal dis-

konneksiyondan kaynaklandığını düşündürmektedir.3 Literatürde Gerstmann tetradına eşlik eden 

aleksi, depresyon, bellek zayıfl ığı, hayal kırıklığı ve ajitasyon gibi davranışsal belirtileri içeren tablo 

angular girus sendromu olarak tanımlanmıştır.4 Sol temporal lobda yer alan angular girus, Broca ve 

Wernicke alanlarını da içeren beynin lisan sisteminin bir parçasıdır.5 Bu yazımızda sol temporopa-

riyetal alanda akut iskemik enfarkt ile prezente olan ve Gerstmann tetradına ek olarak aleksi kliniği 

olan bir olgu sunup literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

62 yaşında sağ elini kullanan erkek hasta, ani gelişen bilinç bozukluğu nedeniyle acil servisimize 

getirildi. Hastanın özgeçmişinde hipertansiyon tanısı mevcut olup düzenli ilaç kullanımı yoktu. Üç 

ay önce geçici iskemik atak geçirdiği öğrenildi. Sigara, alkol veya madde kullanım öyküsü yoktu. 

Soy geçmişinde de özellik saptanmadı.  Hastanın başvuru anında tansiyon yüksekliği mevcuttu 

(185/110 mm/Hg), EKG’si normal sinüs ritmindeydi. Nörolojik muayenesinde hastanın bilinci 

açık, koopere ve oryante idi. Kranial sinir muayenesi normaldi. Ense sertliği veya meningeal irritas-

yon bulgusu saptanmadı. Kas güçleri tamdı. Konuşma akıcı idi, anlaması tamdı. Serebellar sistem 

muayenesi normaldi. Taban cildi refl eksi sağda lakayt alındı. Hasta okuyamadığını ifade etmesi 

üzerine yapılan değerlendirmede aleksi ve agrafi si saptandı. Eşlik eden sağ-sol dezoryantasyonu, 

akalkuli ve parmak agnozisi de detaylı nörolojik muayenesinde tespit edildi. Acil serviste çekilen 

difüzyon ağırlıklı magnetik rezonans görüntülemesinde sol alt pariyetal lobda angular girusu da 

içine alan akut iskemik enfarkt ile uyumlu hiperintensite saptandı (Resim 1a,1b). 
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Resim 1a,1b. Sol temporal alanda insüler 
kortekse uzanan difüzyon ağırlıklı görüntül-
emelerde hiperintens, ADC görüntülerde 
hipointens akut iskemik enfarkt ile uyumlu 
difüzyon kısıtlılığı
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Beyin bilgisayarlı tomografi sinde (BT) sinde akut patoloji saptanmadı. Akut evreyi geçtiğinden 

trombolitik tedavi verilmedi. Karotis+ beyin BT angio’sunda kritik darlık görülmeyen hasta tekli 

antiagregan ve antihipertansif tedavi ile servisimize interne edildi. Etyolojik değerlendirmesi detaylı 

yapılan hastanın laboratuvar değerlerinde belirgin patoloji saptanmadı. Transtorasik ekokardiyog-

rafi sinde sol atriyal dilatasyon ve sol ventrikül hipertrofi si saptandı. 24 sa ritm holter takılan has-

tada atrial fi brilasyon saptanmadı. Karotis arterler doppler ultrasonografi  ile de değerlendirildi, sol 

karotis komunis ile internal karotis proksimali düzeyinde yaklaşık %30 darlığa neden olan kalsifi k 

plak formasyonu saptandı. Kliniği stabil seyreden hasta 1 haftalık takibin sonunda eksterne edildi. 

1. ay poliklinik kontrolünde klinik bulgularında hafi f düzelme gözlendi. Kontrol beyin BT’ sinde sol 

temporopariyetalde yerleşmiş hipodens enfarkt alanı görüldü (Resim 2).

Tartışma

Gerstmann sendromu, vücut algısının bozulması sonucu düşünceleri yazılı olarak ifade etme yete-

neği (agrafi ), basit aritmetik problemlerin hesaplanması (akalkuli), kişinin kendi ya da başkalarının 

parmaklarını tanıması (parmak agnosisi) ve sağ-sol arasında bir ayrım yapma becerisinin yitirilmesi 

ile karakterizedir.6 Hastamızda klasik tetrad mevcuttu.  Aleksi kliniği daha çok rakamları okuma şek-

linde idi ve matematiksel sembollerle ilgili zorlukları vardı. Buna karşılık anomi yoktu ve aritmetik 

simgelerin tanınmasındaki güçlük dışında, nesnelerin isimlerini ve işlevlerini, nesne parçalarını, 

renkleri veya geometrik fi gürleri adlandırma konusunda herhangi bir güçlüğü yoktu. Gerstmann’ın 

agrafi si, el yazısı ile sınırlıdır ve yapısal apraksi ve ekstremite apraksisi ile birlikte görülmemektedir. 

Saf vakaların hiçbirinde aleksinin görülmeyeceği bildirilmiştir.6 

Gerstmann sendromu kliniğini oluşturan tetradın bir otonom kombinasyon mu olduğu ve her 

zaman angular girus lezyonunu mu gösterdiği tartışma konusu olmuştur. Literatürde bu otonom 

kombinasyonun multiple nöronal networkların anatomik yakınlığından kaynaklandığı bildirilmiş-

tir.7 Ando ve ark., GS’ nin sadece sol angular girusun disfonksiyonundan değil aynı zamanda do-

minant hemisferdeki orta frontal girusdan da kaynaklanabileceğini bildirmiştir.8 Rusconi ve ark., 

Gerstmann’ın hipotezini, bir grup sağlıklı bireyin fonksiyonel ve yapısal nörogörüntülemesini ya-

parak test etmiş ve Gerstmann tetradının işlevsel değil yapısal olduğunu ileri sürmüştür.3 Dört alanı 

temsil eden yerlerden ayrı, konverjan lifl erindeki bir lezyon sonucu oluşan diskonneksiyonun bu 

tabloya neden olduğu saptanmıştır. Bu bulgular dominant pariyetal lobdaki hasarın klinik sonuçla-

rına ilginç bir ışık tutmuştur. Ne Gerstmann sendromunun kardinal belirtileri ne de beyaz cevherin 

bu bölgelerdeki lezyonları nadir değildir, fakat saf GS’ deki seçici asosiyasyonlar nadiren görülen 

Resim 2. 1. Ay BT kontrolünde sol pariyetotemporal 
alanda yerleşmiş hipodens enfarkt alanı
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bir klinik bir tabloyu ifade eder.3

GS nadir görülen bir klinik tablodur ve lokalize edici değeri ile ilgili olarak bu vaka, hastalığın do-

minant parietotemporal lobdaki hasarla ilişkili olduğunu doğrulamıştır. Ancak eşlik eden aleksi, 

görüntülemelerinde angular girus lezyonu görülmediğinden ve bu bölgenin tutulumunda görülen 

depresyon, bellek zayıfl ığı, hayal kırıklığı ve ajitasyon gibi davranışsal belirtilerin olmayışı nedeniyle 

ilginç bulunmuştur. Şüphesiz GS hem klinik nörologları hem de nöropsikolojide araştırmacıları et-

kilemeye devam edecektir.
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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz
Epidermal inklüzyon kistleri vücudun çeşitli bölgelerinde görülebilen benign lezyonlardır. Aksiller, pelvik ve submandibuler lenfoid dokuda 
görülmesi iyi tanımlanmış bir fenomendir. Sitomorfolojik ve histomorfolojik olarak malignite ile karışabilmesi açısından literatürde birçok 
kez ele alınmıştır. Ancak palatin tonsilde rastlanması çok nadir görülen bir durumdur. Bilateral olması ise daha da nadirdir. Literatürde buna 
benzer yalnızca bir vakaya rastladık. Bu çalışmada tekrarlayan tonsillit ve uyku apnesi nedeniyle tonsillektomi yapılan on yaşında erkek 
hastada tespit edilen bilateral palatin tonsil yerleşimli epidermoid kist vakasını rapor ediyoruz. ( Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(4):874-877)

Anahtar 
kelimeler
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Abstract
: Epidermoid inclusion cysts are benign lesions that can be seen various locations throughout the body. The precense in axillary, pelvic and 

submandibular lymphoid tissue is well-documented phenomenon. Sitomorphologically and histomorphologically It can mimic malignancy. 
In this respect ıt has been reported several times in the literature. But palatine tonsile involvement is very rare. Bilateral palatine tonsillar 
occurrence is even rarer. In available literature only one smilar case of bilateral epidermoid cyst of palatine tonsils. In this case we reported  
bilateral epidermoid cysts of palatine tonsils in ten years old boy with recurrent tonsillitis and sleep apnea.
( Sakarya Med J, 2018, 8(4):874-877 ).

Keywords Epidermoid Cyst; Lymphoid Tissue; Palatine Tonsil



Giriş 

Epidermoid kistler, ektodermal dokudan köken alan, fetal dönemde oluşan ya da travmaya bağlı 

implante olan epitelden gelişen benign lezyonlardır.1 Aksiller, pelvik ve submandibuler lenf nod-

larında görülmesi iyi tanımlanmış bir fenomendir.2 Servikal lenf nodlarında da nadiren görülebilir.3 

Vücudun çeşitli bölgelerinde görülebilmekle birlikte %1.6‘sı oral kavitede izlenir.4 Oral kavitede en 

sık yerleşim yerleri sublingual, submental, submandibular, labial/lingual ve bukkal mukozadır. Ton-

sillerde görülmesi ise oldukça nadirdir.5 Palatin tonsillerde bilateral görülmesi ise daha da nadirdir. 

İngilizce literatürde buna benzer yayınlanmış tek olgu vardır.6 Bizim vakamız tekrarlayan tonsillit ve 

uyku apnesi nedeniyle tonsilektomi yapılan on yaşında erkek hastadır. Tonsillerin patolojik incele-

mesinde rastlantısal olarak bilateral epidermoid kistler tespit edilmiştir. Vakamız, nadir görülen bir 

olgu olması yanında lenfoid dokuda, histomorfolojik ve sitomorfolojik olarak skuamöz hücreli kar-

sinom ayırıcı tanısında akılda tutulması gereken bir antite olması nedeniyle burada tartışılmıştır.7,8

Olgu Sunumu:

Tekrarlayan tonsillit ve uyku apnesi nedeniyle kiniğe başvuran on yaşında erkek hastanın muayene-

sinde palatin tonsillerde hafi f büyüme dışında bulgu saptanmadı. Servikal lenf nodlarında büyüme 

ve hassasiyet yoktu. Rutin laboratuvar tahlilleri normal sınırlar içindeydi. Genel anestezi ile yapılan 

operasyonda alınan tonsillerin makroskopik incelemesinde tonsillerin boyutları 1,5x1x0,8 cm ve 

1,7x1x1 cm idi. Tonsillerde makroskopik olarak belirgin hipertrofi k görünüm veya asimetrik bü-

yüme saptanmadı. Herbirinin kesi yüzünde 0,6 cm ve 0,4 cm çaplarında kirli sarı renkli keratinöz 

materyal içeren birer adet kistik yapı izlendi. Histomorfolojik incelemede kronik tonsillit bulguları 

yanısıra, çok katlı yassı epitel ile döşeli, içerisinde lameller keratinöz materyal bulunan kistler izlen-

di.(Resim 1,2) Vaka, bilateral intratonsiller epidermoid kist olarak rapor edildi.
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Resim 1 ve 2. Tonsilin içinde, benign skuamöz 
epitel ile döşeli, keratin debris içeren kistler 
(H&E, x40, H&E x100).
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Tartışma

Epidermoid kistler, vücudun birçok bölgesinde izlenebilen ektodermden köken alan, doğuştan 

ya da travmaya bağlı, epitelin ekilmesi sonucu oluşan benign lezyonlardır.1 Epidermoid kistlerin 

%1.6’sı oral kavitede görülmekle birlikte tonsillerde görülme olasılığı oldukça nadirdir.1,5 Vakamız li-

teratürdeki ikinci bilateral intratonsiller epidermal kist olması nedeniyle dikkat çekicidir. Epidermoid 

kistlerin heterotopik olarak pelvik, aksiller ve servikal lenf nodlarında görülmesi literatürde iyi ta-

nımlanmış bir fenomendir.2,3 Palatin tonsillerde görülmesi ise tonsillerin histolojik yapısında yüzey-

de çok katlı yassı epitelin olması nedeniyle heterotopik bir yerleşim değildir. Tonsillerin histolojik 

olarak çok katlı yassı epitele sahip olması, etiyolojide fetal dönemde anormal epitelyal komponent 

oluşumundan ziyade travma veya kronik infl amasyona sekonder geliştiğini düşündürmektedir. Ay-

rıca lenfoid dokuda görülebilen epidermoid kistlerin, özellikle çok sayıda olduğunda, sitomorfolojik 

ve histomorfolojik olarak skuamöz hücreli karsinom metastazı ile karışabileceği akılda tutulmalı-

dır.7,8 

Sonuç olarak; tonsillit ön tanısıyla kliniğe başvuran ve bu nedenle opere edilen olgularda bizim 

olgumuzda olduğu gibi tonsillit dışında başka patolojilerin de olabileceği göz önünde bulundurul-

malıdır. Bu amaçla tonsillit nedeniyle opere olan ve bilateral intratonsiller epidermal kist tanısı alan 

olgu nadir görülmesi nedeniyle sunulmuştur. 
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