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COMPARATIVE ANALYSIS ON SEVEN BLOOD BIOMARKERS TO DIAGNOSE COLORECTAL CANCER 
KOLOREKTAL KANSERI TEŞHİS İÇİN YEDİ KAN BİYOBELİRTEÇLERİ ÜZERİNDE KARŞILAŞTIRMALI ANALİZ 

Araştırma Yazısı  2020; 29: 76-83 

Ertuğrul Osman BURSALIOĞLU 

1 Sinop University,  Faculty of Engineering, Department of Bioengineering, Sinop 

ABSTRACT 
Cancer has become one of the most important causes of 
mortality that human beings have faced in this century. 
Because the digestive system is a region where nutrients 
are involved and processed in the human body, colorec-
tal cancer (CRC) has been increasing in recent years due 
to irregular and bad nutrition, stress, immobility and 
increased environmental pollution. Early detection has 
become one of the most important ways to stay alive in 
cancer. In recent years, artificial intelligence studies 
have begun to be used in the diagnosis and treatment of 
cancer. In this study, there is a search for early and prac-
tical diagnosis by analyzing some blood data acquisition 
related to colon cancer from different literatures togeth-
er. Seven different biomarkers and blood-related gene 
data acquisition were used in the literature and WBC, 
CRP and CEA type may be used as biomarkers to diagno-
sis and follow-up for colorectal cancer. 

Keywords: Biomarker, blood, cancer, colorectal cancer, 
diagnosis, gene.   

 ÖZ 
Kanser, insanog lunun bu yu zyılda karşılaştıg ı en o nemli 
o lu m nedenlerinden biri haline gelmiştir. Sindirim siste-
mi, besinlerin insan vu cudunda yer aldıg ı ve işlendig i 
bir bo lge oldug undan, du zensiz ve ko tu  beslenme, stres, 
hareketsizlik ve artan çevre kirlilig i nedeniyle son yıllar-
da kolon kanseri artmaktadır. Erken teşhis, kanserde 
hayatta kalmanın en o nemli yollarından biri haline gel-
miştir. Son yıllarda, kanser teşhisinde ve tedavisinde 
yapay zeka  çalışmaları kullanılmaya başlanmıştır. Bu 
çalışmada, farklı literatu rlerden kolon kanseri ile ilgili 
bazı kan verilerini analiz ederek erken ve pratik tanı 
için bir çalışma yapılmıştır. Literatu rlerden yedi farklı 
biyobelirteç ve kanla ilgili veri toplama kullanılmış ve
WBC, CRP ve CEA adlı biyobelirteçlerin kolon kanseri 
tespiti ve takibi için kullanılabileceg i çıkarımı yapılmış-
tır.

Anahtar kelimeler: Biyobelirteç, gen, kan, kanser, ko-
lorektal kanser, teşhis. 
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INTRODUCTION 
During cell growth and division, accumulation of vari-
ous genetic and epigenetic alterations leads to transfor-
mation of a normal cell into a cancer cell. Cells evolve 
from apoptosis by malign transformation to grow inde-
pendently and accelerate cell cycle (1) and it is an un-
controlled growth of body cells, which can spread by 
circulation   and affect   other parts of the body. Carcino-
genesis is a multi-step events chain including transfor-
mation, survival, proliferation, invasion, angiogenesis, 
and tumor metastasis (2). Results from GLOBOCAN (3), 
Ferlay et al. (3) showed that approximately 14.1 million 
new cancer cases diagnosed worldwide in 2012 and 8.2 
million estimated deaths from cancer. Colorectal cancer 
(CRC) is the third most common cancer in men and is 
seen in the second most common women and account-
ing for about 1.4 million new cases and almost 700 000 
deaths in 2012 (3, 4). The most important condition of 
cancer survival is that the disease is uncovered at an 
early stage before it spreads. If the cancer is diagnosed 
early, the chances of treatment and survival increase. 
Digital information generated in many areas of life is 
stored on computers. With the increasing spread of 
information technology day by day, the resulting data 
have reached very different and big dimensions. Much 
data has been gathered to produce meaningful results 
and to use them when necessary, and analysis of these 
data has become a need (5). Due to such a need, data 
mining has begun to develop. Various techniques are 
used in the health sector with the development of meth-
odologies for collecting data from databases (6). Medi-
cal data related to patients are usually stored in un-
structured databases where the results obtained from 
examinations and medical findings are written by a 
doctor in a text format and have not yet been analyzed 
in detail (7). 
Colorectal cancer is normally not detected in the blood. 
Only with blood tests doubt about colon cancer may 
arise. Some types of cancers make themselves visible 
with changing biomarkers in the blood. These bi-
omarkers were named as carbohydrate antigen (CA 19-
9), C-reactive protein (CRP) , Carcinoembryonic antigen 
CEA (CEA)  , White blood cell (WBC)  and mean cell vol-
ume (MCV).  In addition, there are some gene changes 
in cancer such as Adenomatous polyposis coli (APC) 
and MLH1 gene for diagnosis and follow-up. Seven bi-
omarkers (contains some traces and gene) of blood-
related data were used from the literature. In this study, 
an attempt was made to search for an answer to the 
question whether we can detect colorectal cancer by 
using different blood data in the literature included in 
the healthy reference range of the colorectal cancer 
patient and non-reference values. 
 
MATERIAL and METHODS 
Blood values related to the patient with colon cancer 
used in this study were obtained from various litera-
ture. Colorectal cancer cases have been more common 
in recent years. In order to diagnose this type of cancer 
early, and practically from the blood, seven biomarkers 
containing important links have been identified in the 
literature. For this study, 34 articles from 2000 to 2020 
were scanned and the results of 6384 patients were 
examined. This study includes blood data such as gene 

(APC, MLH1; mutation numbers in related genes were 
analyzed) and some biomarkers (CA 19-9, CRP, CEA, 
WBC, MCV) of 6384 colorectal cancer patients. Blood 
values, an important parameter in the diagnosis and 
follow-up of diseases, were examined. The values in 
range and out range on the blood tests of the patients 
and whether they contain mutations in the two genes 
were analyzed. 
These data acquisition was then extracted, analyzed, 
and tabulated using Excel software on the PC. Origin 
Pro2015 and Matlab R2017a software were used for 
the analysis and correlation of the data acquisition from 
the patients. 
 
RESULTS  
These data were collected from the literature on values 
included in the healthy reference range of the colon 
cancer patient and non-reference values. These num-
bers on seven types biomarkers (gene and some meta-
bolic traces) obtained from colon cancer patients' blood 
are given in the table below. The biomarkers and genes 
used in this study are: MLH1 Mut. (mutation) (8-10), 
APC Mut. (11-14), CRP (15-18), CEA (18-23), CA 19-9 
(18, 22, 24), WBC (25), MCV (26-29), and mutation 
numbers in related genes were analyzed. 
In our study, 6384 patient data obtained from 22 arti-
cles were used. The number of patients with related age 
ranges, gender and tumor grades are given in table I. It 
is seen that the patients in the analysis are generally 
above middle age. Number of females: 2387, number of 
males: 3677, number of patients in tumor degrees, (I, II, 
III and IV) respectively: 469, 1116, 1223, 606. The age, 
gender and tumor grade information of some patients 
could not be found from the related literature and this 
information is indicated under the Table I. The data of 
biomarkers and genes obtained from the blood of these 
colon cancer patients are given in other tables. 
Figure I, Figure II (a, b,c, d, e) and Table II demonstrates 
the five biomarkers (CRP, CEA, CA 19-9, WBC, MVC) and 
their healthy reference values, percent of range in, out 
of reference values, percent of range out, total CRC pa-
tient which were obtained by the blood of the patients 
and the number of patients that these values were be-
longed to.  
Figure I, Figure II (f, g) and Table III demonstrates two 
genes (MLH 1 mut., and APC mut.) and their healthy 
reference values, percent of range in, out of reference 
values, percent of range out, total CRC patient which 
were obtained by the blood of the patients and the 
number of patients that these values were belonged to. 
 
DISCUSSION 
Mortality and morbidity in colorectal cancer increase, 
partly due to early detection of the disease. Non-
invasive screening of colorectal cancer can be per-
formed using blood-based biomarkers that will allow 
early detection of the disease (30). Existing biomarker-
based tests used practically for colorectal cancer scan-
ning is strictly limited because most of the laboratory 
work do not transform into highly sensitive and specific 
early diagnostic tests (31). Toma and his colleagues 
stated that while colonoscopy remains an important 
standard in the diagnosis and treatment of colorectal 
cancer, other non-invasive options may be required that 
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Table I. Descriptive statistic of related research (the number of patients, age, gender, and tumor grade) 
  
Related  

Research 

Number 

Age (number of patients) Gender (number of patients)   Tumor grade (number of patients) N 

  Age range N female 
(n) 

male 
(n) 

1 (n) 2(n) 3 (n) 4 (n) (Total  
patients) 

8* 24-80 51.7 30 36 - - - - 66 
9* - - - - 16 86 108 39 249 

10* 20-90 

<40 

41-60 

61-80 

>81 

62.9 

15 

40 

58 

17 

61 69 - - - - 130 

11* 

  

23-86 

<60 

≥60 

53 

73 

39 

44 68 - 26** 45 41 112 

12* median 

<50 

≥50 

57 

13 

30 

- - - 35 8 - 43 

13* median 

36-50 

51-70 

71-84 

60.5 

9 

28 

9 

18 - 28 - - - 46 

14* - - 50 53 19*** 36 31 11 103 

15* 31-97 
<65 
66-79 
>80 

73 
152 
211 
162 

232 293 77 183 145 120 525 

16* median 

<59.5 

≥59.5 

59.0 

343 

353 

364 332 - - - - 696 

17* <60 

60-69 

>70 

98 

114 

76 

- 288 - - - - 288 

18* ≤70 

≥70 

192 

143 

113 222 - 133 112 90 335 

19*  - - 66 59 - - - - 125 

20*  median                         64.2 18 28             3**    -          43  46 

21* <40 

40-60 

>60 

56 

147 

210 

143 270 8 88 229 88 413 

                  

22* <60 

≥60 

106 

173 

122 157 51 117 96 15 279 

23* Median 

51.7-80.3 

53.7-81.1 

66.6 

609 

462 

523 548 - - - - 1071 

24* 31-105 63.15 67 49 13 48 44 11 116 

25* group 1 <65 

≥65 

161 

114 

110 165 60 85 92 38 275 

25* group 2 <65 

≥65 

120 

78 

79 119 54 60 63 21 198 

25* group 3 <65 

≥65 

69 

58 

53 74 26 33 53 15 127 

26* 48.1-62.2 55.1 - 497 - - - - 497 

27* 40-77 64 21 42 9 25 20 9 63 

28* 

  

median 

<65 

≥65 

68.1 

130 

226 

166 190 81 113 115 46 356 

  

29* 28-92 62 107 118 27 74 62 62 225 

Related researched was shown by numbers on the table. Respectively, the number of patients in the related age range, the number of patients of the 
related gender and the number of patients in the related tumor grade. Numbering of the related research was done by using the articles which were 
indicated the reference section in detailed.  
(-) demonstrates that related data was not shown.  
** The number of patients with tumor grade is combined. 
*** n.a. 6 patients. 
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Table II. Calculations and values from colorectal cancer patient blood.  

References (15) (16) (17) (18) 

biomarker CRP CRP CRP CRP 

healthy reference values 99 209 94 255 

percent of range in 19 30 32.6 76.1 

out of reference values 426 487 194 80 

percent of range out 81.2 70 67.4 23.9 

Total CRC patients 525 696 288 335 

     

References (18) (19) (20) (21) (22) (23) 

biomarker CEA CEA CEA CEA CEA CEA 

healthy reference 
values 

158 0 18 260 149 462 

percent of range in 47 0 39.1 63 53.4 43 

out of reference val-
ues 

173 125 28 153 130 609 

percent of range out 53 100 60.9 37 46.6 57 

Total CRC patients 335 125 46 413 279 1071 

        

References 

 
(18) (22) (24)  

Biomarker 

 
CA 19-9 CA 19-9 CA 19-9  

healthy reference values 

 
230 238 13  

percent of range in 

 
68.7 85.3 11.3  

out of reference values 

 
97 41 103  

percent of range out 

 
29 14.7 88.7  

Total CRC patients 

 
335 279 116  

References (25) (25) (25)  

biomarker WBC WBC WBC  

healthy reference values 20 27 37  

percent of range in 7.3 13.6 29.1  

out of reference values 255 171 90  

percent of range out 92.7 86.4 70.9  

Total CRC patients 275 198 127  

References (26) (27) (28) (29)  

biomarker MCV MCV MCV MCV   

healthy reference values 180 25 306 70  

percent of range in 51,9 39,7 86 50  

out of reference values 167 37 50 70  

percent of range out 48,9 60,3 14 50  

Total CRC patients 347 63 356 140  
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Table III. Calculations and values from colorectal cancer patient blood (Gene). 

References (11) (12) (13) (14) 

gene APC mut APC mut APC mut APC mut 

healthy reference values 79 25 20    32 

percent of range in 70.5 58 43    31 

out of reference values 33 18 26    69 

percent of range out 29.5 42 57    71 

Total CRC patients 112 43 46   103 

References (8) (9) (10) 

gene MLH 1 mut MLH 1 mut MLH 1 mut 

healthy reference values 58 234   95 

percent of range in 88 94   73 

out of reference values 8 15   35 

percent of range out 12 6   27 

Total CRC patients 66 249  130 
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Figure I. Association of changes in patients with colorectal cancer, with reference in and reference out; a) biomarkers, b) gene. 
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Figure II. Association of gene/ biomarkers changes in patients group with colorectal cancer, percentage with reference in and 
reference out: a) CRP, b) CEA, c) CA 19-9, d) WBC, e) MCV, f) MLH 1 Mut, g) APC Mut. 
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may suggest new methods to early diagnosis (32). Mul-
tiple blood tests have become an important point in 
becoming a faster and more practical blood test alterna-
tive to the fecal occult blood test for early diagnosis of 
this disease. Werner and his colleagues’ study stated 
that CEA and anti-p53 can contribute to the develop-
ment of a multi-marker blood-based test for early de-
tection of colorectal cancer (33).  
Normally, colorectal cancer was not detected in the 
blood. Only with blood tests doubts about colon cancer 
may arise. In this study, an attempt was made to search 
for an answer to the question whether we can detect 
colorectal cancer by using different blood data in the 
literature. For the diagnosis of colorectal cancer and 
guidance in follow-up; it is aimed to search for serious 
clues by going out from some kind of data. However, it 
is a fact that there is no certainty in this quest. Perhaps 
together with several different markers, could be a clue 
to this diagnosis and follow-up guidance. Due to the 
reason that these indicators can change in other diseas-
es and physiological events.  
Elevated inflammatory biomarkers and gene mutations 
are associated with increased CRC risk, particularly 
colorectal cancer. However, over time, changes in bi-
omarkers and gene mutations do not suggest that they 
deserve to be considered early detection markers for 
CRC. This study supports a role for inflammation in 
CRC, but also demonstrates that these markers are not 
useful for early detection of CRC (34). Gao his col-
leagues reported that combined serum markers can not 
only be used to diagnose colorectal cancer but also can 
be used to guide treatment and assess the tumor status 
for patients' prognosis (22). 
Seven different biomarkers and gene mutations ratios 
of 6384 colorectal cancer patients obtained from the 
literature were examined (see Table II and Table III) 
and the correlation between the numbers of people 
inside and outside the healthy reference range has been 
tried to be analyzed by various computer programs 
(Excel, Origin Pro 2015, Matlab R2017a). 
In this study with various gene and biomarkers data in 
the literature; MLH1 Mut, MCV, CA 19-9, APC Mut, CRP, 
CEA, and WBC were evaluated for the values of 6384 
CRC patients. In this regard, it has been discussed which 
type of gene and biomarkers is more prominent in the 
detection of the cancer concerned, using data obtained 
from the blood of CRC patients. 
In a study of Paik and colleagues on colorectal cancer, it   
was reported that the number of WBCs increased with 
increasing lesions (25). In three separate studies with a 
total of 600 patients; with the WBC out of the healthy 
reference range being   83.31% associated with CRC 
(see Figure I). If the WBC score is outside of the healthy 
reference interval, it can be considered that the patient 
has cancer   with probability of 83.31% (see Figure I). In 
this case, the other gene and biomarkers strains are 
sorted (see Figure I) in terms of the relative propor-
tions; 2144 patients had CEA (58%) and 3783 patients 
had CRP (56%) (see Figure Ia). According to the results, 
the three of the biomarkers which were WBC, CRP and 
CEA were more effective in early detection of colorectal 
cancer (CRC) compared to the other two biomarkers; 
CA 19-9 and MCV (see Figure I).  On the other hand, 
there were no significant differences between the pa-

tient in healthy reference range and out of the range in 
terms of MLH1 mut. and APC mut. (See Figure Ib).  
There are several studies on the interaction of the CEA 
tumor marker with colorectal cancer. CEA is a tumor 
marker that is overexpressed, especially in colorectal   
cancer, and there are many conflicting findings about 
the sensitivity and usefulness of this tumor marker (19, 
20). The percentages of the individuals included in the 
reference range of 7 different gene and biomarkers 
were compared (see Figure II). Based on the percent-
ages of patients in the healthy reference range, f (MLH1 
mut), a (CRP), b (CEA) gene/biomarker   graphs   are 
similar (see Figure II). According to the results, the 
most efficient ones were CRP, CEA, and WBC (see Figure 
II).   
 
Conclusion 
It may be said that by going out of these results; WBC, 
CRP and CEA together can be used as biomarkers for 
colorectal cancer detection and follow-up for colorectal 
cancer. 
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ÖZ 
Bu çalışmada, izole oligozoospermi, izole astenozoos-
permi, izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoos-
permi hastalarından ve sag lıklı bireylerden alınan se-
men o rneklerinde sperm kalite du zeyleri arasındaki 
farklılıkların ve DNA hasarının incelenmesi amaçlan-
mıştır. Çalışmada, izole oligozoospermi, izole astenozo-
ospermi, izole teratozoospermi, oligoastenoteratozoos-
permi tanısı alan hastalar ile sag lıklı erkek bireylerden 
alınan sperm o rnekleri kullanılmıştır. Sperm o rnekleri-
nin sayı ve motilitesi Makler kamera ile belirlendi ve 
Spermac boyama yo ntemi ile boyanarak morfolojileri 
deg erlendirildi. Gruplar arasında sperm hu cresi DNA 
hasarını belirlemek amacıyla alkali comet assay yo nte-
mi kullanıldı. Çalışmamızın morfolojik bulgularına go re; 
normozoospermi grubuna ait sperm morfolojisi normal 
sınırlar içinde iken, izole astenozoospermi ve izole oli-
gozoospermi gruplarında normal sperm morfolojisi %4 
idi ve kayda deg er sperm morfoloji anomalilerine rast-
lanmadı. İ zole teratozoospermi ve oligoastenoteratozo-
ospermi gruplarında ise, normal sperm morfoloji yu z-
deleri %4’ u n altında olup, anomali yu zdesi dig er grup-
lara go re daha fazlaydı. Comet ile inceledig imiz sperm 
DNA hasarı bulguları morfolojik deg erlendirmeler ile 
uyumluydu. Sonuç olarak, rutin semen analizi ve morfo-
lojik deg erlendirmelerin yanı sıra DNA hasarını incele-
mekte comet assay’in de yol go sterici nitelikte kullanıla-
bileceg i kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: DNA hasarı, Spermatozoon, Tek 

hu cre jel elektroforez. 

ABSTRACT 
İn this study, we aimed to investigate the DNA damages 
and the variations among sperm quality levels in semen 
samples from healthy individuals and oligozoospermic, 
insulated asthnenozoospermic, insulated teratozoosper-
mic and oligoasthenoteratozoospermic patients with 
the factors effecting spermatozoon quality. The sperm 
samples from healthy individuals and patients diag-
nosed as insulated oligozoospermia, insulated astheno-
zoospermia, insulated teratozoospermia, and oligo-
astheoteratozoospermia in separated groups were used.  
The number of sperm samples was detected by using 
Makler camera and their morphologies were evaluated 
by coloring with Spermac Coloration Assay. To deter-
mine the DNA damages among groups, Alkaline Comet 
Assay method was carried out. According to morpholog-
ic results of our study, while the sperm morphology 
belonging to normozoospermia group was within the 
normal ranges, the normal sperm morphology in insu-
lated asthenozospermia and insulated oligozoospermia 
groups was %4 and no significant sperm morphology 
anomalies were found. İn insulated teratozoospermia 
and oligoasthenoteratozoospermia groups, normal 
sperm morphology percentages were below %4 and the 
anomaly percentages were higher than those in the oth-
er groups. The results we obtained by using Comet As-
say were consistent with morphologic evaluations. As a 
result, we believe that the Comet Assay can also be 
guide for determining DNA damages in addition to rou-
tine semen analysis and morphologic evaluations. 

Keyword: comet assay, DNA damage, spermatozoon. 
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GİRİŞ  
Semen analizi erkek infertilitesinin deg erlendirilmesin-
de rutin olarak kullanılan bir yo ntemdir. Semen anali-
zinde ejakulatın fiziksel o zellikleri ile sperm konsantras-
yonu, toplam sperm sayısı, sperm motilitesi ve morfolo-
jisi, vitalite oranı gibi spermatozoaya ait fakto rler ince-
lenmektedir (1). Ancak infertil erkeklerin yaklaşık %
15’inde normal semen analiz sonuçlarına rag men infer-
tilitenin kesin tanısı semen analizi ile konulamamakta-
dır (2). Dolayısıyla fertil ve infertil erkeg i birbirinden 
ayıracak, gebelik sonuçlarını o n go recek yeni belirteçle-
re ihtiyaç vardır. Fertil ve infertil erkeklerde sperm DNA 
hasar du zeylerindeki farklılıkların fertilite potansiyeli-
nin bir go stergesi olarak kullanılabileceg i du şu nu lmek-
tedir (3). Bo ylece dikkatler sperm DNA bu tu nlu g u  u zeri-
ne yog unlaşmıştır. Du şu k sayı, motilite ve anormal mor-
foloji gibi bozuk semen parametreleri sıklıkla yu ksek 
sperm DNA hasarı ile birliktelik go stermektedir. Ancak 
normal semen paramaterelerine sahip hastaların %
8’inde sperm DNA hasarı oldug u da bilinmektedir (4).  
Erkekte DNA kalitesi u reme yeteneg i ile eşdeg erdir. 
DNA hasarlı sperm, fertilizasyonu gerçekleştirebilir; 
ancak ano ploidi oranı yu ksek embriyo oluşumu, erken 
do nem gebelik kayıpları, epigenetik deg işimlere bag lı 
olarak metabolik hastalık riski, çocukluk çag ı kanserleri 
gibi problemlere neden olmakta ve halen araştırmalara 
konu olmaktadır (5). Sayı, hareketlilik veya morfolojik 
olarak bozukluk kromozomal yapıya etkileri sonucu 
hem normal cinsel ilişkide hem de tu p bebek intrastop-
lazmik İCSİ ve aşılama gibi yardımcı u reme tekniklerin-
de do llenme yeteneg ini azaltır ve du şu k ihtimalini arttı-
rır. Bu sebeple de izole ya da birkaç bozuklug un bir ara-
da oldug u teşhisi konmuş hastaların sperm morfolojisi 
ve DNA hasarının incelenmesi kaliteli bir embriyo olu-
şumu için son derece o nemlidir (6). 
Bu çalışmanın amacı, erkek infertilitesinde çok o nemli 
yeri olan izole oligozoospermi, izole astenozoospermi, 
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi 
olguları ile fertil kabul edilen kontrol grubundan elde 
edilen semen o rneklerinde genel sperm morfolojisi de-
g erlendirilmesinin yanı sıra comet metodu kullanılarak 
DNA hasarının incelenmesidir. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmada, Erciyes Ü niversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul Başkanlıg ı’nın 20/06/2014 tarih ve 
2014/369 no’lu kararı ile Etik Kurul onayı alındı. İ lavet-
en tu m hastalara çalışma o ncesi bilgi verildikten sonra 
onam formu doldurulup imzalatıldı.  Çalışmamız, HÜ MA 
Kadın Hastalıkları ve Dog um Hastanesi Tu p Bebek 
Merkezi’ne başvuran ve normospermi (n=20), izole 
oligozoopermi (n=20), izole astenozoospermi (n=20), 
izole teratozoospermi (n=20), oligoastenoteratozoo-
spermi (n=20) tanısı alan hastalardan (18-35 yaş 
aralıg ında) alınan sperm o rnekleri u zerinde yapılmıştır.  
Hastalardan u ç gu nlu k cinsel perhiz sonucunda alınan 
semen o rneklerinin 37°C’de 1 saat inku be edilerek like-
fiye olması sag landı. Daha sonra kruger kriterlerine 
go re; sayı, motilite, yog unluk, pH ve morfoloji yo nu nden 
deg erlendirilmek u zere ayrıldı (7). Sperm morfolojileri-
ni deg erlendirmek için bir damla semen o rneg i (10 µl) 
lam u zerine damlatılıp yayılarak havada kurutuldu. 
Spermac Boyama yo ntemi kullanarak boyanan prepa-
ratlar kurutma işleminin ardından Olympus CH40 mar-

ka ışık mikroskobunda 100’lu k objektifle incelendi ve 
go ru ntu ler Olympus Camedia kamerayla fotog raflana-
rak deg erlendirmeye alındı (8).  
Sayım işlemi makler kamera ile yapıldı ve spermler ha-
reketlerine go re A, B, C ve D olarak ayrıldı. Makler ka-
merasındaki kareleri ileri-du z hareketle 5 saniye içinde 
geçenler A hareketli, yavaş ya da dog rusal olmayan ha-
reketle geçenler B hareketli, yerinde hareket edip du-
ranlar C hareketli, kımıldamadan duranlar ise D hare-
ketli olarak deg erlendirildi. Semenin pH’sını o lçmek için 
pH-indicator paper kullanıldı. pH paper semene daldırı-
lıp çıkarıldı ve 5 saniye içerindeki renk deg işimi tablo-
dan bakılarak pH tespiti yapıldı. Volu m 5 cc’lik pipetler-
le o lçu ldu . Volu mu  5 cc’den fazla olan semen o rnekleri 
ise 10 cc’lik pipetlerle o lçu ldu . 
Spermde DNA hasarı yu ksek alkali şartlarda tek hu cre 
jel elektroforez yo ntemiyle araştırıldı. Dilu e edilen se-
men o rnekleri 4 0C’de 10 dakika 300 g de santrifu j edil-
dikten sonra su pernetant atıldı ve kalan sperm o rnekle-
ri PBS ile yıkandı (9). Lamlar PBS’de hazırlanmış %1’lik 
normal erime noktalı agarozla kaplanarak oda sıcaklı-
g ında kurutuldu. 100 ml 370C de %0,7‘lik du şu k erime 
noktalı agaroz ile 10 ml hu cre su spansiyonu karıştırıldı 
ve lam u zerine yayıldı. Lamlar 40C’de buz aku su  u zerin-
de 5 dakika katılaşmaya bırakıldı. Lameller lamlardan 
kaldırıldı, taze hazırlanmış sog uk lyzis ço zeltisinde (2.5 
M NaCl, 100 mM Na2–EDTA, 10 mM Tris, %1 Triton X-
100, %10 DMSO ve 40 mM dithiothereitol, pH:10) 1 saat 
40C’de bekletildi. Daha sonra lizis ço zeltisine 100 mg/ml 
proteinaze K eklenerek, lamlar 370C de bir gece inku be 
edildi. Yatay elektroforez tankı taze hazırlanmış elektro-
forez tamponu (300 mM NaOH ve 1 mM EDTA, pH: 13) 
ile doldurularak lamlar yerleştirildi. DNA sarmalının 
ço zu lmesi için 80C’de 12 V-250 mA’de 20 dakika elekto-
roforez uygulandı. Daha sonra lamlar alkali iyon ve de-
terjanların uzaklaştırılması için no tralizasyon ço zeltisi 
(0.4 M Tris, pH 7.5) ile yıkandı. No tralizasyondan sonra 
preparatlar 50 ml ethidium bromide (1g/ml) ile boyan-
dı ve lamelle kapatıldı. Bu tu n işlemler oda ısısında ve 
karanlık ortamda yapıldı (10). Preparatlardan elde edi-
len go ru ntu ler floresan mikroskop (Olympus, BX51, 
Tokyo, Japan) kullanılarak X400 bu yu tmede incelendi. 
Her bir semen o rneg inden rastgele seçilmiş 100 adet 
hu cre go ru ntu su  Comet Assay Software Project (CASP-
1.2.2, Windows 2010) ile analiz edildi (11). Hu crede 
meydana gelen hasar sperm başından go ç etmiş, co-
met’e neden olan kırılmış DNA kuyrug undan belirlendi 
(12). 
Verilerin analizi, İBM SPSS Statistic 22 (İBM İnc. İLL, 
ÜSA) paket programında deg erlendirildi. Grup içi ve 
gruplararası karşılaştırmalar tek yo nlu  Anova testi ile 
yapıldı. Çoklu karşılaştırma testi bag ımsız deg işkenli 
Tukey HSD yo ntemi ile yapıldı. Veriler ortalama± stan-
dart sapma ile ifade edildi.  p<.05 deg eri istatiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR 
Normozoospermi grubuna ait sperm morfoloji deg er-
lendirmesi normal sınırlar içerisindeydi. Normozoos-
permik bireylere ait morfolojik deg erlendirme dig er 
hasta gruplarında uygulandıg ı gibi rutin spermac boyası 
ile boyanıp 100 sperm sayımı içerisinde incelendig inde 
normozoospermik bireylerin normal yu zdesi %4 ve 
u zeri olarak go zlemlenmiştir. İ zole astenozoospermi ise 
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yine WHO’nun 2010 verilerine go re sayının ml’de 15 
milyon ve u zerinde oldug u normal sperm morfolojisinin 
ise %4 ve u zerinde oldug u hasta grubudur. İ zole oligo-
zoospermi ve izole astenozoospermi grubuna ait hasta-
larda yine 100 sperm sayımı içerisinde normal sperm 
morfoloji ortalaması %4 veya %4’u n u zerinde iken oli-
goastenoteratozoospermi grubuna ait hastalarda ise 
sperm morfoloji ortalaması %4’u n altında bulunmak-
taydı. İ zole oligozoospermi hasta grubuna ait bireyler-
den alınan sperm o rnekleri WHO’nun 2010 verilerine 
go re du zenlemiş oldug u kriterler çerçevesinde hareket-
lilig in %40 ve u zerinde oldug u, normal sperm morfoloji-
sinin ise %4 ve u zeri oldug u hasta grubuydu. Oligoaste-
noteratozoospermi grubuna ait hastalarda karşılaşılan 
anomaliler ise yetersiz hareketlilig in ve sayısal deg eri-
nin du şu k olmasının yanında izole teratozoosperminde 
karşımza çıkan bazı anomalilerle paralel ilişki go stere-
rek oligoastenoteratozoospermi grubu bireylerinde de 
morfoloji yapılarındaki bozukluklar go zlenmiştir.  Oligo-
astenoteratozoospermi grubu hastalar WHO’nun kriter-
lerine go re sayı, hareketlilik ve normal sperm morfoloji 
yu zdesinin standartın altında oldug u hasta grubuydu. 
Bu grupta tıpkı izole teratozoospermi grubu hastalarına 
ait morfolojik deg erlendirmede ortaya çıkan yapısal 
bozukluklara sahip anomaliler go zlendi. Buna paralel 
olarak anormal morfolojili spermin daha fazla sayıda 
bulundug u izole teratozoospermi ve oligoastenoteratzo-
ospermi boyanma yu zde oranı, izole oligozoospermi ve 
izole astenozoospermi hasta bireylerine ait sperm mor-
foloji deg erlendirmesine oranla fazla bulundu. İ zole 
teratozoospermi’ye ait semen o rnekleri incelendig inde 
100 sperm sayımı içerisinde normal sperm hu cre sayısı 
%4’u n altındaydı. Çeşitli anomalilerin en fazla bulundu-
g u gruplardan biri olan izole teratozoospermi grubunda 
sayı ve hareketlilig in normal deg erlerde yani ml’de 15 

milyon ve u zerindeydi, hareketlilig in %40 ve u zerinde 
oldug u fakat sperm morfolojilerinde fazlasıyla akrozo-
mal, nuklear ve kuyruk bo lgeleri du zensiz yapıları ile 
karakterize olmuştur. Burada sitoplazmik dorplet, pin-
head, kinked, dag defekti, kısa kuyruk, tapered gibi 
sperm morfoloji anomalileri karşımıza çıkmıştır. 
Spermak boyaları ile yapılan ışık mikroskopi deg erlen-
dirmesinde, sperm başı yapısındaki anomalilerin, kon-
densasyon defektlerinin, buna benzer birçok paramet-
renin ve DNA hasarlarının oranlarını yine izole terato-
zoospermi oligoastenoteratzoospermi hasta spermleri-
nin, izole oligozoospermi ve izole astenozoospermi has-
ta bireylerinin spermlerine go re daha fazla oldug unu 
belirledik. 
Şekil İ ve Şekil İİ’de karşımıza çıkan anomaliler ve nor-
mal sperm morfoloji yapısı fotog raflar ile desteklenmiş-
tir. Anomali yapısının en fazla go ru ldu g u  gruplar olan 
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratzoospermi 
hasta bireylerine ait bazı anomaliler şekilde go sterilmiş-
tir (Şekil İ ve İİ). 
Çalışmada izole oligozoospermi, izole astenozoospermi, 
izole teratozoospermi, oligoastenoteratozoospermi has-
ta gruplarından elde edilen veriler ile Normozoospermi 
grubundan elde edilen comet parametrelerinin istatis-
tiksel analiz sonuçları Tablo İ’de go sterilmiştir. Tu m 
gruplar Length Head deg erleri bakımından istatistiksel 
olarak karşılaştırıldıg ında kontrol, izole oligozoospermi 
ve izole astenozoospermi grupları ile sadece izole tera-
tozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi grupları 
arasında anlamlı fark oldug u saptandı (p<0.05). Ancak 
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi 
grupları arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). İ statistik-
sel olarak Length Tail deg erleri gruplar arasında karşı-
laştırıldıg ında, kontrol grubu ile izole oligozoospermi, 
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi 

 Şekil I: Sperm morfolojisi resimleri A: Normozoospermi (siyah ok: Normal sperm şekli), B: İ zole Astenozoospermi (beyaz ok: Ak-
rozomalvakuol, mavi ok: Ku çu kbaşanomalisi), C: İ zole Oligozoospermi (Beyaz ok: İ rregularakrozomal şekil bozuklug u, Mavi ok: 
Kinked), D: Oligoasteoteratozoospermi (Beyaz ok: Kısa kuyruk, Mavi ok: Çift baş), E: Oligoastenoteratozoospermi (Beyaz ok: Ser-
best baş, Mavi ok: Dagdefekti), F: İ zoleTeratozoospermi (Beyaz ok: Pin-Head, Mavi ok: Abeksiyelimplantasyon) X100. 
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grupları arasında anlamlı artış vardı (p<0.05). Kontrol 
grubu sperm hu creleri Length Comet deg eri bakımından 
deg erlendirildig inde sadece izole teratozoospermi gru-
bu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark oldug u 
belirlendi (p<0.05). Ancak dig er gruplar ile kontrol gru-
bu arasında anlamlılık yoktu (p>0.05). Head DNA deg er-
leri bakımından deney grupları karşılaştırıldıg ında, 
kontrol grubu ile izole oligozoospermi ve izole asteno-
zoospermi grupları arasında anlamlı bir farklılık bulun-
mazken (p>0.05), izole teratozoospermi ve oligoasteno-
teratozoospermi grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma go zlendi (p<0.05).  Gruplar arasında 
Tail DNA deg erleri karşılaştırıldıg ında, tu m grupları ile 
kontrol grubu arasında anlamlılık du zeyinde fark bulun-
du (p<0.05). Dolayısıyla, kontrol grubuna go re, deney 
gruplarına ait spermlerde comet parametrelerinden Tail 
DNA’da go zlenen artış, deney gruplarında belirgin DNA 
hasarının oldug u go sterdi. Tail Moment deg erleri karşı-
laştırıldıg ında ise, kontrol grubu ile izole astenozoosper-
mi grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadıg ı (p>0.05) ancak dig er tu m gruplardan elde edi-
len veriler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
dug u tespit edildi (p<0.05). Olive Tail deg erleri karşılaş-
tırıldıg ında ise, kontrol grubu ile izole astenozoospermi 
grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadıg ı 
(p>0.05) ancak izole oligozoospermi, izole teratozoos-
permi ve oligoastenoteratozoospermi grupları arasında 
anlamlılık seviyesinde fark oldug u belirlendi (p<0.05) 
(Şekil İİİ). 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Çiftlerin en az bir yıl su re ile herhangi bir korunma yo n-
temi olmaksızın çocuk sahibi olamamaları infertilite 
olarak adlandırılmaktadır. İ nfertilite probleminin u reme 
çag ındaki çiftlerin yaklaşık %10-15’ini etkileyen bir 
fakto r oldug u bilinmektedir (13). Du nya çapında yapı-
lan ve 32 klinig i içeren çok merkezli bir çalışmada, in-
fertil çiftlerin %30-40’ının sadece erkek fakto rlu  inferti-
lite nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır (14). Erkek 
fertilitesinin devamı için, spermlerin normal sayı ve 
hareketliliklerinin yanı sıra genetik bilginin nesilden 
nesile sag lıklı olarak aktarılabilmesi için DNA yapısının 
korunması da son derece o nemlidir. Dolayısıyla, erkekte 
DNA kalitesinin u reme yeteneg i ile eşdeg er oldug u du -
şu nu lmektedir. 
Çalışmamızda; erkek kısırlıg ına sebep olan sperm mor-
folojilerinin, genel morfolojik deg erlendirmesinin yanı 
sıra hasta grupları ve kontrol grubundan elde edilen 
semen o rneklerinde comet assay metodunu kullanarak 
DNA’nın hangi du zeyde etkilendig ine dair bilgiler elde 
etmeyi planladık. Bo ylece, sperm morfolojilerinin anla-
şılması, tedavinin yo nlendirilmesi ile u remeye yardımcı 
tedavi merkezlerinde işlem sırasında sperm seçimi ve 
deg erlendirmesi için o nceden elde edilecek bilgilerle 
tedaviye yarar sag lamayı amaçladık.  
Semen kalitesi, klasik olarak semen içerisindeki sperm-
lerin sayısı, motilitesi ve morfolojisine bakılarak deg er-
lendirilir. Sperm morfolojisinin incelenmesi, spermato-
genez kalitesi ve fertilitenin duyarlı bir go stergesi oldu-
g u bilinmektedir (15). Dig er yandan morfolojik olarak 

Şekil II: Sperm morfoloji resimleri G: İ zole Teratozoospermi (Beyaz ok: Roundhead, Mavi ok: Serbest baş), H: İ zole Teratozoosper-
mi (Beyaz ok: Stoplazmikdroplet, Bordo ok: Tailstump), İ: Oligoasteoteratozoospermi (Beyaz ok: Üzun baş, Mavi ok: Pinhead, Kır-
mızı ok: Akrozomalvakuol), J: Oligoasteoteratozoospermi (Koyu ok:  Mitokontrial kayıp), X100. 

Şekil III: Comet go ru ntu leri, A: Normozoospermi (Kontrol grubu), B: İ zole Astenozoospermi,  C: İ zole Oligozoospermi,  D: İ zole 
Teratozoospermi, E: Oligoastenoteratozoospermi. 
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yeterli olmayan sperm, eşin yumurta hu cresinin do llen-
me gu cu nu  azaltmakta ve do llenme gerçekleşse bile, 
oluşan embriyonun du şu kle sonuçlanması olasılıg ını 
arttırmaktadır. Morfolojik deg erlendirmenin başlıca 
amacı normal ve anormal spermlerin ayırt edilmesidir. 
Çu nku  morfolojik bozuklug un lokalizasyonu, tu ru  ve 
miktarının fertilite ile sıkı bir ilişkisi oldug u ve anormal 
yapıdaki spermlerin fertilite yeteneklerinin olmadıg ı 
bilinmektedir. Bu yu zden sperm morfolojisi, erkeg in 
çocuk sahibi olabilme potansiyelini en iyi biçimde go ste-
ren kriterlerden biridir (16).  
Literatu r incelendig inde, Kruger kriterlerine go re yapı-
lan deg erlendirmelerin o n plana çıktıg ı ve sınır deg eri 
olarak çog unlukla %4’u n alındıg ı anlaşılmaktadır. Buna 
go re sınırda ya da hafif anormal olan spermatozoalar 
anormal olarak kabul edilmektedirler. İVF yo ntemlerin-
de başarıyı etkileyen fakto rler araştırıldıg ında spermin 
sayı, hareketlilik ve morfolojik o zelliklerinin fertilizas-
yon u zerinde direkt etkili oldug u saptanmıştır (7).  
Bu çalışmada, kontrol grubu dışında incelenen tu m se-
men o rneklerinde kruger kriterlerine go re baş anomali-
lerine sahip spermler bulunmaktaydı. Aynı zamanda 
gruplar arasındaki sperm morfolojileride deg erlendiril-
miş ve karşılaşılan bazı anomaliler açıklanmıştır. Nor-
mozoospermik bireylere ait morfolojik deg erlendirme-
de normal yu zdenin %4 ve u zeri oldug u go zlenmiştir. 
Bu grupta genel itibariyle birçok sperm normal veya 
normale yakındı. İ zole teratozoospermi’ye ait semen 
o rnekleri incelendig inde normal sperm hu cre sayısı %
4’u n altındaydı. Ayrıca, çeşitli anomalilerin en fazla bu-
lundug u deney grupları izole teratozoospermi ve oligo-
astenoteratozoospermi grupları olup, burada pin-head, 
sitoplazmik droplet, tapered, amorf sperm yapısı, round
-head, abaksiyel implantasyon kırık boyun anomalisi, 
tail stump, dag defekti gibi birçok sperm anomalisine 
rastlandı.  
Sperm morfoloji ve motilite anomalilerinin DNA hasarı 
ile ilişkili oldug u (17), hasarlı DNA’ya sahip spermin 

fertilizasyon oranını negatif yo nde etkiledig i (18), emb-
riyo gelişim kalitesini bozdug u ve du şu k oranda artışa 
neden oldug u bildirilmiştir (19). Bu riski en aza indire-
bilmek için, çeşitli sperm morfoloji anomalileri ile DNA 
hasarına sahip spermlerin kullanımından sakınılması 
o nerilmiştir (20). Yapılan bir çalışmada; sperm DNA 
fragmantasyonu indeksi ile semen parametreleri arasın-
da kuvvetli bir ilişki oldug u go sterilmiştir (21). Dig er bir 
çalışmada ise sperm DNA’sındaki hasarın u reme yetene-
g i u zerinde olumsuz etkisi oldug u bildirilmiştir (22). 
Spermin morfolojik deg erlendirmesinin infertilite sebe-
bini belirlemede tek başına yetersiz olabileceg i ve 
spermdeki DNA hasarını belirlemenin de gerekli oldug u 
savunulmaktadır. Bu amaç için kulanılan Comet metodu 
basit, hızlı, duyarlı olması, farklı hu cre tipleri ve DNA 
hasar çeşitleri için uygulanabilirlig i, en o nemlisi ise rad-
yoaktif işaretleme gerektirmemesi nedeniyle sıklıkla 
tercih edilen bir yo ntemdir (23).  
Comet yo nteminin avantajlarını mu mku n kılan bir dig er 
çalışmada da insan spermlerinde, hu crelerdeki DNA 
hasarını belirleyen iki teknik olan Eliza ve Comet yo n-
temleri karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak Comet yo ntemi-
nin Eliza u zerindeki en temel avantajının, DNA hasarı-
nın bireysel hu crelerde belirlenebileceg i ve yayılış hasa-
rının şekilsel bakımdan bir bilgi verdig idir. Çu nku  bu 
yo ntem herhangi bir hu cre populasyonunda karşılaştırı-
labilir toplam DNA hasarını go stermektedir (24). Yapı-
lan bir çalışmada insan spermatozoalarındaki ssDNA ve 
dsDNA kırıklarını eş zamanlı deg erlendirme amacıyla 
modifiye edilmiş bir comet yo ntemi kullanmışlar ve 
sperm DNA’larındaki tek ve çift kırıklarının belirlenme-
sinde pozitif kolerasyon go sterdig ini saptanmıştır (25). 
Eugin ve ark., alkalin ve no tral comet yo ntemi analizleri 
kullanarak yaptıkları çalışmada oligoastenoteratozoos-
permi, astenoteratozoospermi ve varikoselli astenotera-
tozoospermi hasta gruplarında ssDNA ve dsDNA frag-
mantasyon du zeyinin yu ksek oldug unu go stermişlerdir 
(26). Biz de çalışmamızda, DNA hasarını go stermek 

Tablo I: Kontrol ve dig er gruplar arasındaki DNA hasar o lçu leri. L Head: Baş uzunlug u, L Tail: Kuyruk uzunlug u, L comet: Comet 
uzunlug u, Head DNA: Başta %DNA, Tail DNA: Kuyrukta %DNA, TM: Kuyruk Momenti, OTM:OliveTail Moment, SH: Standart hata, 
Gruplar 1: Kontrol grubu, 2:İ zole oligozoospermi, 3: İ zole Astenozoospermi, 4: İ zole Teratozoospermi, 5: Oligoastenoteratozoosper-
mi 

  1 2 3 4 5 p 

L head 95.95±21.21a 96.52±17.75a 95.95±23.62a 91.95±22.97b 92.20±21.63b 0.001 

L tail 21.69±16.37a 24.82±15.70b 20.69±16.22a 31.35±29.76c 29.76±18.02d 0.001 

Lcomet 117.17±27.53ab 121.33±26.06bc 117.27±33.66ab 123.47±33.36c 116.20±29.45a 0.001 

Head DNA 94.00±29a 93.42±4.04a 92.30±12.58ac 87.80±11.76b 89.41±7.22cb 0.001 

Tail DNA 1.70±1.90a 7.07±8.99b 5.80±4.10c 12.10±11.70d 10.80±7.70e 0.001 

TM 1.25±1.42a 2.09±2.92b 1.44±2.11a 5.20±9.02c 4.09±7.06d 0.001 

OTM 1.99±1.42a 2.68±2.28b 1.73±1.81a 4.34±5.57c 4.62±4.93c 0.001 

Veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade edilmiştir. p< 0.05 Anlamlı olarak kabul edilmiştir. Aynı satırda yer alan aynı harf-
ler gruplar arasındaki benzerlig i, farklı harfler gruplar arasındaki farklılıg ı ifade etmektedir. 
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amacıyla comet metodunu kullandık ve belirledig imiz 
hasta grupları ile kontrol grubu arasında DNA hasarı 
açısından anlamlı bir ilişki oldug unu belirledik.  
Sperm morfolojisindeki bozuklug un asıl kaynag ı sperm 
kromatin yapısındaki defektlerden kaynaklanmaktadır. 
Literatu rde sperm kromatin yapısının bir problem ola-
rak go ru lmesi gereklilig ine dikkat çeken birçok çalışma-
lar bulunmaktadır. Ngo ve ark., sperm kromatin hasarı-
nın fertilite ile olan ilişkisini go stermek için yaptıg ı ça-
lışmada kromatin hasarına sahip olan erkek bireylerin 
çocuklarında dog um defekti go ru le ihtimalinin arttıg ına 
dikkat çekmiştir (27). Host ve ark., DNA dizi kırılmaları-
nın normal erkeklerden alınan sperm o rneklerine naza-
ran oligozoospermik erkeklerden alınan sperm o rnekle-
rinde daha sık go ru ldu g u nu  bulmuşlardır. DNA dizi kı-
rılmalarına sahip olan spermatozoa seviyesinin Kruger 
Strict kriterleri ile belirlenen morfolojik patolojik sperm 
seviyeleri ile kısmen ilişkili oldug unu belirlemişlerdir 
(28).  
Yapılan bir çalışmada comet yo ntemi kullanılarak sper-
matozoonlardaki DNA hasarının bu spermatozoonlar-
dan elde edilen embriyo kalitesi u zerindeki etkisine 
bakıldıg ında, du şu k DNA hasarına sahip spermatozoon 
grubunun anlamlı bir şekilde daha yu ksek, iyi kalitede 
embriyo yu zdesine sahip oldug u go sterilmiştir (29). 
Yapılan çalışmalar sperm kromatin yapısındaki hasarla-
rın sperm morfolojisi ile yakından ilişkili oldug unu go s-
termektedir. Biz de bu çalışmalardan yola çıkarak sper-
mac boyama ile hastaların sperm morfolojilerini ve 
sperm DNA hasarını birlikte deg erlendirdik.  Çalışma-
mızda belirlemiş oldug umuz farklı hasta gruplarında 
DNA hasarını go stermek amacıyla comet yo ntemini 
kullandık. Elde edilen verilere go re izole oligozoospermi 
ve izole astenozoospermi içeren olgularda daha fazla 
sayıda sperm hu cresinin DNA hasarı içerdig ini, izole 
teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi olgula-
rında ise sperm hu crelerinin tamamında yu ksek DNA 
hasarı oldug unu go sterildi. Normal semen parametrele-
rine sahip hasta olgularının bazılarında ku çu k o lçekte 
DNA hasarına sahip hu crelere rastlanılsa da bu anlamlı 
derecede olmadıg ı için pozitif korelasyon go stermemiş-
tir. Elde ettig imiz comet bulguları morfolojik deg erlen-
dirmeler ile uyumlu bulunmuştur.  
Sonuç olarak, sperm şekil bozuklukları, erkeklerde in-
fertiliteye yol açan o nemli bir neden olarak kabul edilse-
de, sperm DNA hasarının embriyo kalitesini o nemli de-
recede etkileyebileceg i ve DNA hasarına sahip bireyler-
den olan çocuklarda da dog um defektlerinde artış riski 
bulunabileceg i so ylenebilir. Yani normal olmayan ve 
kriterlerin altında kalan semen parametrelerine sahip 
bireylerden o zellikle de teratozoospermi ve oligoaste-
noteratozoospermi tanısına sahip hastalardan dog an 
erkek çocukların da DNA hasarı içeren sperm deg erle-
rinde olma ihtimalleri mevcuttur.  
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ÖZ 
Bu çalışmada, karbon tetrakloru r (CCl4) ile kronik kara-
ciğ er hasarı oluşturulan ratlarda nar çekirdeğ i yağ ının 
(NÇY) karaciğ er dokusunda oluşabilecek lezyonlar u ze-
rine koruyucu etkisi ve biyokimyasal değ erleri araştırıl-
mıştır.Çalışmada 32 adet, her ğrupta 8 rat olmak u zere 4 
ğruba ayrıldı. İ lk ğrup kontrol olarak belirlendi. İ kinci 
ğruba 12 hafta her ğu n 2 ml/kğ dozunda NÇY ğavaj ile 
verildi. Ü çu ncu  ğruba dilu e edilen 0.2 ml/kğ iki doz CCl4 
her hafta 3 ğu n ara ile intraperitoneal olarak enjekte 
edildi. Do rdu ncu  ğruba 2 ml/kğ dozunda NÇY 12 hafta 
her ğu n, ğavaj ile verilirken her hafta 3 ğu n ara ile 2 doz 
CCl4 uyğulandı.Kontrol ğruplarında normal karaciğ er 
doku yapısı ğo zlenirken; CCl4+NÇY ğrubu hepatositlerde 
CCl4 ğrubuna ğo re daha az yoğ unlukta makro ve mikro-
veziku ler yağ  vakuolleri ğo ru ldu . NÇY uyğulamalarında 
histopatolojik değ işiklikler kısmen CCl4 ğrubuna ğo re 
kısmen azalırken, kaspaz 3 ve 9 aktivitesi de sınırlı sayı-
da azaldı. Kronik olarak CCl4 uyğulanan ğruplarda se-
rum ALT aktivitesi ve karaciğ er MDA du zeyleri o nemli 
du zeyde artış ğo sterirken, NÇY uyğulamaları istatistiki 
o nemde etkilenmedi.Kronik CCl4 ile NÇY verilen deney 
ğruplarında karaciğ er hasarı u zerinde biyokimyasal 
veriler ve histopatolojik lezyonlar u zerine iyileştirici 
yo nden anlamlı bir etkisi ğo zlenmedi. 

 

 

Anahtar kelimeler: Histopatoloji, immunhistokimya, 
karbon tetrakloru r, narçekirdeğ i yağ ı, rat. 

ABSTRACT   
İn this study, the protective effect, and biochemical val-
ues of pomeğranate seed oil (PSO) on liver tissue le-
sions in rats with a chronic liver injury caused by car-
bon tetrachloride(CCl4)were investiğated.Thirty-two 
rats were divided into 4 ğroups as 8 rats in each ğroup. 
The first ğroup was determined as control. The second 
ğroup received PSO ğavağe at 2 ml/kğ daily for 12 
weeks. İn the third ğroup, 0.2 ml/kğ two doses of CCl4 
were injected intraperitoneally at 3-day intervals in 
each week. The fourth ğroup received PSO at 2 ml/kğ 
daily by ğavağe for 12 weeks, while 2 doses CCl4 at 3 
days intervals in each week. While normal liver tissue 
structure was observed in the control ğroups; Macro 
and microvesicular fat vacuoles were less common in 
CCl4+PSO ğroups hepatocytes than CCl4 ğroup. İn PSO 
applications, histopatholoğical chanğes were partially 
decreased compared to the CCl4 ğroup, while caspase 3 
and 9 activity decreased to a limited number. Serum 
ALT activity and liver MDA levels were siğnificantly 
increased in the chronic CCl4 treated ğroups, while PSO 
applications were not siğnificantly affected. İn the ex-
perimental ğroups treated with chronic CCl4 with PSO, 
no siğnificant effect was observed on biochemical data 
and histopatholoğical lesions on liver damağe. 
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GİRİŞ 
Ratlara karbon tetrakloru r’u n akut veyakronik olarak 
uyğulanmasında karaciğ erindeki hepatositler u zerine 
ğranu lsu z endoplazmik retikulumda bulunan sitokrom 
P450 enzim sistemi aracılığ ıyla toksik karakterde ara 
metabolitleri olan triklorometil (CCl3) ve triklorometil 
peroksil (CCl3O2) serbest radikal metabolitlerine do nu ş-
mesi ile bunların da hu cre membranındaki doymamış 
yağ  asitleri ile reaksiyona ğirerek lipid peroksidasyonu-
nu başlatmak veya protein ve yağ lara bağ lanarak hu cre 
membranlarını bozmak suretiyle karaciğ er hasarını 
oluşturduğ u bildirilmektedir (1-4). 
Lipid peroksidasyon su recini yavaşlatan antioksidan 
içeriğ i fenolik maddelerden (flavonoidler, sinnamik asit 
tu revleri, kumarinler, tokoferoller ve fenolik asitler) 
oluşan bitkilerden; biberiye, adaçayı, kekik, keten tohu-
mu yağ ı, sarımsak, zeytin yaprağ ı, nar çekirdeğ iekstrak-
tı ve yağ ı; karaciğ er koruyucu etkilerinin belirlenmesi 
amacıyla hayvan modellerinde yapılan deneysel çalış-
malar kullanılmaktadır (5-10). 
Bu çalışmada, karbon tetrakloru r (CCl4) ile kronik kara-
ciğ er hasarı oluşturulan ratlarda nar çekirdeğ i yağ ı  
(Punica granatum oleum)’nın (NÇY) karaciğ er dokusun-
da oluşabilecek lezyonlar u zerine mu mku n olan koruyu-
cu etkisi, hu cresel apoptozun immunhistokimyasal yo n-
temle [anti kaspaz 3 (aktif), 8 ve 9 antikorları] değ erlen-
dirilmesi ve serum Alanin Amino Transferaz (ALT) akti-
vitesi, triğliserit, total protein, albu min ve kolesterol 
analizleri, karaciğ er Malondialdehit (MDA)  ve Total 
Antioksidan Kapasitesi (TAK) du zeylerinin aktivitelere 
etkileri belirlenmesi amaçlandı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Çalışmada Erciyes Ü niversitesi Tıp Faku ltesi Hakan Çe-
tinsaya Deneysel ve Klinik Araştırma Merkezi 
(DEKAM)’nden temin edilen 200-250ğ ağ ırlığ ında, 32 
adet Wistar albino rat kullanıldı. Her ğrupta 8 hayvan 
olmak u zere 4 ğrup oluşturuldu. İ lk ğrup kontrol olarak 
belirlendi ve %0.9 NaCl (0.2 ml/kğ) haftada 2 kere; ikin-
ci ğruba 12 hafta boyunca her ğu n sırası ile 2 ml/kğ/
canlı ağ ırlık dozunda NÇY ğavaj ile verildi. Ü çu ncu  ğruba 
12 hafta boyunca intraperitoneal (ip) 0.2 ml/kğ, 1:1 
oranında mısır yağ ı ile dilu e edilen haftada iki doz CCl4 
enjekte edildi. Do rdu ncu  ğruba 2 ml/kğ dozunda NÇY 
12 hafta her ğu n, ğavaj ile verilirken, haftada 2 defa int-
raperitoneal (ip) 0.2 ml/kğ dozunda, 1:1 oranında mısır 
yağ ı ile dilu e edilen CCl4 uyğulandı.Araştırma için Erci-
yes Ü niversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Ko-
mitesinden 13.01.2016 tarihinde 16/008 sayı ile onay 
alındı. 
Çalışma ğruplarındaki ratların son uyğulamadan 24 saat 
sonra intraperitonal olarak anestezi sağ landıktan sonra, 
intrakardiyak kan o rnekleri antikoağulantlı ve antikoa-
ğulantsız tu plere alınarak nekropsileri yapıldı. Alınan 
kan o rnekleri 3000 rpm'de 10 dk santrifu j edilerek plaz-
ma ve serumları ayrıldı. Alınan tu m doku o rnekleri ışık 
mikroskobik incelemeler için %10’luk tamponlu no tral 
formalin solu syonuna konuldu (11). Serum ALT aktivi-
tesi, triğliserit, total protein, albu min ve kolesterol du -
zeyleri Erciyes Ü niversitesi Tıp Faku ltesi Hastaneleri 
Merkez Laboratuvarı, Klinik Biyokimya bo lu mu nde Roc-
he Cobas 8000 marka otoanalizato rde ticari kitler 
(Roche Cobas Kit-İ sviçre) kullanılarak belirlendi. 
Karaciğ er dokusu MDA du zeyleri ticari kit (Cayman, 

ÜSA) kullanılarak ELİSA cihazında (µQuant Bio-Tek) 
belirlendi. Karaciğ er dokusu TAK (Total Antioksidan 
Kapasitesi) du zeyleri ticari kit (Rel Assay, Tu rkiye) kul-
lanılarak ELİSA cihazında (µQuant Bio-Tek) belirlendi. 
Doku takip işlemleri tamamlanan karaciğ er o rnekleri 
parafine ğo mu ldu . Hazırlanan parafin bloklardan mikro-
tom yardımıyla 5 µm kalınlığ ında kesitler lamlara alındı. 
Daha sonra lamlara Hematoksilen-Eozin (HE) boyama 
yo ntemleri (11) uyğulandı.Dokulardaki kaspaz aktivite-
sini ğo stermek için Avidin Biotin Peroksidaz Kompleks 
(ABC) tekniğ i, ticari kitte (Zymed, Histostain Plus Kit, 
California, ÜSA) o nğo ru len standart prosedu re ğo re 
yapıldı. Primer antikor olarak anti caspase-3 (aktif) 
(Novus NB100-56113) (sulandırma oranı 1/2000), anti 
caspase-8 (Abcam ab25901) (sulandırma oranı 1/100) 
ileanti caspase-9 (Abcam ab25758) (sulandırma oranı 
1/100) kullanıldı. Neğatif kontrol olarak dokulara PBS 
(pH 7.4), pozitif kontrol olarak primer antikorların u re-
tici firmalarının o nerdiğ i kontrol dokularına primer 
antikorlar uyğulandı. 
Yağ  boyası için %10’luk tamponlu no tral formalin solu s-
yonunda saklanan karaciğ er dokuları, Osmium tetroksit 
(OsO4)solu syonuna aktarıldı. 8 saat bu solu syonda bek-
letilerek yağ  dokusunun tespit olması sağ landıktan son-
ra rutin doku takibi işlemlerinden ğeçirilerek HE boya-
ma yapıldı (11). 
Biyokimyasal verilerin istatistiki analizleri ve karaciğ er 
yanğı, yağ lanma, nekroz ve fibrozis skor değ erleri ğrup-
lar arasında karşılaştırıldığ ında Kruskal Wall’s test, 
farklılığ ın o nemli çıktığ ı durumlarda Bonferoni du zelt-
meli Mann Whitney Ü testi SPSS 20 paket proğramı ile 
yapıldı. 
 
BULGULAR 
Kontrol (ğrup 1) ve NÇY (ğrup 2) ğruplarında; ratların 
histopatolojik muayenesinde karaciğ er doku o rnekleri-
nin normal yapıda oldukları ğo ru ldu  (Şekil İA-D). Aynı 
doku kesitlerine OsO4 ile yapılan boyamada hepatosit-
lerde yağ  belirlenemedi. Gruplara ait karaciğ er doku 
kesitlerinden yapılan histolojik hasar skorlamasında; 
fibrozis, yağ lanma, yanğı ve nekroz parametreleri açı-
sından hasar skoru sıfırdı (Tablo İ). Karaciğ erlerinden 
hazırlanan doku kesitlerinde Kaspaz 8’de boyanma ne-
ğatifti. Ancak normal apoptoza maruz kalan az sayıda 
hepatositte kaspaz 3 ve kaspaz 9’da pozitiflik tespit 
edildi. Pozitif hu crelerde sitoplazma kahverenği boyan-
mış olduğ u ğo ru ldu  (Şekil İB, C, E,F). 
Karbon Tetrakloru r Grubu (ğrup 3); karaciğ er dokuları-
nın histolojik incelemesinde hepatositlerde makro ve 
mikroveziku ler yağ  vakuolleri ğo ru ldu . Damarlar hipe-
remik, sinuzoidler içerisinde eritrosit yığ ınlarının varlığ ı 
dikkati çekti. Parankimde yağ  vakuolleri arasında ve 
periferinde lenfositten zenğin mononu klear hu cre infilt-
rasyon alanları ğo ru ldu  (Şekil İİA). Yağ  vakuollerinin 
olduğ u hepatositlerin arasına uzanan, V. centralis peri-
ferinden yer yer artmış fibro z bağ  doku dikkati çekti. 
Kesitlerin bazısında bu yu k yağ  vakuolleri sayısı azalır-
ken, yoğ un şekilde mikroveziku ler yağ  vakuolleri ğo z-
lendi. Bu alanda Kupffer hu cre hiperplazileri ile lenfosit 
hu cre infiltrasyonları ğo ru ldu  (Şekil İİB). Bu ğruba ait 
hasar skorunun kontrol ve NÇY verilen ğruplarından 
şiddetli ve istatistiksel olarak anlamlı olduğ u ğo ru ldu  
(Tablo İ). 
Karaciğ erden alınan kesitlerde yağ  boyası ile yağ  vaku-
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ollerinin siyah renkte boyandığ ı dikkati çekti (Şekil İİC). 
Karaciğ er kesitlerinin immunohistokimyasal inceleme-
sinde; perivasku ler, yağ  vakouolleri bulunan hepatosit-
ler ve sentriasiner venlerin periferindeki hepatositlerde 
kaspaz 3, kaspaz 8 ve kaspaz 9 boyamalarında pozitiflik 
tespit edildi. Pozitif hu crelerde sitoplazmanın kahveren-
ği boyandığ ı dikkati çekti (Şekil İİD, E, F). 
Karbon tetrakloru r+Nar Çekirdeğ i Yağ ı Grubu (ğrup 4); 
karaciğ er dokularının histolojik incelemesinde iki farklı 

lezyonun varlığ ı dikkati çekti. İ lk lezyonda hepatosit 
sitoplazmalarında CCl4 ğrubuna ğo re daha az yoğ unluk-
ta makro ve mikroveziku ler yağ  vakuolleri ğo ru ldu .Bu 
bo lğelerdeki yağ  vakuolleri hepatosit çekirdeklerini 
perifere doğ ru itmiş, sayı olarak az fakat ku çu k ğruplar 

 

 

 

 

 

oluşturmuştu (Şekil İİİA). O zellikle yağ  vakuolleri ara-
sında ve periferlerinde sınırlı fibro z doku artışı dikkati 
çekti (Şekil İİİB). Fibro z doku tam olmayan pseudolobla-
rı şekillendirmişti. Bağ  doku artış alanlarında lenfosit-
ten zenğin mononu klear hu cre infiltrasyonları ğo ru ldu  
(Şekil İİİC). İ kinci lezyonda ise parankimde net olarak 
sınıflandırılamayan ğeniş nekroz alanlarının varlığ ı dik-
kati çekti (Şekil İİİD). Bu alanlar içerisinde mikroveziku -
ler yağ  vakuolleri ğo zlenmekte olup, alan pembe homo-

jen bir kitleye do nu şmu ştu . Histopatolojik değ erlendir-
mede lezyonların ğo ru nu mu , ilk lezyonda CCl4 ğrubuna 
ğo re daha hafiflemişti, ikinci lezyonda ise CCl4 ğrubuna 
ğo re nekroz alanları çok daha belirğin olup, nekrotik 
alanlarda o zellikle mikroveziku ler yağ  vakuollerinin 

Şekil I. A. Kontrol ğrubu, D.Nar çekirdeğ i yağ ı ğrubu, karaciğ erlerin normal histolojik ğo ru nu mu . Karaciğ er, HxE. B. Kontrol ğrubu, 
E.Nar çekirdeğ i yağ ı ğrubu, hepatositlerin kaspaz 3 pozitif ğo ru nu mu . ABC-P.C. Kontrol ğrubu, F.Nar çekirdeğ i yağ ı ğrubu, hepato-
sitlerin kaspaz 9 pozitif ğo ru nu mu .ABC-P. 

Şekil II.  A. Karbon tetrakloru r ğrubu ratların karaciğ erinde makro-mikro yağ  vakuollerinin, B.V. centralis periferinde artmış fibro z 
bağ  dokunun ğo ru nu mu . Karaciğ er, HxE. C.Hepatosit sitoplazmalarında makro mikro yağ  vakuollerinin siyah renkte ğo ru nu mu . 
Karaciğ er, (OsO4 fikse edilmiş) HxE. D. Hepatositlerde kaspaz 3 pozitif, E. Hepatositlerde kaspaz 8 pozitif, F. Hepatositlerde kaspaz 
9 pozitif ğo ru nu mu . ABC-P. 
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 daha yoğ un olduğ u ğo zlendi.Bu ğruba ait hasar skoru-
nun kontrol ve NÇY ğruplarından şiddetli ve istatistiksel 
olarak anlamlı olduğ u ğo ru ldu  (Tablo İ). 
Karaciğ er dokularının immunhistokimyasal inceleme-
sinde; perivasku ler, yağ  vakouolleri bulunan hepatosit-
ler ve sentriasiner venlerin periferindeki hepatositlerde 
kaspaz 3, kaspaz 8 ve kaspaz 9 boyamalarında pozitiflik 
tespit edildi. Pozitif hu crelerde sitoplazmanın kahveren-
ği boyandığ ı dikkati çekti (Şekil İİİE, F, G).  
Karaciğ er kesitlerine yağ  boyası ile makro-mikro yağ  
vakuollerinin olduğ u alanlarda yağ ın siyah renkte bo-
yandığ ı dikkati çekti (Şekil İİİH). Karbon tetrakloru r 
uyğulanan tu m ğruplarda serum ALT aktivitesi kontrol 
ğruplarına ğo re oluşan karaciğ er hasarına bağ lı olarak 
o nemli du zeyde artış (P<0.001) ğo sterdi. Nar çekirdeğ i 
yağ ının CCl4’lu  ratlara kronik olarak uyğulanması, ALT 

enziminin aktivitesindeki artışı du şu rmedi. CCl4 uyğu-
lanan ğrupta, serum total protein ve albu min du zeyleri 
istatistiki o nemde du şu ş ğo sterdi (P<0.01). Karbon 
tetrakloru r’lu  ratlara NÇY uyğulaması, yukarıda belirti-
len parametrelerde istatistiki anlamda bir değ işikliğ e 
neden olmadı. Kontrol ğrubuna ğo re diğ er tu m deneme 
ğruplarında serum total kolestrol du zeyleri istatistiki 
o nemde yu ksek bulundu (P<0.01). Serum triğliserit 
du zeyleri yo nu nden ğruplar arasında istatistiksel ola-
rak bir fark ğo zlenmedi (P>0.05). (Tablo İİ). 
Kontrol ve NÇY ğrupları arasında karaciğ er MDA du -
zeyleri yo nu nden bir fark belirlenmedi. Karbon tetrak-
loru r uyğulaması ile ğo ru len karaciğ er toksisitesi sonu-
cu karaciğ er MDA du zeyleri o nemli du zeyde artış 
(P<0.001) ğo sterdi. Karbon tetrakloru r’lu  ğruplara 
NÇY uyğulanması, artmış olan MDA du zeylerini istatis-

Şekil III.  A. Karbon tetrakloru r+NÇY ğrubu ratlarının karaciğ er kesitlerinde makro-mikro veziku ler yağ  vakuollerinin, B.Yağ  vaku-
olleri arasında ve periferlerinde sınırlı fibro z doku artışı C. Bağ  doku artış alanlarında lenfositten zenğin mononu klear hu cre infilt-
rasyonları, D. mikroveziku ler yağ  vakuollerinin olduğ u ğeniş nekroz alanlarının ğo ru nu mu . Karaciğ er, HxE. E.Hepatositlerde kaspaz 
3 pozitif, F. Hepatositlerde kaspaz 8 pozitif, G. Hepatositlerde kaspaz 9 pozitif ğo ru nu mu . ABC-P.H.Hepatosit sitoplazmalarında 
makro mikro yağ  vakuollerinin siyah renkte ğo ru nu mu . Karaciğ er, (OsO4 fikse edilmiş) HxE. 

Tablo I. Kronik deneme ğruplarına ait doku hasar parametre skorlarının istatistiksel o nem kontrolu . 

Gruplar 

Medyan 

(%25-%75 Yüzdelik) 
İstatistik Önem 

Kontrolü 

(Kruskal Wallis 

Test) 
KONTROL 

(N=8) 
NÇY 

(N=8) 
CCl4 

(N=8) 
NÇY+CCl4 

(N=8) 

Yangı 
0a 

(0-0) 
  

0a  
(0-0) 

1.5b 
(1.0-2.0) 

1.0b 
(1.0-2.0) 

  
P<0.001 

Yağlanma 
0a 

(0-0) 
  

0a 
(0-0) 

3.0b 
(2.0-3.25) 

2,0b 
(2.0-3.0) 

  
P<0.001 

Nekroz 
0a 

(0-0) 
  

0a 
(0-0) 

2.0b 
(1.75-2.25) 

2.0b 
(2.0-3.0) 

  
P<0.001 

Fibrozis 
0a 

 (0-0) 
  

0a 
(0-0) 

2.0b 
(1.0-3.0) 

3.0b 
(2.0-4.0) 

  
P<0.001 

a-b: Aynı satırda farklı harf taşıyan ğruplar arasındaki farkistatistiksel olarak o nemlidir. 
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tiki o nemde etkilemedi, ancak sayısal olarak azalttı. 
NÇY’nın ğerek tek başına ğerekse CCl4’lu  ğruplara kro-
nik olarak verilmesi karaciğ er TAK’inde o nemli artışlara 
neden oldu (P<0.001). (Tablo İİ). 
TARTIŞMA 
Ratlarda karaciğ er hasarı oluşturmak amacıyla CCl4’u n 
kronik olarak uyğulandığ ı çalışmalar da Lv ve ark. (12) 
ratlara sekiz hafta boyunca haftada u ç kere, Yehia ve 

ark. (13) on hafta boyunca haftada bir kere, Tasci ve ark. 
(14), Ochenashko ve ark. (15) on iki hafta boyunca haf-
tada iki kere 0.2 ml/kğ dozunda CCl4’u n, karaciğ er do-
kusunda o zellikle portal bo lğeden ğelişen fibrosit, fib-
roblast ve kollağen demetlerden oluşan fibro z dokunun 
çevrelediğ i şiddetli nekroz, hepatositlerde yağ  dejene-
rasyonu ile yanğısal hu cre infiltrasyonlarının bulunduğ u 
pseudolob oluşumlarına sebep olduğ u bildirilmiştir. Bu 
çalışmalarda ortak bulğu karaciğ erde makro-
mikroveziku ler yağ lanma, hepatositlerde nekroz, reje-
neratif nodu ller masif fibroz ve mononu kleer hu cre 
infiltrasyonudur. Sunulan çalışmada CCl4 on iki hafta 
boyunca haftada 0.2 ml/kğ dozunda uyğulayan araştır-
macıların (14, 15) karaciğ er bulğularıyla paralellik ğo s-
termektedir. Karaciğ er kesitlerinde o zellikle dejeneras-
yonun ve yağ  vakuollerinin olduğ u hepatositlerin yoğ un 
olduğ u karaciğ er parankiminde ortadan şiddetliye değ i-
şen çoğ unluğ u lenfositlerden oluşan yanğısal hu cre in-
filtrasyonu ile kısmi fibrozis oluşumları, bazı kesitlerde 
pembe homojen renkli içerisinde çok sayıda mikrovezi-
ku ler yağ  vakuollerinin olduğ u nekroz alanları saptan-
mıştır.  
Nar suyunun, kabuğ unun ve yağ ının, değ işik mekaniz-
malarla çok sayıda terapo tik yarar sağ ladığ ı ğo stermiş 
olup, birçok araştırmacı yaptıkları çalışmalarda nar 
bileşiklerinin antioksidan ve anti-inflamatuvar o zellikte 
olduğ unu bildirmişlerdir (16-18). Bu etkilerden antiok-
sidan olanların punisik asit, yağ  asitleri, steroller ve 
ellağik asit etkileri ile anti-inflamatuvarların ise hu cre 
bo lu nmesi, invazyon ve anjiyoğenezi enğelleyerek oluş-

turdukları bildirilmiştir (17). 
Kronik karaciğ er toksikasyonuna karşı nar çekirdeğ i 
yağ ının (19, 20), nar suyunun (13) ve nar ekstresinin 
(21) iyileştirici etkisi yo nu nde yapılmış sınırlı sayıda 
çalışmalarda; Yaman ve ark. (19) nar çekirdeğ i yağ ı 
kullanmış, CCl4 ğrubu ratlarda oluşmuş ciddi mikro-
makro yağ  vakuollerinin, mononu kleer hu cre infiltras-
yonlarının şiddetinin değ işmediğ ini bildirmiştir.  Diğ er 

çalışmalarda ise; Sodium Fluoride ile oluşturulan kara-
ciğ er toksikasyonuna karşı Ali ve ark. (20) nar çekirde-
ğ i yağ ını kullanarak hepatositlerin sitoplazmalarındaki 
yağ  vakuollerinin, nekrotik odaklar içindeki lenfositik 
hu cre infiltrasyonlarının ve kupffer hu crelerinin sayıca 
azalmasını sağ layarak, kontrol ğrubu ratların karaci-
ğ erlerine kısmen yaklaştırdığ ını bildirmişlerdir. Kar-
bon tetrakloru r ile oluşturulan karaciğ er toksikasyonu-
na karşı Yehia ve ark. (13) nar suyunu kullanarak, CCl4 
ğrubu ratlarda oluşmuş ciddi yağ  vakuollerinin, ğeniş 
nekroz odaklarının, mononu kleer hu cre infiltrasyonla-
rının şiddetini yu ksek oranda azalttığ ını, El-Khadrağy 
ve ark. (21) nar ekstraktını kullanarak, CCl4’u n neden 
olduğ u mikroveziku ler yağ  vakuollerinin, mononu kleer 
hu cre infiltrasyonlarının ve fibrozis tamamen enğellen-
diğ ini bildirmişlerdir.Sunulan çalışmada ise nar çekir-
değ i yağ ının o zellikle fibroz doku oluşumunu kısmen 
enğellediğ i, hepatositlerdeki makro-mikro veziku ler 
yağ  vakuollerinden bazı kesitlerde makroların daha az 
sayıda ve topluluklar halinde, kesitlerden bazılarında 
ise mikroveziku llerin ğeniş nekroz alanları içerisinde 
sayısının arttığ ı şeklinde ve bu kesitlerin her ikisinde 
de o zellikle lenfositlerden oluşan mononu kleer hu cre 
infiltrasyonlarında devamlılık ile sınırlı artmış fibro z 
dokuyla şekilenen pseudolob oluşumları CCl4 ğrubun-
dakine benzer şekilde ğo ru lmesi karaciğ er hasarını 
iyileştirme yo nu nde çok sınırlı etki yaptığ ını ortaya 
çıkarmıştır. 
Çalışmada CCl4 verilen ğruplarda kaspaz 3, 8, 9 aktivi-
teleri değ erlendirilmiştir. Kaspaz 3 ve 8 sonuçları Aram 

Tablo II. Kronik karaciğ er hasarı oluşturulan ratlarda kontrol ve deneme ğruplarının serum biyokimyasal parametreleri. 

Gruplar 

Medyan 
(%25-%75 Yüzdelik) 

İstatistik 
Önem  

Kontrolü 
(Kruskal 

Wallis Testi) 
KONTROL 

(N=8) 
NÇY 

(N=8) 
CCl4 

(N=8) 
NÇY+CCl4 

(N=8) 

ALT (U/L) 
70.5a 

(66.0-72.5) 
56.0a 

(49.75-58.25) 
262.0b 

(159.75-348.25) 
152.5b 

(122.5-334.25) P<0.001 

Total Protein (g/dL) 
6.83b 

(6.8-6.9) 
6.69ab 

(6.61-6.84) 
6.4a 

(6.3-6.6) 
6.49a 

(6.2-6.6) P<0.01 

Albümin (g/dL) 
4.4b 

(4.2-4.5) 
4.3ab 

(4.2-4.4) 
4.13a 

(4.0-4.2) 
4.16a 

(4.0-4.2) P<0.01 

Total kolesterol (mg/dL) 
58.0a 

(56.5-60.0) 
79.0b 

(70.5-87.25) 
72.0b 

(66.75-88.75) 
75.5b 

(62.75-79.25) P<0.01 

Trigliserit (mg/dL) 
103.5 

(69.0-116.5) 
102.5 

(83.5-113.7) 
139.5 

(112.7-163.2) 
119.5 

(84.75-171.0) P>0.05 

MDA (nmoL/mg protein) 
16.1a 

(14.8-18.0) 
19.6a 

(15.4-22.2) 
29.6b 

(23.0-43.1) 
21.2ab 

(18.0-22.4) P<0.001 

TAK (mmol/L) 
1.4ab 

(1.2-1.9) 
2.5b 

(2.2-2.8) 
1.0a 

(0.7-1.0) 
2.0b 

(1.8-2.3) P<0.001 

a-b: Aynı satırda farklı harf taşıyan ğruplar arasındaki farkistatistiksel olarak o nemlidir. 
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ve ark. (22), Chan ve ark. (23), Leu ve ark. (24), Lu ve 
ark. (25), Xie ve ark. (26) ve Parajuli ve ark. (27)çalışma 
verileri ile uyumlu olup, benzer şekilde artış tespit edil-
miştir. Xie ve ark. (26) ve Parajuli ve ark. (27) çalışmala-
rında kaspaz 9 aktivitesinin artığ ını bildirdikleri şekilde 
çalışmamızda da benzer şekilde artmıştır. Araştırıcıların 
ve araştırmanın sonuçlarında CCl4’u n neden olduğ u aşırı 
reaktif oksijen tu revleri oluşumu; endojen antioksidan 
enzimlerini tu ketmekte ve kaspaz 3, 8 ve 9 ğibi enzimle-
rin aktif olarak hepatosit apoptozisini tetiklediğ i (28, 
29), bu durumun CCl4 toksikasyonunda hem instrinsik 
hem de ekstrinsik yolu kullanarak hepatositlere apopto-
za ğo tu rdu ğ u  ve yıkımı ğerçekleştirdiğ ini du şu ndu r-
mektedir. 
Karaciğ er hasarı oluşturma da CCl4'u n ve farklı toksik 
maddelerin uyğulandığ ı, nar çekirdeğ i ekstraktı (30, 
31), nar suyu (32) ve nar ekstraktının (33) iyileştirme 
ve apoptozun tetiklenmesindeki enğelleme etkisini 
araştıran çalışmalarda İ brahim ve ark. (30), CCl4 uyğula-
dığ ı ğruplarda kaspaz 3 pozitif hepatositlerin kontrol 
ğrubuna ğo re sayısı yoğ un şekilde artarken, CCl4 ile 
birlikte nar çekirdeğ i ekstresi verilen ğruptaki pozitif 
hepatosit sayısı yoğ unluğ u CCl4 ğrubuna ğo re hafif bir 
azalma ğo sterdiğ ini, Çayır ve ark. (31), cisplatin uyğula-
dığ ı ğrupta V. centralis çevresindeki hepatositlerde yo-
ğ un kaspaz 3 pozitifliğ i tespit ederken, cisplatinin neden 
olduğ u yoğ un kaspaz 3 aktivasyonunu nar çekirdeğ i 
ekstraktının o nemli o lçu de azalttığ ını, Shaban ve ark. 
(32) diethylnitrosamine ve phenobarbital ile karaciğ er 
hasarı oluşturup, iyileştirmek amacıyla nar suyu uyğula-
dığ ı ğruplardaki kaspaz 3 aktivitesini, kontrol ğrubu 
seviyelerine indirdiğ ini, Choudhury ve ark. (33) ise ar-
senik ile karaciğ er hasarı oluşturup, hepatositlerde art-
mış kaspaz 3 aktivitesinin, arsenik+nar ekstraktı verdiğ i 
ğruplarda ise azalttığ ını bildirmişlerdir.Sunulan çalış-
mada ise CCl4 toksikasyonu ile ilğili karaciğ er yıkım 
aşamasında hepatositlerde ğo zlenen apoptoz kaspaz 3, 
8, 9 da pozitif tespit edilirken, nar çekirdeğ i yağ ı uyğula-
masıyla apoptoza ğiden pozitif hepatosit yoğ unluğ unun 
kısmen azaldığ ı ğo ru lmu ştu r.  
Karbon tetrakloru r ile oluşturulan kronik çalışmalarda 
oluşan karaciğ er hepatosit hasarına bağ lı hu cre memb-
ran permeabilitesinin bozulmasıyla kan dolaşımına 
ğeçişleri artan ALT enziminin, serum aktiviteleri artışı 
bildirilmektedir (34-36). Ayrıca karaciğ er hasarının 
karakteristik bulğusu olan protein du zeylerindeki azal-
maları çalışmalarında bildiren araştırıcılarda vardır (37, 
38). O zellikle CCl4 ile karaciğ er toksikasyonu oluşturan 
Gnanaprakash ve ark. (39) serum total protein, Abdela-
ziz ve ark. (40), Ahmed ve ark. (36) ise serum albu min 
du zeylerinin azaldığ ını bildirmişlerdir. Karbon tetraklo-
ru r ile karaciğ er hasarı oluşturulan çalışmalarda (35, 41
-43) karaciğ er hu cre hasarı sonrasında kolesterolu n 
dolaşıma ğeçmesi sebebiyle serumdaki ve triğliserit 
du zeylerinin yu kseldiğ isaptanmıştır. Kronik CCl4uyğula-
masıyla oluşturulan karaciğ er hasarında araştırıcılar 
karaciğ er MDA du zeylerinin arttığ ını bildirmişlerdir 
(12, 13, 34).  
Karbon tetrakloru r ile ratlarda oluşturulan karaciğ er 
hasarının iyileştirilmesi amacıyla nar çekirdeğ i yağ ı 
verilerek yapılan çalışmalarda toksisiteye bağ lı olarak 
artan serum ALT aktivitesi ile MDA du zeylerinin anlamlı 
bir şekilde azaldığ ı (19, 44), azalan serum total protein 
du zeylerinin de arttığ ı (19) bildirilmiştir. Çeşitli toksik 

maddeler (ethanol, cisplatin, arsenik, parasetamol, civa 
klo ru r, dimetilnitrozamin) ile karaciğ er hasarı oluştu-
rulan ve karaciğ er hasarını iyileştirmek amacıyla nar 
çekirdeğ i yağ ı veren Boroushaki ve ark. (45) ile Ali ve 
ark. (46) yu ksek olan ALT enzim aktivitesi ile MDA, Ali 
ve ark. (20) ALT aktivitesinin yanında total kolesterol 
du zeylerinin de azaldığ ını bildirmişlerdir. Diğ er yandan 
Abozid ve ark. (47) ethanol ile karaciğ er toksikasyo-
nunda azalan serum total protein ve albu min du zeyleri-
nin nar kabuğ u ekstresi ile arttığ ını, yu ksek seviyedeki 
kolesterol ve triğliserit du zeylerinin azaldığ ını tespit 
etmişlerdir.Sunulan çalışmada, CCl4 (19, 44) ve diğ er 
toksik maddeler (20, 45-47) ile karaciğ er hasarı oluştu-
ran çeşitli araştırmacıların bulğuları ile uyumlu olarak, 
CCl4 ile oluşturulan karaciğ er hasarına bağ lı artış ğo ste-
ren ALT enzim aktivitesi karaciğ er MDA du zeyleri,NÇY 
uyğulanması ile sayısal du zeyde du şmu ştu r.Ancak total 
protein, serum albu min, total kolesterol ve triğliserit 
du zeyleri NÇY uyğulamasından etkilenmemiştir. 
NÇY’nın CCl4’lu  ğruplara verilmesi ile karaciğ er TAK’in-
de o nemli artışlar belirlenmiştir. Ancak bu artışlar ka-
raciğ er doku hasarını du zeltecek du zeyde olamamıştır. 
Sonuç olarak, nar çekirdeğ i yağ ının CCl4 ile oluşturulan 
karaciğ er hasarına u zerine iyileştirici etkisi hem histo-
patolojik hemde biyokimyasal parametrelerde TAK 
du zeyi hariç herhanği bir değ işikliğ e neden olmaması; 
karaciğ er dokusundaki hasarın du zelmediğ ini ğo ster-
mektedir. Karbon tetrakloru ru n uzun su re kullanımına 
bağ lı olarak karaciğ erde ğeri do nu şu msu z bir hasarın 
ğelişmesinin yanında, orğanizmanın uzun su re uyğula-
nan nar çekirdeğ i yağ ına adaptasyonundan kaynakla-
nabileceğ ini du şu ndu rmektedir.  
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ÖZ 
Amaç: Yanık tü m organizmayı etkileyen, kendine o zgü  
tedavisi ve bakımı olan, aileleri o zellikle de çocükları 
olümsüz etkileyen ciddi bir travmadır. Bü çalışma, ço-
cüklarda yanık dürümünda annelerin yaptıkları gele-
neksel üygülamaların belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.   
Gereç ve Yöntem: Kesitsel-tanımlayıcı çalışma, bir eg i-
tim-araştırma hastanesinde Mart-Ag üstos 2019 tarihleri 
arasında çocük acil ve çocük kliniklerinde yatan, geçmi-
şinde yanık o ykü sü  bülünan 162 çocük ve onların anne-
leri ile yü rü tü lmü ştü r. Veriler anket formü ile toplanmış, 
deg erlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare 
testi küllanılmıştır.  
Bulgular: Araştırmaya katılan çocükların en çok 0-3 yaş 
grübünda (%53.1) yanık deneyimledig i ve erkek çocük-
larında (%58.0) daha fazla go rü ldü g ü  tespit edilmiştir. 
Çocükların en fazla el-kol bo lgesinin (%52.6) yandıg ı, 
yanıkların %90.1’inin ev içinde gerçekleştig i bülünmüş-
tür. Çocüklarda en fazla haşlanma yanıg ı (%80.9) go rü l-
dü g ü , yanıg a ilk mü dahalenin anne tarafından (%88.9) 
ve hemen (%67.3) yapıldıg ı saptanmıştır. Annelerin 
yanık bo lgesine akan sü (%42.4), krem (%13.9), büz (%
10.5), yog ürt (%5.9) diş macünü (%2.9), yümürtanın 
beyazını (%2.1) üygüladıkları belirlenmiştir. Eg itim 
dü zeyi lise ve ü zerinde olan anneler de yanıg a mü dahale 
konüsünda yeterli bilgi sahibi olmadıklarını ve bü konü-
da ilk yardım eg itimi almak istediklerini ifade etmişler-
dir (p>0.05).  
Sonuç: Araştırmanın sonücünda, çocüklarda yanıg ın 
çog ünlükla ev ortamında olüştüg ü, annelerin yanıg a 
mü dahale noktasında sag lıg ı olümsüz etkileyecek üygü-
lamalarının da oldüg ü belirlenmiştir.  
 
 
 
Anahtar kelimeler: Çocük, geleneksel üygülama, hem-
şire, yanıklar. 

ABSTRACT   
Objective: A bürn, which affects all organisms, families, 
and particülarly children negatively, is a serioüs traüma 
with a treatment and care üniqüetoit self. This stüdy 
was condücted to determine the traditional applications 
üsed by them others whose child had a bürn.  
Materials and Method: This sectional-descriptive 
stüdy was condücted with 162 mothers whose children 
stayed in child and emergency clinics becaüse of bürn 
history at an edücation-research hospital between 
March-Aügüst 2019. Data was collected with a qüestion-
naire form, descriptive statistics, and chi-sqüaretests 
were üsed for analysis.  
Results: The children had bürn between 0-3 ages 
(53.1%), 58.0% of them were boys. Of the bürns, 52.6% 
were in the hand-armarea, and bürns occürred at home 
by 90.1%.  Bürns by hot liqüids were the most freqüent 
(80.9%), first application was done by mothers (88.9%) 
and immediately (67.3%).  Mothers told that they app-
lied water (42.4%), cream (13.9%), ice (10.5%), yog-
hürt (5.9%), tooth paste (2.9%), egg white(2.1%). Mot-
hers had higher edücational levels also told they had not 
enoügh knowledge aboüt bürn and wanted to get edüca-
tion aboüt this sübject (p>0.05).  
Conclusion: Bürn in children mostly occürred in their 
homes.  Mothers performed some first aid applications 
in bürns that coüld affect health as negatively.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Bürns, child, nürse, traditional application. 
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GİRİŞ 
Dü nya Sag lık O rgü tü  (DSO ) raporüna go re (2008), ço-
cüklarda istenmeden meydana gelen yaralanmaların en 
o nemli beş nedeni; karayolları trafik yaralanmaları, 
bog ülma, yanma, dü şme ve zehirlenme olarak belirtil-
mektedir (1). Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) (Hastalık Kontrol ve O nleme Merkezi) her 
gü n 0-19 yaş arasında 300’den fazla çocüg ün acil servi-
se, yanmaya bag lı başvürdüg ünü açıklamaktadır (2). 
DSO  yanıg ı; cilt veya dig er organik doküların esas olarak 
ısıdan dolayı veya radyasyon, elektrik, radyoaktivite, 
kimyasallarla temas sonücü meydana gelen yaralanma-
lar şeklinde açıklamaktadır (3). Bü yaraların deg erlendi-
rilmesinde; yanıg ın derinlig i, yanık alanının genişlig i, 
lokalizasyonü ve yanık hastasının yaşı gibi pek çok fak-
to r dikkate alınmaktadır (4). American Bürns Associa-
tion (ABA) (Amerika Yanık Derneg i); 0-5 yaş arası ço-
cüklarda yanık çeşitlerini; haşlanma (%60.8), alev (%
27.6), temas (%15.2)  ve elektrik yanıg ı (%1.9)  olarak 
belirtmektedir (5). 
Yanık sadece deriyi etkileyen bir olay olmayıp, tü m or-
ganizmayı etkileyen, kendine o zgü  patofizyolojisi, teda-
visi ve bakımı olan, aileleri o zellikle de çocükları olüm-
süz etkileyen ciddi bir travma olarak tanımlanmaktadır 
(6). Bü yü yen, gelişen, kendine o zgü  anatomik ve fizyolo-
jik deg işiklikleri olan, yetişkinlerden farklı organizma 
kabül edilen çocüklar; yanıklardan çok fazla etkilenmek-
tedir (7). Çocüklar birçok nedenden dolayı yanıklarda 
risk grübünü olüştürmaktadır. Cilt yapılarının çok has-
sas olması (6), kavrama ve motor gelişimlerinin her 
yaşta farklı olması (8), yaşam deneyimlerinin az ve kar-
şılaştıkları dürümların sonüçlarının farkında olmamala-
rı bü nedenler arasında sayılmaktadır. Tü rkiye’de 2013 
yılında yü rü tü len bir araştırmada; 1590 yanık vakasının 
975’inin (%61.3) çocük oldüg ü saptanmıştır (9). Sakallı-
og lü Abalı’nın aktardıg ına go re 2010 yılında, Başkent 
Ü niversitesi Yanık, Yangın ve Dog al Afet Bilimleri Ensti-
tü sü  Ankara Yanık Ü nitesi’nin tedavi ettig i hastaların %
42’sinin, 18 yaş altındaki çocüklardan olüştüg ü bildiril-
mektedir (7). O zçetin ve çalışma arkadaşları yaptıkları 
araştırmada, yanıkların daha çok 0-10 yaş grübünda (%
55) go rü ldü g ü nü  ve en çok haşlanma yanıg ı (%65) ger-
çekleştig ini tespit etmişlerdir (10). Erküran ve çalışma 
arkadaşlarının yaptıg ı çalışmada da hastaların ortalama 
yaşı 10 yaş ve en çok 0-3 yaş grübünda yanık geliştig i 
saptanmıştır (11). ABA’nın verilerine go re; yanıkların 
en o nemli iki etiyolojisinin haşlanma ve alev yanıkları 
oldüg ü ve beş yaş altı çocüklarda haşlanma yanıklarının 
fazla go rü ldü g ü  belirtilmektedir (12). 
Çocük sag lıg ı biyolojik etkenlerden, sosyoekonomik 
dürümdan, sag lık hizmetlerinin etkinlig i ve yapılan gele-
neksel üygülamalardan etkilenmektedir. O zellikle de 
çocüg a zarar verecek boyütta olabilen geleneksel üygü-
lamalar çocüg ün efektif tedavi almasını da engellemek-
tedir (13). Toplüma atfedilmiş kü ltü rel deg erler, inanç-
lar, inanışlar bireylerin tütüm ve davranışlarını etkileye-
rek yaşam tarzlarına yo n vermektedir (14). Ü lkemizde 
o zellikle yanıg a dair mü dahaleler; sosyokü ltü rel farklı 
yaşam tarzları nedeni ile kendine has ve bo lgesel o zel-
likler taşımaktadır. Yanıg a neden olan risk fakto rleri 
ü lkeden ü lkeye, bo lgeden bo lgeye; halkın eg itim ve kü l-
tü r dü zeyi, sosyoekonomik dürümü, alışkanlıkları, ya-
şam koşülları ve çevre şartlarına bag lı olarak deg işiklik 
go stermektedir (15). Yapılan bir araştırmada, çocüklar-

da yanık geliştig inde annelerin yanık bo lgesine salça 
sü rdü g ü  (yanıg ın hızlı iyileşmesi gerekçesiyle) ancak 
büna bag lı da enfeksiyondan hastaneye başvürdükları 
tespit edilmiştir (16). 
Pediatrik grüpta yanıklar, çocüg ün yaş do nemine bak-
maksızın travma nedeni olüp, mültidisipliner bir ekiple 
üzün sü ren bir tedavi ve bakım gerektirmektedir. Hem-
şireler de bü ekibe dahil olüp, yara yo netimi ve pansü-
manların devamlılıg ı, çocükların ag rı kontrolü , yeterli ve 
dengeli beslenmesi ve rehabilitasyon ihtiyaçlarının kar-
şılanmasında o nemli bir noktadadır (17). Hemşirelik 
bakımında holistik yaklaşım o nemlidir, bü yaklaşımda 
hastaların kü ltü rel deg erlerinin ve üygülamalarının yeri 
bü yü ktü r. Hemşirelerin bakımı daha efektif sünması 
açısından, ailelerin kü ltü rel o zelliklerini ve büna bag lı 
olarak yaptıkları geleneksel üygülamaları bilmesi o nem-
lidir (18). Bü nedenle çalışmada; çocüklük çag ı travma-
larında o nemli yer tütan yanıkların olüşma sebepleri, 
sıklıg ı, yanıkta ilk mü dahalede bülünan annelerin hangi 
üygülamaları yaptıklarının bilinmesi, bünların zararlı 
olanlarının ortaya çıkarılması ile yanıkların tekrarının 
o nlenmesinde alınacak tedbirler, verilecek sag lık eg i-
timlerinin planlanmasında sag lık yo neticilerine/ailelere 
katkı sag lamak amaçlanmıştır.  
 
 GEREÇ VE YÖNTEM 
Helsinki prensiplerine üygün olarak yapılan kesitsel-
tanımlayıcı tipteki bü araştırma, bir eg itim araştırma 
hastanesinde 1 Mart- 30 Ag üstos 2019 tarihleri arasın-
da yü rü tü lmü ştü r. Araştırmanın o rneklemini, belirlenen 
tarihler arasında, çocük acil ve çocük kliniklerinde her-
hangi bir nedenle yatan, geçmişinde yanık o ykü sü  bülü-
nan 162 çocük ve onların anneleri olüştürmüştür. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırmada veri toplama aracı olarak anket formü kül-
lanılmıştır. 
Anket Formu 
Literatü rden (5, 13, 14) yararlanılarak hazırlanan anket 
formünda; anne ve çocüg ün sosyo-demografik o zellikle-
ri, çocüg ün kaç yaşında yanık deneyimledig i, cinsiyeti, 
yanık bo lgesi, yanık nedeni, yanık bo lgesine ne zaman 
ve nasıl mü dahale edildig iyle ilgili 27 sorü bülünmakta-
dır.  
Veri Toplama Prosedürü 
Çalışma verilerinin toplanması etik kürül ve kürüm ona-
yı alındıktan sonra başlamıştır. Araştırma kriterlerini 
karşılayan ve o rnekleme da hil edilmeyen 10 anne ile o n 
üygülama yapılmış ve anket sorülarında gerekli dü zen-
lemeler yapıldıktan sonra veri toplama aşamasına geçil-
miştir. Annelere çalışmanın amacı açıklandıktan sonra 
çalışmaya go nü llü  katılımları sag lanmıştır. Anket formü, 
çocükların tedavi ve beslenme saatleri dışında, hastane 
odasında annelerle yü z yü ze go rü şü lerek üygülanmış, 
sonrasında annelere yanıkta ilk yapılacaklar konüsünda 
bilgi verilmiştir. Anket formü üygülaması yaklaşık 15 
dakika sü rmü ştü r.  
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen veriler, bilgisayar ortamında istatistik paket 
programı küllanılarak deg erlendirilmiştir. Anket formü 
ile o lçü len deg işkenlerin tamamı, kategorik veri oldüg ü 
için tanımlayıcı istatistikler olarak sayı ve yü zdeler kül-
lanılmış, grüplar arası karşılaştırmalar ise ki-kare testle-
ri ile deg erlendirilmiştir. I statistiksel anlamlılık dü zeyi 
p<0.05 olarak kabül edilmiştir.  
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Etik/Yasal Durum 
Çalışmayı yapabilmek için ilgili sag lık kürümündan yazı-
lı izin (sayı: 66472688-799/19.02.2018) ve Nevşehir 
Hacı Bektaş Veli Ü niversitesi Girişimsel Olmayan Araş-
tırmalar Etik Kürülü’ndan (28.02.2018 tarih-
li/2018.04.35.) onay alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Tablo I’ de; annelerin %42.6’sının 29-39 yaş grübünda, 
%42.0’ının ilkokül mezünü, %47.5’inin geliri giderine 
eşit ve %79.0’nın çalışmadıg ı go rü lmektedir. Çocüklarda 
yanıg ın en fazla 0-3 yaş (%53.1) grübünda ve daha çok 
erkek çocüklarında (%58.0) go rü ldü g ü  tespit edilmiştir.  
Tablo II’ de; araştırmaya katılan çocükların yanıkla ilgili 

o zellikleri go rü lmektedir. Çocükların en fazla el-kol 
bo lgesinin (%52.6) yandıg ı ve yanıkların %90.1’inin ev 
içinde gerçekleştig i bülünmüştür. Haşlanma yanıkları 
(%80.9) çocüklarda en fazla go rü len yanma sebebi 
olarak tespit edilmiştir. Yanıg a ilk mü dahale edenin 
çog ünlükla anneler (%88.9) oldüg ü ve bü mü dahalenin 
sü re olarak olayın hemen (%67.3) sonrasında yapıldıg ı 
saptanmıştır.  
Yanık dürümünda yapılan üygülamalara bakıldıg ında; 
annelerin yanık olan bo lgeye, akan sü tüttükları (%
42.4), krem sü rdü kleri (%13.9), büz (%10.5), yog ürt 
(%5.9), diş macünü (%2.9), yümürtanın beyazını (%
2.1) üygüladıkları belirlenmiştir. Ayrıca annelerin %
13.4’ü nü n de hiçbir üygülama yapmadan sag lık kürü-

  Tablo I. Anne ve çocükların tanıtıcı o zellikleri (n:162)  

Tanıtıcı Özellikler n % 

Anne yaş grubu 

18-28 62 38.3 

29-39 69 42.6 

40-50 27 16.6 

51-60 4 2.5 

Anne eğitim durumu 

Oküryazar deg il 14 8.6 

I lkokül mezünü 68 42.0 

Ortaokül mezünü 46 28.4 

Lise mezünü 21 13.0 

Ü niversite mezünü 13 8.0 

Algılanan gelir durumu 

Gelir giderden fazla 52 32.1 

Gelir gidere eşit 77 47.5 

Gelir giderden az 33 20.4 

Anne çalışma durumu 

Çalışan 34 21.0 

Çalışmayan 128 79.0 

Çocuğun yanık deneyimlediği yaş grubu 

0-3 yaş 86 53.1 

4-7 yaş 33 20.4 

8-11 yaş 18 11.1 

12-18 yaş 25 15.4 

Çocuğun Cinsiyeti 

Kız 68 42.0 

Erkek 94 58.0 

Toplam 162 100.0 
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müna gittikleri tespit edilmiştir. Annelerin %22.8’i yap-
tıkları üygülamaların yararlı olmadıg ını, %79.6’sı yanık 
olan bo lgeye mü dahale konüsünda bilgisini yeterli bül-
madıklarını ve %83.3’ü  yanıkta ilkyardım eg itimi almak 
istediklerini ifade etmişlerdir (Tablo III).  
Tablo IV’ e go re; eg itim dürümü ile “yanıg a mü dahale 
etme konüsünda bilgi dü zeyinin yeterlilig i” arasında bir 
ilişki bülünmamıştır. Annelerin, eg itim dürümündan 
bag ımsız olarak yanıg a mü dahale konüsünda yeterli 
bilgi dü zeyine sahip olmadıkları ve yanıkta ilk yardım 
eg itimi almaya istekli oldükları go rü lmü ştü r. I lk yardım 
eg itimi alma konüsünda ortaokül ve altı dü zeyde eg iti-
me sahip olanların daha istekli, lise ve ü zeri eg itim dü -
zeyinde olanların ise go reli olarak daha az istekli oldük-
ları go rü lmektedir (p>0.05).   
TARTIŞMA 

Dü nyada yanıklardan dolayı her yıl tahmini olarak    
265.000 o lü m meydana geldig i ve %96’sının da dü şü k 
ve orta gelirli ü lkelerde ortaya çıktıg ı belirtilmektedir 
(3). Yanık, tıp ve teknolojinin ilerlemesine karşın hayatı 
tehdit edici boyütta olabilmektedir. Bü nedenle yanık 
gelişmeden engellemek en etkili yo ntem olarak kabül 
edilmektedir (8). 
Yanıkların en çok meydana geldig i do nem çocüklük 
çag ıdır. Bangladeş'te yapılan epidemiyolojik çalışmada 
18 yaşın altındaki 173.000 çocükta yanık yaralanması 
geliştig i belirtilmektedir (19). Santiso ve ark. (20), Güa-
temala’da yaptıkları çalışmada; yanan çocükların yaş 
ortalamasının do rt yaş ve erkeklerin oranının daha fazla 
(%54.2) oldüg ü belirtilmektedir. Yapılan dig er çalışma-
larda da yanıg ın kü çü k yaş grübünda ve erkeklerde 
daha fazla go rü ldü g ü  belirlenmiştir (7, 9-12). Bü çalış-

Tablo II. Çocükların yanıkla ilgili o zellikleri (n:162) 

TANITICI ÖZELLİKLER n % 

Çocuğun Yanan Vücut Bölgesi (n=171) * 

El-kol 90 52.6 

Bacaklar-ayaklar 48 28.1 

Baş-yü z 17 9.9 

Go g ü s-o n arka 10 5.9 

Boyün 4 2.3 

Genital bo lge 2 1.2 

Yanık Ortamı     

Ev içinde 146 90.1 

Ev dışında 16 9.9 

Yanık Sebepleri     

Haşlanma yanıg ı** 131 80.9 

Temas yanıg ı*** 25 15.4 

Gü neş yanıg ı 6 3.7 

Yanığa İlk Müdahale Eden Kişi     

Anne 144 88.9 

Doktor 8 4.9 

Baba 6 3.7 

Aile bü yü kleri 4 2.5 

Yanığa Müdahale Süresi/dk     

Hemen 109 67.3 

1-5 dk. 37 22.8 

6-10 dk. 6 3.7 

11-20 dk. 3 1.9 

21 dk. ve sonrası 7 4.3 

TOPLAM 162 100.0 

*Birden fazla cevap verilmiştir. Yü zdeler ‘n’ ü zerinden deg erlendirilmiştir. 
**Haşlanma yanıg ı (sıcak çay, sü, çorba, sü t, kahve, yemek, yemek yag ı) 
    ***Temas yanıg ı (soba, alev, mangal, saç dü zleştirici, ü tü ) 
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mada da dig er çalışmalarla benzer şekilde, çocüklarda 
yanıg ın en fazla 0-3 yaş grübünda (%53.1) ve daha çok 
erkek çocüklarında (%58.0) go rü ldü g ü  tespit edilmiştir 
(Tablo I). Bü dürüm kü çü k yaş grübündaki çocükların 
meraklı, ortalık karıştırıcı, keşfedici olmaları, go rme 
alanlarının sınırlı, olayların neden-sonüç ilişkisini kür-
maya yo nelik bilişsel dü zeylerinin henü z gelişmekte 
olmasından kaynaklanabilir. Cinsiyet bakımından de-
g erlendirildig inde; yanıkların erkek çocüklarda daha 
fazla go rü lmesinde, ailelerin her iki cinsiyete yo nelik 
farklı tütümları, çocükların oyün tercihleri ve kız/erkek 
çocükların anatomik/fizyolojik gelişimleri ile dog aların-
dan gelen farklılıklar bü dürüma neden olmüş olabilir. 

Ayrıca yanıkların çog ünün ev içinde gerçekleşmesi, 
çocükların daha çok go zetim ve denetim altında tütül-
masını ve annelerin bü konüda farkındalıklarının arttı-
rılmasına yo nelik danışmanlıg a ihtiyaç düydüklarını 
dü şü ndü rmektedir.  
Yapılan çalışmalarda yanıkların en fazla ü st ekstremite 
de oldüg ü belirtilmektedir (5, 21). Bü çalışmada da ben-
zer şekilde çocüg ün yanan vü cüt bo lgesinin en çok (%
52.6) el-kol, sonrasında bacaklar-ayaklar (%28.1)
oldüg ü tespit edilmiştir (Tablo II). Çocükların yaş do -
nem o zellikleri dikkate alındıg ında, kü çü k yaş grübün-
daki çocükların, ellerini küllanarak keşfetmeleri onların 
merak düygülarını gidermesinin yanı sıra kazalara yat-

Tablo III. Annelerin yanık dürümünda yaptıkları üygülamalar, üygülamaları yararlı bülma, bo lgeye mü dahale konüsünda bilgisini 
yeterli bülma ve ilk yardım eg itimi almak isteme dürümları  

Uygulamalar (n=238)* n % 

Akan sü altında tütan 101 42.4 
Krem sü ren 33 13.9 
Hiçbir üygülamaya yapmadan sag lık kürümüna giden 32 13.4 
Büz üygülayan 25 10.5 
Yog ürt sü ren 14 5.9 
Diş macünü sü ren 7 2.9 
Yümürtanın beyazını sü ren 5 2.1 
Salça sü ren 4 1.7 
Islatıp şeker/tüz serpen 4 1.7 
Çig  patates üygülayan 3 1.3 
Yümürtanın sarısını yakıp yag ını sü ren 2 0.9 
Temiz bezle o rten 2 0.9 
Kireç süyü ile zeytinyag ı karıştıran sü ren 1 0.4 
Elma süyü sü ren 1 0.4 
Ayva çekirdeg i jeli sü ren 1 0.4 
Aleovera bitkisi jeli sü ren 1 0.4 
Deriyi soyan 1 0.4 
Çamür sü ren 1 0.4 
Annelerin yaptıkları uygulamaları yararlı bulma durumu     
Yararlı 103 63.6 
Yararsız 37 22.8 
Kararsız 22 13.6 
Yanık olan bölgeye müdahale konusunda bilgisini yeterli bulma 
durumu 

    

Yeterli 
Yeterli deg il 

33 
129 

20.4 
79.6 

Yanıkta ilk yardım eğitimi almak isteme durumu     
I steyen 135 83.3 
I stemeyen 27 16.7 

TOPLAM 162 100.0 

*Birden fazla cevap verilmiştir. Yü zdeler ‘n’ ü zerinden hesaplanmıştır. 

Tablo IV: Annelerin eg itim dürümları ile yanık olan bo lgeye mü dahale konüsünda bilgisini yeterli bülma, ilk yardım eg itimi almak 
isteme dürümları  

  
  
Eğitim 
durumu 

Yanık olan bölgeye müdahale konusunda  
bilgisini yeterli bulma durumu 

Yanıkta ilk yardım eğitimi almak isteme 
durumu 

Yeterli 
n (%) 

Yeterli Deg il 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

I steyen 
n (%) 

I stemeyen 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

Ortaokül 
ve altı 

26 (20.3) 102 (79.7) 128 (100.0) 110 (85.9) 18 (14.1) 128 (100.0) 

Lise ve 
ü zeri 

7 (20.6) 27 (79.4) 34 (100.0) 25 (73.5) 9 (26.5) 34 (100.0) 

Test 
p 

Χ2: 0.001 
p=0.972 

Χ2: 2.978 
p=0.084 
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kınlıg ını da arttırmaktadır.   
Yapılan çalışmalarda, çocüklarda en çok meydana gelen 
yanıkların haşlanma yanıg ı oldüg ü go rü lmektedir (5, 
20, 22). ABA, 0-5 yaş grübündaki yanıkların; %60.8’i 
haşlanma, %15.2’si temas, %27.6’sı alev ve %1.9’ü ise 
elektrik yanıg ı şeklinde oldüg ünü açıklamaktadır (5). 
Bü çalışmada da literatü rle üyümlü olarak çocüklarda 
en çok haşlanma yanıg ı (%80.9) go rü lmektedir (Tablo 
II). Haşlanma yanıklarının çocüklarda bü kadar fazla 
go rü lmesi; sıcak sıvıların gü ndelik yaşamda çok külla-
nılması, çocükların ebeveynlerini rol model almaları, 
annelerin ev kazalarını o ngo rme ve kazalardan korüna-
bilme farkındalıklarının az oldüg ünü dü şü ndü rmekte-
dir. Tü m bü nedenlerden o tü rü , annelerin ev kazalarını 
o nlemeye yo nelik farkındalıklarının arttırılması nokta-
sında yardım ve desteg e gereksinim düydüg ü so ylene-
bilir.  
Yanmayı takip eden zaman diliminde ilk saat çok o nemli 
olüp “altın saat” olarak nitelendirilir. Çü nkü  bü sü rede 
yapılan dog rü üygülamalar, bireylerin hastanede kalış 
sü recini azaltabilir, iyileşme sü recine destek verebilir 
ve hayat kürtarıcı olabilir (23). Bü çalışmada yanık 
meydana geldig i anda annelerin çog ünün (%67.3) 
“hemen” mü dahale ettig i saptanmıştır (Tablo II). Tü m 
annelerin zaman kaybetmeden ‘hemen’ dog rü bir şekil-
de mü dahale etmesi istendik olandır. Ancak çalışmada 
21 dk ve sonrasında mü dahale edilen çocükların olması 
(n=7) dü şü ndü rü cü dü r (Tablo II). Büna rag men annele-
rin aniden gelişen bü dürümda dog rü sü rede mü dahale 
ettikleri so ylenebilir ancak bü sü rede dog rü üygülama 
yapıp yapmadıkları bilinmemektedir. Cox ve ark. (24)
çalışmasında,  yanan çocükların %65’ine ilk 10 dakika 
içinde mü dahale edilerek yanık bo lgesinin sog ütüldüg ü 
tespit edilmiştir.  
Yanık dürümünda yapılan acil mü dahaleler yaranın 
yanmasını ve derinlig ini bü yü k o lçü de etkilemektedir. 
Amaç yanma işlemini dürdürmak, yanık alanını sog üt-
mak ve ag rıyı gidermek olmalıdır (25). Yanma dürü-
münda ilk yapılacak üygülamanın yanan bo lgeyi 20 
dakikaya kadar akan sü altında tütmak oldüg ü vürgü-
lanmaktadır (3, 26). Yanan bo lgeyi sog ük sü altında 
tütma üygülaması; Fadeyibi ve ark. (27) çalışmasında  
%29.2, bü çalışmada ise %42.4 (Tablo III) olarak belir-
lenmiş olüp annelerin olümlü davranış sergiledikleri 
go rü lmektedir. Anneler, zamanla bü davranışın dog rü 
oldüg ünü deneyimlemiş/o g renmiş olabilirler.  
I ngiltere ve Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yanık 
deneyimleyen 0-16 yaş grübündaki 500 çocük ile yapı-
lan çalışmada; çocükların yanık bo lgesine zararlı ilk 
yardım yapıldıg ı (gıda, yag , diş macünü , şampüan, büz 
üygülamaları) saptanmıştır (28). Ü lkemizde yapılan 
çalışmalarda da; yanık sonrası yaralanan bo lgedeki 
deriyi soyma/kaldırma, yanık bo lgesine; kireç süyü ile 
zeytinyag ı karışımı, çig  patates, çig  yümürta, büz/krem 
sü rme, bo lgeyi ovalama ve peçete ile bastırma vb. ben-
zer şekilde üygülamaların oldüg ü belirlenmiştir (13, 23, 
29). Bü çalışmada da annelerin yanık sonrası yanlış 
üygülamalar yaptıkları (yanık bo lgesindeki deriyi soy-
ma, yanık bo lgesine salça, yog ürt, diş macünü sü rme, 
yanık bo lgesini ıslatıp şeker/tüz serpme, çig  patates 
üygülama vb.) saptanmıştır (Tablo III). Bü üygülamalar 
yanık bo lgesinin iyileşme sü recini daha karmaşık hale 
getirmekte, başta steril olan bo lgenin enfekte olmasına 
neden olabilmektedir. DSO , yanıg a büz üygülanmasını 

yanık yarasını derinleştireceg inden dolayı o nermemek-
tedir (3). Bü çalışmada yanık bo lgesine büz üygülayan-
ların oranının %10.5 (n=25) oldüg ü go rü lmektedir. 
Bülgülara bakıldıg ında, annelerin yanık dürümünda 
ha la  geleneksel üygülamaları devam ettirdikleri ü stelik 
zararlı ilkyardım üygülamalarının da oldüg ü go rü lmek-
tedir. 
Gürler ve Yıldız (30), çalışmalarında; annelerin                
%70’inin yanıkta ilkyardım konüsünda bilgi almadıg ını 
ve bilgi dü zeylerinin yeterli olmadıg ını tespit etmişler-
dir. Bü çalışmada da annelerin çog ünün, yanık olan bo l-
geye mü dahale konüsünda bilgisini yeterli bülmadıg ı ve 
yanıkta ilkyardım eg itimi almak istedikleri belirlenmiş-
tir (Tablo III). Şangaylı annelerle yapılan çalışmada, 
annelerin lisans dü zeyinde eg itimi olmalarına rag men 
yanık ilkyardım bilgi dü zeyinin dü şü k oldüg ü belirtil-
mektedir (31). Bü çalışmada da annelerin lise ve ü stü  
eg itimi olmalarına rag men yanıg a mü dahalede bilgisini 
yetersiz go rü p yanıkta ilkyardım eg itimi almak istedik-
leri tespit edilmiştir (Tablo IV) (p>0.05).  
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Araştırma sonücünda; çocüklarda yanıg ın, daha fazla 
kü çü k yaş grübünda ve erkek çocüklarında, ev ortamın-
da, haşlanma yanıkları şeklinde go rü ldü g ü  belirlenmiş-
tir. Annelerin yanık olan bo lgeye mü dahalede, dog rü 
üygülamalarının yanında zararlı geleneksel üygülamala-
rının da oldüg ü, annelerin yanıkta ilk yardım eg itimi 
almak istedikleri saptanmıştır. O nedenle annelere ev 
kazaları, alınabilecek tedbirler, kazalardan korünabilme 
farkındalıg ı olüştürma ve yanıkta ilk yardım konüların-
da eg itim ve danışmanlık verilmesi, yapılan eg itim mü -
dahalelerinin etkinlig ini deg erlendirecek çalışmaların 
yapılması da o nerilmektedir.   
 
Araştırmanın Kısıtlılıkları 
Bü araştırma,  

• Annelerin kendi ifadelerine dayalı anket 
formüna verdikleri yanıtlar ile sınırlıdır, 

• Ayrıca o rneklemin kısıtlı olması ve çalışma-
nın sadece I ç Anadolü Bo lgesi’nde belli ta-
rihler arasında yapılması sonüçların genel-
lenebilirlig ini dü şü rmektedir.   

 
Çıkar çatışması: Bü çalışmada çıkar çatışması yoktür. 
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ÖZ 
Kolorektal kanserler (KRK) tamamlayıcı alternatif tera-
pi (TAT) kullanımının gittikçe arttıg ı bir kanser tu ru -
du r.Bu çalışmanın amacı, cerrahi girişim uygulanmış 
kolorektal kanserli hastalarda, TAT kullanımı ile yaşam 
kalitesi arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.Tanımlayıcı 
ve ilişki arayıcı bu araştırma, 01 Ocak 2018-31 Eylu l 
2018 tarihleri arasında kolorektal kansere ilişkin tedavi 
su reci devam eden 170 hasta ile yu ru tu lmu ştu r. Veriler, 
yu z yu ze ve telefonla go ru şme teknig iyle, araştırmacılar 
tarafından geliştirilen anket formu ve WHOQOL-Bref 
Yaşam Kalitesi O lçeg i kullanılarak toplanmıştır. Verile-
rin deg erlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiksel yo n-
temler, t-testi, korelasyon ve varyans analizi kullanıl-
mıştır.Araştırmaya katılan hastaların, %25.9’unun has-
talık belirtilerini giderme amaçlı TAT kullandıg ı ve en 
çok dua etme (%90.7) gibi manevi yo ntemlere başvur-
dug u belirlenmiştir. Yaş ve ailede KRK o yku su  ile yaşam 
kalitesi arasında ilişki bulundug u, gevşemeye ilişkin 
yo ntem kullanımının hastaların yaşam kalitesi alt para-
metrelerinden fiziksel sag lık, psikolojik ve sosyal ilişki-
leri olumlu etkiledig i saptanmıştır. O zellikle gevşemeyi 
sag layan, zihin-beden temelli TAT yaklaşımları KRK 
hastalarının yaşam kalitelerinde iyileşme sag lamakta-
dır. KRK nedeniyle cerrahi girişim geçiren hastalara 
taburculuk o ncesi TAT uygulamaları ve etkilerine yo ne-
lik bilgi verilmesi ve devam eden su reçte, hastaların 
uygun TAT yo ntemlerinin kullanımına yo nelik destek-
lenmesinin yanısıra yaşam kalitesini arttırmaya yo nelik 
verilmesi o nerilmektedir. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Hemşirelik bakımı, kolorektal kan-
ser, tamamlayıcı-alternatif terapi, yaşam kalitesi. 

ABSTRACT 
Colorectal cancer (CRC) is a type of cancer in which the 
use of complementary alternative therapy (CAT) gradu-
ally increased. The aim of this study is to determine the 
relationship between the use of CAT and the quality of 
life in patients who received colorectal intervention. 
This descriptive and correlation research was carried 
out with 70 patients whohad received treatment for 
colorectal cancer between January 1-September 31, 
2018. Data were collected by face-to-face and telephone 
interview technique using a questionnaire developed by 
the researchers and WHOQOL-Bref Quality of Life Scale. 
Descriptive statistical methods, t-test, correlation, and 
variance analysis were used in data collection. It was 
determined that 25.9% of the patients used CAT to 
eliminate the symptoms of the disease and turned most-
ly to spiritual methods such as prayer (90.7%). Age and 
family history of CRC was found to be correlated with 
quality of life.The use of relaxation method affected the 
quality of life sub-parameters, physical health, psycho-
logical and social relations, positively.Mind-body based 
CAT approaches, which specifically provide relaxation, 
provide improvement in the quality of life of the CRC 
patients. It is recommended that patients who under-
went surgery for CRC be informed about pre-discharge 
CAT applications and their effects, and in the following 
process patients should be given supporting nursing 
care to improve the quality of life as well as support for 
the use of appropriate CAT methods. 
 
 
 
Keywords: Colorectal cancer, complementary-
alternative therapy, nursing care, quality of life. 
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GİRİŞ  
Alternatif tıp, modern tıbbın ve geleneksel tıbbi tedavi-
lerin yerine geçen, tıbbi uygulamalara dahil olmayan bir 
sag lık sistemi olarak tanımlanmaktadır. Tamamlayıcı tıp 
ise, temel tıbbı tamamlayan ve sag lık hizmetlerinin ge-
nel uygulamalarına katkıda bulunan bir iyileştirme ve 
sag lık sistemi anlamına gelmektedir (1). Du nyada, TAT 
yaygın olarak kullanılmaktadır (2). O zellikle akupunk-
tur ve bitkisel ilaç gibi TAT girişimlerinin kullanımının 
son 25 yılda batı u lkelerinde katlanarak arttıg ı bildiril-
mektedir (3). 
 Ü lkelere go re TAT kullanım oranlarına bakıldıg ında; 
Amerika Birleşik Devletleri’nde %38, Birleşik Krallık'ta 
%51.8, Avustralya'da %68.9, Gu ney Kore'de %74.8 (2), 
Japonya'da %80 (4), Mog olistan'da %47.9 (5) oldug u 
go ru lmektedir. Tu rkiye’de tam bir oran verilmemekle 
birlikte; 2002-2012 yıllarında yapılan Ülusal Sag lık Go -
ru şme Anketi ile yetişkinler arasında en fazla kullanılan 
tamamlayıcı sag lık yaklaşımları arasında; dog al u ru nler 
(yog un vitamin ve mineral kullanımı dışında dig er takvi-
yeler) (%17.7), Yoga, Tai Chi ya da Qi Gong (%10.1), 
Kayropraktik ya da Osteopati manipu lasyonu (%8.4), 
Meditasyon (%8), Masaj (%6.9), O zel diyetler (%3), 
Homeopati (%2.2), progresif gevşeme egzersizleri (%
2.1), hayal kurma (%1.7) gibi zihin beden yaklaşımları-
nın oldug u go ru lmektedir (6). 
O zellikle kanser hastalarında; mevcut sag lıg ı koruma, 
iyileştirme, o lu m korkusu, inanç sistemlerini olumlu 
yo nde etkilemesi nedeniyle TAT kullanımının yaygın 
oldug u; her bir kanser tu ru nde kullanılan TAT yo ntemi-
nin farklılaştıg ı bildirilmektedir (2,7). Literatu rde; pros-
tat kanseri için D ve E vitamini, yeşil çay, nar, soya, se-
lenyum (8); meme kanseri için multivitamin, diyet, me-
ditasyon, tai chi, yoga, dua etme, ozon terapisi (9); yu-
murtalık kanseri için aromaterapi, refleksoloji, akupun-
tur (10), vitaminler ve mineraller; akcig er kanseri için 
bitkiler; pankreas kanseri için sikopamin (Veratrum 
californicum'dan ekstrakte edilen steroidal bir alkaloid);  
kolorektal kanser için psikolojik ve manevi terapi ile 
(gevşeme, akupunktur, hipnoz ve homeopati) kullanı-
mından so z edilmektedir (2,11). 
Kolorektal kanserler, insidansının yu ksek olması ve 
kanserle ilişkili semptomların fazlalıg ı gibi nedenlerden 
dolayı,  TAT kullanımının gittikçe arttıg ı bir kanser tu ru  
olarak karşımıza çıkmaktadır (12). Bununla birlikte, 
literatu rde kolorektal kanserli hastalarda TAT kullanımı 
ve etkileyen fakto rler konusundaki bilgilerin sınırlı ol-
dug u, yapılacak çalışmalarla yararlı girişimlerin belir-
lenmesi, ilgili hasta grubunun bilgilendirilmesi, yaşam 
kalitelerinin ne yo nde deg iştig inin saptanmasına yo ne-
lik çalışmalara gereksinim duyuldug u belirtilmektedir
(11,13). Bu bag lamda, yapılan bu çalışmanın amacı, 
cerrahi girişim uygulanmış, kolorektal kanserli hastalar-
da TAT kullanımı ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin 
belirlenmesidir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmanın Amacı ve Tipi 
Araştırma, kolorektal kanser nedeni ile cerrahi girişim 
geçirmiş olan hastaların TAT kullanım durumları ile bu 
yo ntemlerin hastaların yaşam kaliteleri u zerindeki etki-
lerini belirlemek amacıyla planlanan tanımlayıcı, ilişki 
arayıcı ve kesitsel bir araştırmadır. 
Evren-Örneklem 

Araştırmanın evrenini, Tu rkiye’nin kuzeybatısında hiz-
met veren hastanelerde, kolorektal kanser tanısı nede-
niyle cerrahi girişim uygulanmış ve hastalıg ına ilişkin 
tedavi su reci devam eden hastalar oluşturmuştur. Araş-
tırmanın o rnekleminde ise, cerrahi girişimden sonra 
histopatolojik olarak kolorektal kanser tanısı dog rula-
nan ve 01 Ocak 2018-31 Eylu l 2018 tarihleri arasında, 
aynı hastanelerde, hastalıg ına ilişkin tedavileri devam 
eden hastalar yer almıştır. 
Literatu r incelemesi sonucu yapılan o rneklem hesapla-
masında, %95 gu ven du zeyi ve %80 gu ç ile 0.15’lik bir 
farkı anlamlı bulmak için o rnekleme 170 kişi alınması 
uygun bulunmuş ve o rnekleme her bir hastaneden 85’er 
olmak u zere toplam 170 hasta alınmıştır. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri 
a) 18 yaş ve u stu nde ve araştırmaya katılmaya go nu llu  
olması, 
b) Kolorektal kanser nedeniyle cerrahi girişim geçirmiş 
olması, 
c) Kemoterapi ve/veya radyoterapi alıyor/almış olması, 
d) Terminal do nemde olmaması, 
e) I letişime ve işbirlig ine açık olmasıdır. 
Veri Toplama Araçları Verilerin Toplanması 
Veriler, araştırmacılar tarafından ilgili literatu r dog rul-
tusunda geliştirilen ve demografik bilgilerin yanı sıra 
TAT kullanımına ilişkin soruları içeren anket 
(5,9,11,24,26) ve WHOQOL-Bref Yaşam Kalitesi O lçeg i 
kullanılarak, yu z yu ze ve telefonla go ru şme teknig iyle 
toplanmıştır. Hastane kayıtları aracılıg ıyla belirlenen ve 
araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile 
go ru şu lerek, araştırma konusunda bilgi verilmiş ve has-
taların bilgilendirilmiş izinleri alınmıştır.  
Araştırmanın ilgili kurumlarda yu ru tu lebilmesi için etik 
kurul izni (P039R00 / Sayı: 54001588-302.14.99-
E.21370) ve kurum izinleri alınmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik bilgi formu: Bu form, cinsiyet, yaş, 
eg itim durumu,tanı konma zamanı, hastalıg a ilişkin han-
gi tedavi yo ntemlerinden yararlandıg ı,ailede kolorektal 
kanser tanısı olan birinin varlıg ı, var ise yakınlık derece-
si, hastalıg ın hasta bireyde yarattıg ı belirtiler ve ek bir 
kronik hastalık varlıg ı olmak u zere sekiz sorudan oluş-
maktadır. 
TAT kullanımına ilişkin sorular: Anket formunda, 
kullanılan TAT yo ntemlerini sorgulamak amacıyla, gev-
şeme, masaj, şiropraksi, osteopati gibi bedensel uygula-
maları, dinsel ve spiritu el iyileşmeye odaklanan dua 
etmenin yanı sıra meditasyon ve yoga gibi zihin temelli 
uygulamaları, akupunktur ve ayurveda gibi alternatif 
tıbbi uygulamaları, bitkilerin ve o zel diyetlerin kullanıl-
dıg ı biyolojik temelli uygulamaları ve terapo tik dokun-
ma ve reiki gibi enerji yaklaşımlarını ele alan uygulama-
ları içeren seçeneklerin yer aldıg ı sorular bulunmakta-
dır. Kanser tanısı konulmadan o nce ve hastalıg ın birey-
de yarattıg ı belirtileri gidermede, hastaların kişisel ola-
rak başvurdug u TAT yo ntemi ve/veya yo ntemleri ve bu 
yo ntemlerin ne sıklıkta kullandıg ı bu sorular ile sorgu-
lanmıştır. 
Whoqol-Bref yaşam kalitesi ölçeği: Hastaların yaşam 
kalitesini belirlemek amacı ile Tu rkler için Du nya Sag lık 
O rgu tu  yaşam kalitesi kısa formu WHOQOL BREF TR 
kullanıldı. WHOQOL BREF TR 26 global ve ulusal soru 
olmak u zere 27 sorudan oluşmaktadır. Bu form ile bi-
reylerin genel sag lık ve yaşam kalitesi (GSYK) fizik, sos-
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Tablo I. Hastaların demografik, hastalıkla ilişkili ve TAT kullanımına yo nelik deg işkenleri 
Değişkenler N % 

Cinsiyet 
Kadın 67 33.5 
Erkek 133 66.5 

Eğitim Durumu 

Okur- yazar deg il 20 10.0 
I lko g retim 111 55.2 
Ortao g retim 46 22.9 
Ü niversite 23 11.4 
Dig er 1 0.5 

Medeni Durum 
Bekar 6 3.0 
Evli 180 89.6 
Boşanmış, Ayrı yaşayan, Eşi o lmu ş 15 7.4 

Tanı Konulma Zamanı 
Son 1 yıl içinde 21 31.3 
2-5 yıl içinde 32 47.7 
6 yıl ve daha uzun su re içinde 14 21.0 

Kronik hastalık öyküsü 
Var 80 39.8 
Yok 121 60.2 

Ailede KRK öyküsü 
Var 27 13.4 
Yok 174 86.6 

Tanı konulmadan önce TAT 

kullanımı 

Var 64 31.8 

Yok 137 68.2 

Hastalık belirtilerini giderme 

amaçlı TAT kullanımı 

Var 52 25.9 

Yok 149 74.1 

Başvurulan TAT yöntemleri 

O zel besin/vitamin/diyet uygulamaları 33 16.5 
Dua etme 182 90.7 
Masaj/Meditasyon/Yoga vb. gevşeme teknikleri 64 31.9 
Dig er 14 7.0 

  X±SS Min. Max 
Yaş 62.81±13.49 25.00 88.00 
Genel Sağlık Durumu 45.39±18.76 0.00 100.00 
Fiziksel Sağlık 54.45±9.92 17.86 75.00 
Psikolojik 48.56±12.30 12.50 95.83 
Sosyal İlişkiler 44.48±17.86 8.33 100.00 
Çevre 52.79±9.87 34.38 93.75 

yal, psikolojik ve çevre ile ilgili iyilik durumları ortaya 
konulmaktadır. Tu rkçe Yaşam Kalitesi O lçeg i Kısa For-
mu (WHOQOLBREF-TR) Du nya Sag lık O rgu tu  tarafından 
geliştirilmiş ve u lkemizde geçerlilik ve gu venirlilik çalış-
ması Eser ve ark. (14) tarafından yapılmıştır. 
WHOQOLBREF, WHOQOL-100 içinden seçilen 26 soru 
ve do rt alanı kapsamaktadır. Bu do rt alan, fiziksel, ruh-
sal, sosyal ilişkiler ve çevre alanlarıdır (15). Bedensel 
alan, gu ndelik işleri yu ru tebilme, ilaçlara veya tedaviye 
bag ımlılık, canlılık ve bitkinlik, hareketlilik, ag rı ve ra-
hatsızlık, uyku ve dinlenme, çalışabilme gu cu  gibi yaşan-
tıları içermektedir. Ruhsal alan, beden imgesi ve dış 
go ru nu ş, benlik saygısı, maneviyat, din, kişisel inançlar, 
du şu nme, o g renme, bellek ve dikkatini toplama gibi 
durumları ele almaktadır. Sosyal ilişkiler, dig er kişilerle 
ilişkileri, sosyal destek, cinsel yaşama ilişkin konuları 
içermektedir. Çevre ise, maddi kaynaklar, fiziksel gu ven-
lik ve emniyet, sag lık hizmetleri ve sosyal yardıma ulaşı-
labilirlik ve nitelig i, ev ortamı, yeni bilgi ve beceri edin-
me, dinlenme ve boş zaman deg erlendirme fırsatları ile 
bunlara katılabilme gibi yaşantıları içermektedir. Her 
bir bo lu m ve alan maksimum 100 puan u zerinden de-
g erlendirilmektedir (14). 
Veri Analizi 
Verilerin deg erlendirilmesi SPSS versiyon 20.0 (SPSS 

Inc, Chicago) kullanılarak, tanımlayıcı istatistiksel yo n-
temlerin (ortalama, sayı, yu zde vb.) yanı sıra t-testi,  
korelasyon analizi ve varyans analizi ile yapıldı. Veriler 
%95 gu ven aralıg ında, anlamlılık p<0.05 altında deg er-
lendirilmiştir.  

 
BULGULAR  
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalamalarının 
62.81±13.49 oldug u, %66.5’inin erkek, %55.2’sinin 
ortao g retim mezunu, %89.6’sının evli oldug u bulun-
muştur. Hastaların %47.7’sinin hastalık tanısının son 2-
5 yıl içinde kondug u, %60.2’sinde ek bir kronik hastalı-
g ın bulunmadıg ı ve %86.6’sının ailesinde KRK o yku su  
bulundug u saptanmıştır. Araştırmaya katılan hastaların 
TAT kullanım durumları incelendig inde, hastalık belir-
tilerini giderme amaçlı TAT kullanan hastaların oranı-
nın %25.9 oldug u, %31.8’inin hastalık tanısı konmadan 
o nce TAT kullandıg ı ve en çok başvurulan TAT yo nte-
minin (%90.7) dua etmek oldug u belirlenmiştir (Tablo 
I). 
Hastaların yaşam kalitelerine ilişkin alt parametreler 
100 puan u zerinden incelendig inde, hastaların genel 
sag lık durumuna ilişkin alt parametre puan ortalaması 
45.39±18.76 bulunmuş; fiziksel sag lıg a ilişkin alan 
54.45±9.92, psikolojik alan 48.56±12.30, sosyal ilişkiler 
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alanı 44.48±17.86 ve çevre ile ilişkili alan 52.79±9.87 
olarak belirlenmiştir (Tablo I). 
Yaş ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki incelendig inde,  
yaş arttıkça fiziksel sag lık, sosyal ilişkiler ve çevre alan-
larına ilişkin puanların du ştu g u  saptanmış; ailede KRK 
o yku su  bulunmasının çevre alt parametresi ile tanı kon-
madan o nce ve hastalık belirtilerini gidermek amacıyla 
TAT kullanımın psikolojik parametre ile ilişkili oldug u, 
gevşemeye ilişkin yo ntem kullanan hastaların fiziksel 
sag lık, psikolojik ve sosyal ilişkiler alanlarına ilişkin 
puanlarının yu ksek oldug u belirlenmiştir (Tablo II).  
 
TARTIŞMA 
Kanser, du nya çapında, morbidite ve mortalitenin o nde 
gelen nedenlerinden biri olarak sıklıkla karşımıza çıkan 
bir tanı nitelig indedir; ancak erken tanı, gelişmiş cerra-
hi, radyoterapi teknikleri ve sistemik tedaviler nedeniy-
le mortalite oranları du şmu ştu r (16,17). Bu gelişmelerin 
yanı sıra, kolorektal kanserler hem erkeklerde hem de 
kadınlarda, kansere bag lı en yaygın o lu m nedenlerinden 
biri olarak belirtilmektedir (18). Kanser tanılı hastalar-
da, yaşam kalitesi o nemli bir parametre olup, yaş, sosyal 
destek, iletişim, ku ltu r gibi fakto rlerden etkilenmektedir 
(19). Kanser tanısı olan ergenlerin psikososyal yaşam 
kalitelerinin daha yu ksek oldug u bildirilirken (20), ya-
şın ilerlemesinin fiziksel sag lıg ı ve dolayısıyla da yaşam 
kalitesini olumsuz etkiledig i belirtilmektedir (21,22). Bu 
çalışmada da yaş arttıkça fiziksel, sosyal ve çevresel 
alana ilişkin yaşam kalitesinin du ştu g u  saptanmıştır. 
Kanser tanısı olan ve ileri yaş bireylerin yaşam kalitele-
rinin daha du şu k olmasının fiziksel ve maddi yetersiz-
likler ile ilişkilendirildig i, fiziksel ve maddi destek ile 
yaşam kalitelerinde artış sag landıg ı literatu rde belirtil-
mektedir (22,23). Araştırma sonuçları, ileri yaşa sahip 
kanser hastalarının yaşam kalitelerinin arttırılmasında, 
fiziksel ve psikolojik destek sag layabilecek, TAT gibi 
yo ntemlerin kullanılabileceg i fikrini akla getirmektedir. 
Kanser tanısı konan bireylerin, yaşam kalitelerinin yanı 
sıra fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivitelerini arttı-
rabilmek amacıyla TAT yo ntemlerinden yararlandıg ı 
go ru lmektedir (24). Gastrointestinal sistem belirtilerine 
yo nelik TAT kullanımını inceledig i çalışmasında, Kav 
(25) hastaların en çok epigastrik ag rı ve konstipasyon 
için TAT yo ntemlerine başvurdug unu bildirmektedir. 
Kanser hastalarında TAT kullanımını belirlemeye yo ne-
lik Tayvan’da yapılan bir çalışmada, kolorektal kanserle-
rin en sık go ru len kanserler arasında u çu ncu  sırada yer 
aldıg ı vurgulanırken, hastaların yaşamları boyunca orta-
lama bir ya da iki tu r TAT kullandıg ı, tedaviye olan inan-
cın da TAT kullanımında o nemli rol oynadıg ı bildiril-
mektedir (26). Molassiotis ve ark. (27) tarafından 8 
Avrupa u lkesinde yu ru tu len çalışmada, kanser hastala-
rının TAT yo ntemlerine en çok başvurdug u u lkenin I s-
panya oldug u ve Tu rkiye’de kanser hastaları arasında 
TAT kullanım oranının %33.3 oldug u bildirilmektedir. 
Kanser hastalarının kullandıkları TAT yo ntemlerinin ise 
yaşanılan yere, hastalık evresine ve bireysel fakto rlere 
bag lı olarak çeşitlilik go sterebileceg i belirtilirken, bu 
yo ntemler arasında en çok kullanılan yaklaşımların 
bitkisel terapiler oldug u ve bu yo ntemi ruhsal terapile-
rin izledig i bildirilmektedir (9,28,29). 
Kanser hastalarının TAT kullanımına ilişkin u lkemizde 
yapılan bir çalışmada (30), hastaların u çte birinin tanı 
konduktan sonra TAT kullanımına başvurdug u ve en sık 

(%68.2) kullanılan yo ntemin ise dini uygulamalar oldu-
g u belirtilmektedir. Ko nig ve ark. (31) kanser hastaları-
nın TAT kullanımını inceledikleri çalışmada, kolorektal 
kanserli kastaların sadece %20’sinin TAT kullandıg ı 
belirtilirken, hastaların bu yu k çog unlug unun zihin-
beden temelli uygulamaları kullandıkları ve en çok da 
dua etmeyi tercih ettikleri bildirilmektedir. Bu çalışma-
da ise, hastalık belirtilerini giderme amaçlı TAT kulla-
nan hastaların oranının %25.9 oldug u, %31.8’inin kan-
ser tanısı konmadan o nce de TAT kullandıg ı ve en çok 
başvurulan TAT yo nteminin (%90.7) dua etmek oldug u 
belirlenmiştir. Tu m bu çalışmaların sonuçları, kanser 
hastalarının TAT kullanımına ilişkin yaklaşımlarının 
ku ltu rel farklılıklardan etkilendig ini ve u lkemiz ku ltu ru -
nu n din ile olan yakın ilişkisi nedeniyle hastaların gerek 
hastalıktan o nce, gerekse hastalıktan sonra dini uygula-
malara sıkça başvurdug u go ru lmektedir. 
Literatu rde, kanser hastalarının yaşam kalitelerinin 
deg erlendirilmesinin o neminden so z edilmekte ve ya-
şam kalitesini deg erlendirmede, genel sag lık, fiziksel 
sag lık, psikolojik, sosyal ilişki ve çevreyi içeren 
WHOQOL-BREF o lçeg inin yararlı oldug u bildirilmekte-
dir (32). Kanserin tipi, tedavi şekli ile stres ve yaşam 
kalitelerinin incelendig i kesitsel bir çalışmada, prostat, 
melanom, jinekolojik ve u rolojik kanserli hastaların 
kolorektal kanserli hastalara go re stres ve anksiyete 
du zeylerinin daha du şu k; yaşam kalite du zeylerinin ise 
daha yu ksek oldug u belirtilmektedir (33). Kolorektal 
kanserli hastaların sıklıkla cinsel sorun ve inkontinans 
kaynaklı psikolojik ve sosyal sorunlar yaşadıg ı ve genel 
yaşam kalitelerinin de giderek du ştu g u  belirtilmektedir 
(34,35). Wiltink ve ark. (36) cerrahi girişim uygulanan 
rektal kanserli hastaların ameliyat sonrası birinci yıldan 
sonra yaşam kalitelerinin zamanla du ştu g u nu  bildir-
mektedirler. Kolorektal kanserlerin o nemli bir orana 
sahip oldug u u lkemizde, kanser hastalarının yaşam kali-
telerinin du şu k oldug u literatu rde go ru lmektedir (30). 
Bu çalışmada, hastaların yaşam kalitelerine ilişkin alt 
parametreler incelendig inde, hastaların genel sag lık 
durumu, psikolojik ve sosyal ilişkiler alt parametreleri-
nin ortalamanın hafif altında oldug u; fiziksel sag lık ve 
çevre ile ilişkili alan puanlarının ortalamanın hafif u ze-
rinde oldug u belirlenmiştir. Bu araştırma ile dig er çalış-
malar arasında hastaların yaşam kalitesi du zeylerinin 
benzer oldug u go ru lu rken, kolorektal kanserli hastala-
rın yaşam kalitelerinin arttırılması amacıyla sunulacak 
bakım girişimlerinde hemşirelerin o nemli roller u stle-
nebilecekleri du şu nu lmektedir. 
Literatu rde, ailede kanser o yku su  bulunmasının, hasta-
ların o z yeterlik ve uyum su reçlerini kolaylaştırarak, 
yaşam kalitelerini olumlu etkileyebileceg i belirtilmekte-
dir (37). Bu çalışmada, ailede KRK o yku su  bulunanlarda 
çevresel alan puanının yu ksek ve aradaki farkın anlamlı 
oldug u bulunmuştur. Ailede kanser o yku su  olan ve ol-
mayan bireylerin yaşam kalitelerinin karşılaştırıldıg ı bir 
çalışmada (38), gruplar arası yaşam kalite du zeylerinin 
benzer oldug u bildirilmiştir. Kolorektal kanserli hasta-
larda, kanserin maddi duruma etkisini belirlemeyi 
amaçlayan bir çalışmada da ailede kanser o yku su  varlı-
g ının maddi yu ku  arttırdıg ı; fakat yaşam kalitesinde 
anlamlı fark go ru lmedig i belirtilmiştir (39). Çalışmalar 
arasında go ru len farklılıkların ku ltu rel farklardan kay-
naklandıg ı, sosyal destek sistemlerinin ve çevresel ola-
nakların yeterli oldug u toplumlarda, sosyal ve çevresel 
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parametrelerin daha iyi du zeylerde olabileceg i du şu nu l-
mektedir. 
Literatu rde, kolorektal kanserli hastalarda TAT kullanı-
mının tanı o ncesi ve sonrası kullanılan bir seçenek oldu-
g u belirtilmektedir (27). Kanser hastalarında TAT kulla-
nımı ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla yapılan bir çalışmada, TAT kullanımının daha 
çok hastaların inançları ile ilişkili oldug u ve yaşam kali-
telerini %51 oranında arttırdıg ından so z edilmektedir 
(7). Kanser hastalarının TAT kullanma nedeni veya kul-
lanıma engel olan durumların belirlenmeye çalışıldıg ı 
bir başka çalışmada ise, hastaların TAT kullanımını etki-
leyen fakto rler arasında, bekledikleri fayda, TAT’a yo ne-
lik olumlu-olumsuz algılar gibi psikolojik fakto rlerden 
etkilendig i bildirilmektedir (40). Bu çalışmada, tanı 
konmadan o nce TAT kullanımının psikolojik alan ile 
ilişkili oldug unun bulunması literatu rde yer alan bilgi-
lerle o rtu şmektedir. Can ve ark. (30)’nın çalışmasında, 
hastaların duygusal olarak iyi hissetmek amacıyla TAT 
kullanımına başvurdukları belirtilirken, Jang ve ark. 
(41)’nın çalışmasında, TAT kullanan kanser hastalarının 
anksiyete ve depresyon du zeylerinin du şu k oldug u bil-
dirilmektedir. Tu m bu sonuçlar, kanser hastalarının 
TAT kullanımına yo nelik yaklaşımlarının bireylerin 
psikolojik iyilik arayışından kaynaklanabileceg ini du -
şu ndu rmektedir. 
Literatu rde, kanser hastalarının hastalık ve tedavi su -
reçlerindeki sonuçları yo netmek amacıyla TAT kullanı-
mına başvurdug u ve gevşeme, akupunktur ve yoga gibi 
yo ntemlerin kullanımının hastalarda fiziksel, psikolojik 
ve sosyal alandaki yararının yu ksek oldug u belirtilmek-
tedir (42). Avrupa’da yaşayan kolorektal kanserli hasta-
larda gerçekleştirilen çalışmada, hastaların en çok bitki-
sel ilaç, vitamin, manevi tedaviler, vitamin ve gevşeme 
gibi yo ntemleri kullandıg ı, kullanımda temel nedenin ise 
fiziksel ve psikolojik refahı arttırmak oldug u bildiril-
mektedir (27). Üykusuzluk, ag rı gibi semptomlar ile 
cinsiyetin kadın olması gibi durumların kullanılan TAT 
yo ntemini etkiledig i, o zellikle uykuya ilişkin yaşanan 
sorunları gidermek amacıyla gevşeme tekniklerinden 
yararlanıldıg ı belirtilmiştir (43,44). Akyol ve O z (45) 
u lkemizdeki onkoloji hastalarının çog unun bitkisel tera-
pileri kullandıg ını belirtmesine rag men, kolorektal kan-
serli hastaların yaşam kalitelerinde bitkisel u ru nlerin 
kullanımı ile olumlu yo nde bir deg işim olmadıg ı bildiril-
mektedir (46). Kolorektal kanserli hastalarda reflekso-
lojinin etkisini inceleyen Üysal ve ark. (47) ise reflekso-
loji grubundaki hastalarda semptom puanlarının du ştu -
g u nu , yaşam kalitesinin de iyileştig ini bildirmektedir. 
Bu çalışmada da gevşemeye ilişkin yo ntem kullanan 
hastaların fiziksel, psikolojik ve sosyal alan puanlarının 
yu ksek oldug u ve sonuçların literatu r ile benzerlik go s-
terdig i dikkati çekmektedir. Bizim araştırmamız ve di-
g er araştırmaların sonuçları dog rultusunda, zihin-beden 
temelli TAT yo ntemlerinin gevşemeyi sag layarak, kolo-
rektal kanserli hastaların stres ve anksiyete du zeyleri-
nin azalmasına ve bo ylece fiziksel ve psikolojik iyilik 
hallerinde de iyileşmeye yardımcı oldug u du şu nu lmek-
tedir.  
 
SONUÇ 
Çalışma sonuçları, kolorektal kanserli hastaların yaşam 
kalitelerinin ameliyat sonrası su reçte ortalama du zeyde 
oldug unu ve bu su reçte hastaların gevşeme sag layan 

TAT yo ntemlerini kullanmaları ile yaşam kalitelerinin 
iyileştig ini ortaya koymaktadır. Bu sonuçlar dog rultu-
sunda, cerrahi girişim geçiren kolorektal kanserli hasta-
lara taburculuk o ncesi TAT uygulamaları ve etkilerine 
yo nelik bilgiler verilmesi, devam eden su reçte hastala-
rın uygun TAT yo ntemlerinin kullanımına yo nelik des-
teklenmesi ve yaşam kalitesini arttırmaya yo nelik des-
tekleyici hemşirelik bakımı verilmesi o nerilmektedir. 
Gelecek araştırmalar için de kolorektal kanserli hasta-
larda yaşam kalitesini arttırmaya yardımcı olabileceg i 
du şu nu len, TAT uygulamalarının geniş o rneklem grup-
ları ile denenmesi o nerilmektedir.  
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ÖZ 
Çalışmanın amacı 0-17 yaş arası çocuk ve ergenlerde 25
(OH)D vitamini seviyesinin mevsim, yaş, cinsiyet ve yer-
leşim yeri ile ilişkisinin deg erlendirilmesidir. Eylu l 2016
-Eylu l 2017 tarihleri arasında hastane otomasyon siste-
minden retrospektif olarak taranan çocuklar ve ergenler 
bo lge, yaş, cinsiyet ve 25 (OH) D vitamini du zeyine go re 
deg erlendirildi. Çalışmada yaş ortalaması 8.21±5.48; 25
(OH)D vitamini ortalaması 20.54±13.04 ng/ml olarak 
bulundu. Çalışmaya dahil edilen 5356 çocuk ve ergenin 
yalnızca %19.7’sinin (n=1056) D vitamini du zeyi yeterli 
olarak tespit edildi. 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması 
kırsal ve kentsel alanda yaşayanlarda benzer bulundu 
(p=0.673). Kızların 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması 
erkeklere go re anlamlı şekilde daha du şu ktu  (sırasıyla 
18.5±13.07 ng/ml - 23.03±12.58 ng/ml) (p<0.001). Yaş 
gruplarına go re 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması en 
yu ksek 1- 6 yaş grubunda go ru lu rken (26.97±14.34 ng/
ml),  en du şu k 7-17 yaş grubunda saptandı (15.77±9.19 
ng/ml) (p<0.001). 25(OH)D vitamin du zeyi ortalaması 
en yu ksek yaz mevsiminde (25.62±14 ng/ml) iken en 
du şu k kış mevsiminde (16.95±11.76 ng/ml) tespit edildi 
(p<0.001). D vitamini du zeyi yaş, cinsiyet ve mevsim ile 
ilişkili bulundu. Sag lık profesyonelleri iskelet sistemi 
gelişimi için o nemli bir do nemde olan çocuk ve ergen-
lerde D vitamini eksilig i sıklıg ını go z o nu nde bulun-
durmalıdır. Tu m mevsimlerde D vitamini desteg i plan-
lanarak, D vitamini eksiklig inin ve bunun getirdig i sag lık 
sorunlarının erkenden o nu ne geçilmelidir. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Cinsiyet, D vitamin, mevsim, yaş, 
yerleşim yeri 

ABSTRACT 
The aim of the present study was to evaluate the associ-
ation of 25(OH)D vitamin level with season of the year, 
age, gender and living place in children and adolescents 
of 0-17 years of age. Children and adolescents who were 
screened retrospectively from the hospital automation 
system between September 2016 and September 2017 
were evaluated according to region, age, gender and 25 
(OH) vitamin D levels. Average age of 5.356 individuals 
was 8.21±5.48, average 25(OH)D vitamin level was 
20.54±13.04 ng/ml. Only 19.7% of all participants (n= 
1056) had sufficient level of vitamin D. 25(OH)D vita-
min levels of people living in urban and rural areas were 
similar (p=0.673). Girls had significantly lower 25(OH)D 
vitamin levels compared to boys (18.5±13.07 and 
23.03±12.58 ng/ml, respectively, p<0.001). In terms of 
age groups, the highest 25(OH)D vitamin levels were 
observed in 1-6 years of age group (26.97±14.34 ng/ml) 
while 7-17 years of age group had the lowest level 
(15.77±9.19 ng/ml) (p<0.001). The highest 25(OH)D 
vitamin levels were observed in summer season 
(25.62±14 ng/ml) and the lowest in winter 
(16.95±11.76 ng/ml) (p<0.001). Vitamin D level was 
associated with age, gender and season of the years. 
Health professionals should consider vitamin D defi-
ciency in children and adolescents of 0-17 years of age, 
a period significant for the development of skeletal sys-
tem. Vitamin D supplements should be taken in all sea-
sons, and vitamin D deficiency and associated health 
problems should be eliminated early. 
 
 
Keywords: Age, gender, living place, season of the year, 
vitamin D 
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GİRİŞ  
D vitamini eksiklig i o zellikle çocuklarda yaygın go ru len 
halk sag lıg ı sorunudur (1,2). Yag da eriyen steroid yapı-
daki D vitamini bag ırsakta kalsiyum, fosfat emilimini 
arttırır ve kemik mineralizasyonunu destekler, bo ylece 
erken yaşam evrelerinde optimal iskelet bu yu mesi ve 
gelişimine katkıda bulunur (3). D vitamini eksiklig i ço-
cuklarda otoimmu n, enfeksiyo z, onkolojik, respiratuvar 
ve kardiyovasku ler hastalıklara; raşitizm, osteomalazi, 
bozulmuş bilişsel işlev ve konsantrasyon problemleri, 
hiperaktivite ve mortaliteye neden olur (4-6). U lkemizle 
benzer enlemlerde yer alan u lkelerin de bulundug u do-
kuz Avrupa u lkesinde yapılan,  ergenlikte beslenme ile 
Avrupa'da sag lıklı yaşam (HELENA) çalışmasında 12.5-
17.5 yaşları arasındaki ergenlerin %42’sinde D vitamini 
eksiklig i 25 hidroksivitamin D [25(OH)D]< 20 ng/ml 
bulunmuştur (4). I zmir'de D vitamini eksiklig i ile yaş, 
cinsiyet ve mevsim arasındaki ilişkinin deg erlendirildig i 
retrospektif çalışmada 1 ay -17 yaş arasındaki 2909 
çocuk ve ergenin %35‘inde D vitamini eksiklig i [25(OH)
D <20 ng/ml]  oldug u bildirilmiştir (7). D vitamininin 
ku çu k bir kısmı diyetle alınır ve % 90'ı gu neşten gelen 
ultraviyole B (UVB) ışınlarıyla cilt tarafından sentezlenir. 
D vitamini du zeyinin gu neş ışıg ına maruz kalma, D vita-
mini alımı, enlem, mevsim, cinsiyet, hava kirlilig i, gu neş 
koruyucu kullanımı, cilt pigmentasyonu, yaş, bag ırsak 
emilimi, karacig er ve bo brek hastalıkları, ilaç kullanımı 
ve obezite ile ilişkili oldug u bulunmuştur (8,9). 
Bu çalışmada çocuk ve ergenlerde 25(OH)D vitamini 
du zeyinin mevsim, yaş, cinsiyet ve yerleşim yeri ile 
ilişkisinin deg erlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Retrospektif tipte planlanan çalışma, Karadeniz Bo lge-
si’nde Orta Karadeniz Bo lu mu nu n iç kısımlarında 39°
51'-40°55' kuzey enlemleri arasında yer alan Tokat ilin-
de gerçekleştirildi. Eylu l 2016- Eylu l 2017 tarihleri 
arasında Tokat il ve ilçelerinde bulunan Devlet Hastanel-
erinde en az bir kez 25(OH)D vitamini o lçu mu  yapılmış 
olan 0-17 yaş arası çocuk ve ergenler hastane otomasy-
on sisteminden taranarak çalışmaya dahil edildi. 
Çalışmanın yapılabilmesi için Tokat Gaziosmanpaşa 
U niversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar 
no: 19-KAEK-145, 29.05.2019) ve araştırmanın yapıldıg ı 
kurumlardan gerekli izinler alındı. 
Tekrarlı o lçu mlerden ilki deg erlendirmeye alındı. Çalış-
mada çocuk ve ergenlerin yaşadıg ı bo lge, yaş, cinsiyet ve 
25(OH)D vitamini istem tarihleri hastane otomasyon 
sisteminden elde edildi.  Çocuk ve ergenlerin 25(OH)D 
vitamini istem tarihlerine go re mevsimler: I lkbahar 
(Mart-Nisan -Mayıs), yaz (Haziran-Temmuz - Ag ustos), 
sonbahar (Eylu l- Ekim- Kasım) ve kış (Aralık-Ocak-
Şubat) şeklinde gruplandırıldı. I l ve ilçe merkezlerinde 
yaşayanlar kentsel, ko ylerde yaşayanlar ise kırsal bo lge 
olarak gruplandırıldı. Çocuk ve ergenler yaşa go re 0-12 
ay, 1-6 yaş, 7- 17 yaş olarak 3 gruba ayrıldı. Serum 25
(OH)D vitamini du zeyi; Roche Cobas e 601 (Roche Diag-
nostics, Mannheim, Germany, o lçu m aralıg ı 3-70 ng/mL, 
fonksiyonel duyarlılık 4.01 ng/ml ve varyasyon katsayısı 
%18.5) oto analizo ru nde elektrokemu lu minesans yo n-
temi ile o lçu ldu .  25(OH)D vitamini du zeyi <10 ng/ml 
ciddi eksiklik, 10-19 ng/ml eksiklik,  20-29 ng/ml yeter-
sizlik, >30 ng/ml ise yeterlilik olarak kabul edildi (8).  
İstatistiksel Analiz 

Çalışma o rneklemi ile ilgili genel o zellikler hakkında 
bilgi vermek için tanımlayıcı analizler yapıldı. Tanımla-
yıcı istatistiklerde nicel deg işkenler için ortalama, stan-
dart sapma, nitel deg işkenler için sayı ve yu zde deg erle-
ri verilmiştir. Gruplar arasında su rekli deg işkenleri kar-
şılaştırmak için bag ımsız o rneklem t testi veya tek yo nlu  
varyans analizi kullanıldı. Çoklu karşılaştırma için Tukey 
HSD testi kullanıldı. p <0.05 anlamlı kabul edildi. Analiz-
ler SPSS 19 (IBM SPSS I statistik 19, SPSS Inc., bir IBM 
Co., Somers, NY) kullanılarak yapıldı.  
 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilenlerin   %55’i (n= 2946) kız 
cinsiyette idi; % 24.3’u  (n=1302) ise kırsal alanda 
yaşıyordu. D vitamini du zeyi ortalaması kırsal ve kentsel 
alanda yaşayanlarda benzer bulundu (p=0.673). Kızların 
25(OH)D vitamin du zeyi ortalaması (18.5±13.07 ng/ml) 
erkeklere go re (23.03±12.58 ng/ml) anlamlı şekilde 
daha du şu k bulundu (p<0.001). Kızların ortalaması 
eksiklik du zeyinde iken erkeklerin ortalaması yeter-
sizlik du zeyinde olması nedeni ile klinik olarak da an-
lamlı farklılık mevcuttur. Yaş gruplarına go re 25(OH)D 
vitamini du zeyi ortalaması en yu ksek 1- 6  yaş grubunda 
go ru lu rken (26.97±14.34 ng/ml),  en du şu k 25(OH)D 
vitamini du zeyi ortalaması ise  7-17 yaş grubunda 
saptandı (15.77±9.19 ng/ml) (p<0.001).  I ki grup 
arasındaki 11.2  birimlik fark klinik olarak da anlamlıdır 
çu nku  7-17 yaş grubu 25(OH)D vitamini du zeyi ortala-
ması eksiklik du zeyinde iken 1-6 yaş grubu 25(OH)D 
vitamini du zeyi ortalaması yetersizlik du zeyindedir. 
Çalışma verilerinin %25.6’sı  (n=1374) kış,  %32.9’u 
(n=1767)  ilkbahar, %23.3’u  (n=1250) yaz, %18.0’i 
(n=965) sonbahar mevsiminde  25(OH)D vitamin 
du zeyi o lçu mu  yapılanlardan elde edildi. 25(OH)D vita-
min du zeyi ortalaması en yu ksek yaz mevsiminde 
(25.62±14 ng/ml)  en du şu k kış mevsiminde 
(16.95±11.76 ng/ml) bulundu (p<0.001) (Tablo I). D 
vitamini du zeyi ortalamaları arasındaki 8.67 birimlik 
fark klinik olarak anlamlıdır. 
Yaşları 0-17 arasında deg işen 5356 çocuk ve ergenin 
yaş ortalaması 8.21±5.48; 25(OH)D ortalaması 
20.54±13.04 ng/ml idi. Çocuk ve ergenlerin 25(OH)D 
vitamini du zeyine go re sınıflandırılması Tablo II’de su-
nulmuştur. Çalışmaya dahil edilen çocuk ve ergenlerin 
%21.2’sinde (n=1135) ciddi D vitamini eksiklig i, %
37.2’sinde (n=1993) D vitamini eksiklig i, %21.9’unda 
(n=1172) D vitamini yetersizlig i bulundu. Çalışmaya 
katılanların yalnızca  %19.7’sinin (n=1056) D vitamini-
nin yeterli oldug u tespit edildi (Tablo II). Mevsimlere 
(aylara) go re 25(OH)D vitamini du zeyinin dag ılımı Şekil 
I’de sunulmuştur. Çalışmada çocuk ve ergenlerin 25
(OH)D vitamini du zeyi ortalamasının en yu ksek oldug u 
ay Ag ustos (28.23±14.33), en du şu k oldug u ay ise Şubat 
olarak tespit edildi (15.59±11.21) (Tablo III). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
D vitamini eksiklig i o zellikle çocuklarda yaygın go ru len 
halk sag lıg ı sorunudur (1,2). Çalışmada çocuk ve ergen-
lerin  %58.4’u nde D vitamini eksiklig i [(25(OH)D< 20 
ng/ml] bulundu. I zmir'de D vitamini eksiklig i ile yaş, 
cinsiyet ve mevsim arasındaki ilişkinin deg erlendirildig i 
retrospektif çalışmada 1 ay -17 yaş arasındaki 2909 
çocuk ve ergenin %35‘inde D vitamini eksiklig i  
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25(OH)D ng/ml  
  
             p 

Sayı         Yu zde 
(n)                % 

Ort ± SS 

Yerleşim Yeri Kır 1302        (24.3) 20.67±12.47 
0.673* 

 Kent 4054         (75.7) 20.49±13.22 
Cinsiyet Kız 2946           ( 55) 18.5±13.07 

<0.001* 
Erkek 2410            (45) 23.03±12.58 

Yaş Grubu 0 137            (2.6) 22.02±17.84 (a) 

<0.001** 1-6 2203         (41.1) 26.97±14.34 (b) 

7-17 3016         (53.3) 15.77±9.19 (c) 

Mevsim Kış 1374         (25.6) 16.95±11.76 (a) 

<0.001** 
I lkbahar 1767         (32.9) 18.02±11.98 (b) 
Yaz 1250         (23.3) 25.62±14 (c) 
Sonbahar 965          (18.0) 23.67±12.56 (d) 

Tablo I. Yerleşim yeri, cinsiyet, yaş grubu ve mevsime go re 25(OH)D vitamini du zeyi ortalamaları 

a,b,c: Farklı harfler istatiksel olarak o nemllig i ifade eder.  Ort ± SS: Ortalama ± Standart Sapma 
*: Bag ımsız o rneklem t testi **: Tek yo nlu  varyans analizi 

Tablo II. Çocuk ve ergenlerin 25 (OH) D vitamini du zeyine go re sınıflandırılması 

Tablo III. Aylara go re 25(OH)D vitamini du zeyi ortalamaları 

  
               25(OH)D vitamini du zeyi (ng/ml) 
Sayı (n) Ortalama SS 

Aylar Ocak 506 16.92 11.85 
Şubat 490 15.59 11.21 
Mart 695 17.52 11.88 
Nisan 687 17.47 12.06 
Mayıs 385 19.92 11.86 
Haziran 343 23.05 12.49 
Temmuz 471 25.14 14.34 
Ag ustos 435 28.23 14.33 
Eylu l 417 24.86 12.29 
Ekim 258 23.74 12.57 
Kasım 289 21.96 12.74 
Aralık 380 18.65 12.13 
Toplam 5356 20.54 13.04 

SS: Standart Sapma 

Şekil I. Aylara go re 25(OH)D vitamini du zeyinin dag ılımı 

  Sayı (n) % 
25(OH)D ng/ml Ciddi Eksiklik 1135 21.2 

Eksiklik 1993 37.2 
Yetersizlik 1172 21.9 
Yeterli 1056 19.7 
Toplam 5356 100.0 
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[(25(OH)D <20 ng/ml] bulunmuştur (9). Yunanistan’da 
yapılan bir çalışmada (3) 9-13 yaş arasındaki 2386 okul 
çocug unun  %52.5’inde, I spanya'da yapılan go zlemsel 
çalışmada ise 5-15 yaş arasındaki çocuk ve ergenin %
66’sında D vitamini eksiklig i tespit edilmiştir (2). U lke-
miz gibi bol gu neşli iklime sahip olan u lkelerde de D 
vitamini eksiklig inin yaygın olarak go ru lmesinin nede-
ni; çocuk ve ergenlerin dış ortam faaliyetlerinin azlıg ı 
sonucu gu neşe sınırlı maruziyet ve yetersiz D vitamini 
desteg i olabilir. 
Çalışmada kızlarda 25(OH)D vitamini  du zeyi ortalama-
sı erkeklere go re anlamlı şekilde daha du şu k bulundu 
(18.5±13.07-23.03±12.58 sırasıyla). Bulgularımızın 
aksine 25(OH)D vitamini du zeyi ile cinsiyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadıg ını bildiren 
çalışmalar da mevcuttur (10,11). Çalışmamızla benzer 
şekilde D vitamini du zeyinin mevsimsel deg işimleri ve 
cinsiyet ile ilişkisinin deg erlendirildig i Trabzon’da yapı-
lan çalışmada ise 25(OH)D vitamini du zeyi kız o g renci-
lerde erkeklere go re daha du şu k bulunmuştur 
(31.31±17.3-37.3±20.8 sırasıyla) (12). Kuveyt’de okul 
çocuklarında yapılan çalışmada 25(OH)D vitamini du -
zeyi ortancası erkek o g rencilerde kız o g rencilere go re 
anlamlı olarak daha yu ksek bulunmuştur (34 nmol/L-
27 nmol/L sırasıyla) (13). Kolombiya’da yapılan çalış-
mada 25(OH)D vitamini du zeyi kız o g rencilerde erkek-
lere go re daha du şu k bulunmuştur (70.8±18.3-
75.9±21.0 sırasıyla) (14). Prepubertal do nemdeki kız 
çocuklarında D vitamini sentez ve metabolizmasında 
o nemli rol oynayan o strojen du zeyinin azlıg ı,  kız o g ren-
cilerde D vitamini du zeyinin erkeklere go re daha du şu k 
olmasının nedeni olarak o ne su ru lebilir (15,16). Ayrıca 
giysilerin UVB maruziyetini etkileyip ciltte D vitamini 
sentezini azalttıg ı go z o nu nde bulunduruldug unda, 
o zellikle u lkemizde ku ltu rel ve dini motiflerden kaynak-
lı kapalı giyinme tarzının, kız o g rencilerde 25(OH)D 
vitamini du zeyi du şu klu g u ne neden oldug u du şu nu lebi-
lir. 
Çalışmada 0-12 aylık bebeklerde 25(OH)D vitamini 
du zeyi 22.02±17.84 ng/ml olarak bulunmuştur. Kon-
ya’da yapılan retrospektif çalışmada 0-12 aylık 694 
bebekte 25(OH)D vitamini du zeyi 27.7±12.3 ng/ml 
olarak bulunmuştur (17). Bulgularımızın aksine bebek-
lerde 25(OH)D vitamini ortalamalarının daha yu ksek 
tespit edildig i çalışmalar da mevcuttur (17,18). Tu rki-
ye'de birinci basamak sag lık kuruluşlarında 0-12 aylık 
bebeklere u cretsiz D vitamini takviyeleri dag ıtılmakta-
dır. Buna rag men çalışmamızda bebeklerde du şu k D 
vitamini ortalamasının go ru lmesinin nedeni; ebeveyn-
lerin D vitamini hakkında hassasiyetlerinin azlıg ı ve 
bilgi du zeylerindeki eksiklik olabilir.  
Çalışmada 25(OH)D vitamini ortalaması 7-17 yaş gru-
bunda dig er yaş gruplarına go re anlamlı olarak daha 
du şu k bulunmuştur. Çalışmamızla benzer şekilde Anka-
ra’da yapılan retrospektif bir çalışmada 10-16 yaş gru-
bundaki çocukların 25(OH)D vitamini ortalaması 5-10 
ve 0-5 yaş grubundaki çocuklara go re anlamlı olarak 
du şu k bulunmuştur  (19). I stanbul’da 2 ay -18 yaş ara-
sında çocuklarda yapılan dig er bir retrospektif çalışma-
da ise 25(OH)D vitamini eksiklig i oranı erken yaştaki 
çocuklarda %40-45 iken 10 yaşından sonra bu oranın 
%80-90'a kadar yu kseldig i tespit edilmiştir (18). I lerle-
yen yaşlarda D vitamini eksilig inin daha yaygın go ru l-
mesi çocuk ve ergenlerin dış ortam aktivitelerinin azal-

ması, gu neş koruyucu kremlerin kullanımı, su t tu keti-
mindeki du şu ş ve artan obezite sıklıg ından kaynaklana-
bilir. 
Çalışmada kırsal ve kentsel alanlarda yaşayan çocuk ve 
ergenlerin 25(OH)D vitamini ortalaması benzer bulun-
du.  Çalışmamızla benzer şekilde 1-16 yaş arasındaki 
çocuklarda D vitamini yetersizlig inin araştırıldıg ı Anka-
ra’da yapılan bir çalışmada kırsal ve kentsel alanlarda 
25(OH)D vitamini du zeyi ortalamasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla 35.6±13.8-
40.26±15.2 ng/ml) (20). Hindistan’da hem kırsal hem 
de kentsel alanlarda devlet okullarına devam eden 8-14 
yaşları arasındaki sag lıklı çocuklarda D vitamini duru-
munun deg erlendirildig i kesitsel çalışmada da; 25(OH)
D vitamini du zeyi ortalaması kırsal ve kentsel alanda 
benzer bulunmuştur (38.81±0.63-36.60±1.21 ng/ml) 
(21).  Bulgularımızı destekler çalışmaların sonuçların-
dan hareketle, 25(OH)D vitamini du zeyi ortalamaları-
nın yaşanılan bo lgeye go re benzer bulunması; gu nu -
mu zde hem kırsal hem de kentsel alanda yaşayan ço-
cukların televizyon ve bilgisayar karşısında daha fazla 
zaman geçirmesi, okul çag ında olmalarından kaynaklı iç 
ortam faaliyetlerinin daha çok olmasından kaynaklana-
bilir. 
Çalışmada 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması en yu k-
sek yaz mevsiminde, en du şu k kış mevsiminde tespit 
edilmiştir. Bulgularımızın aksine Adıyaman’da (37º 
Kuzey) 1-123 aylık çocuklarda yapılan retrospektif ça-
lışmada tu m mevsimlerde 25(OH)D vitamini du zeyi 
ortalaması benzer bulunmuştur (11). I stanbul’da (41º 
Kuzey) 3-17 yaş arasındaki 280 çocukta yapılan çalış-
mada kış sonunda 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması 
yaz sonuna go re anlamlı şekilde du şu k tespit edilmiştir 
(sırasıyla 11.43±5.86 ve 20.76±9.01 ng/ml) (22).  Trab-
zon’da (41º Kuzey) 11-18 yaş arasındaki 746 o g rencide 
yapılan kesitsel çalışmada 25(OH)D vitamini du zeyi 
ortalaması ilkbaharda sonbahara go re daha du şu k bu-
lunmuştur (sırasıyla 27.8±14.0-40.8±19.8 ng/ml) (12). 
Kuzey Batı I spanya’da (42º Kuzey)  5-15 yaş arasındaki 
153 çocukta yapılan çalışmada ise D vitamini yetersizli-
g i ilkbaharda  %79.3 iken yaz do neminde  % 37.8’e 
du şmektedir (2). Çalışmanın yapıldıg ı Tokat ilinde orta-
lama gu neşlenme su resinin en yu ksek oldug u Ag ustos 
ayında 25(OH)D vitamini ortalaması en yu ksek du zeyde 
bulunmuştur. D vitamininin %90’ının gu neşten gelen 
UVB ışınlarıyla elde edilmesi yaz mevsiminde 25(OH)D 
vitamini du zeyi ortalamasının yu ksek olmasını açıkla-
yabilir (8). Ayrıca u lkemizin bulundug u Kuzey yarımku -
rede 37°-40° enlemleri arasında kış aylarında ultraviyo-
le ışınlarında %80-100’lu k bir du şu şu n olması (2) ve 
hava kirlig i (23) bu aylarda du şu k 25(OH)D vitamini 
du zeyi ortalamasına neden olabilir. 
Çalışmanın u stu nlu g u  o rneklem bu yu klu g u , geniş bir 
yaş grubunu ve tu m yılı kapsamasıdır. Çalışmanın 
kısıtlıkları ise verilerin geriye do nu k olarak hastane 
kayıtlarından elde edilmesi sebebiyle çocuk ve ergen-
lerin giyim o zellikleri, beslenme alışkanlıkları, gu neş 
maruziyetleri ve D vitamini desteg i kullanımının belir-
lenememesidir.  
Sonuç olarak, iskelet gelişimi için o nemli bir do nemde 
olan çocuk ve ergenlerin D vitamini eksiklig i tespit 
edilmeli ve tedavi edilmelidir. Kızların yanı sıra 
erkeklerde de D vitamini eksiklig inin o nemli oldug u go z 
ardı edilmemelidir. Çalışmada 0-12 aylık bebeklerde de 
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D vitamini du zeyi du şu k tespit edildig i için bu konulara 
dikkat çekecek ve bunu o nleme yollarını içerecek şekil-
de ebeveynlere yo nelik eg itim kampanyaları 
başlatılmalıdır. Cinsiyet, yaş, mevsim gibi fakto rleri 
deg iştirmek mu mku n deg ildir fakat sag lık profesyonel-
leri ailelere yaz aylarında yeterli gu neş ışıg ı maru-
ziyetinin gereklilig ini anlatarak, dış ortam aktivite pro-
gramları planlayıp, eksiklik tespit edilen çocuk ve 
ergenlerde vitamin D desteg ini sag layarak D vitamini 
eksiklig inin ve bunun getirdig i sag lık sorunlarının o nu -
ne geçebilir. 
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ABSTRACT 
Purpose: Synthetic glues like entellan are used for long-
term preservation of tissues and procurement of brigh-
ter and clearer apperance under microscope. Generally,  
synthetic glues contain harmful chemicals such as met-
hacrylate and derivatives. The toxic effects of synthetic 
polymeric adhesives on the environment and the wea-
rer are known.  
Material and methods: In this study, biomaterials of 
animal and plant origin were used to obtain glue mixtu-
res. Polar solvent, citric acid, ammonia, hydrochloric 
acid, nano silica and clove oil were used in order to pro-
duce a more natural and healthy glue. Microscope ima-
ges were obtained by closing the same tissues with 
mixtures containing biomaterials. Entellan was used as 
reference glue substance.  
Results: The same image quality and closure strength 
were obtained with some mixtures according to tissues 
closed using entellan. 
Conclusion:  This first study will constitute a step to 
increase the use of natural glues containing biomateri-
als in dental and medicinal laboratories and other pur-
poses since they have no pungent smell or toxic proper-
ties as well as being environmentally friendly. 
 
 
 
Keywords: Entellan, natural biomaterials, natural glue, 
synthetic polymer, tissue mounting. 

ÖZ 
 Amaç: Entellan gibi sentetik tutkallar, dokuları uzun 
su re korumak ve mikroskop altında daha parlak ve da-
ha net go ru nmelerini sag lamak için kullanılır. Bu madde 
dokuya damlatıldıktan sonra u zerine bir lamel yerleşti-
rilerek kapatılır. Sentetik tutkallar, metakrilat ve tu rev-
leri gibi zararlı kimyasallar içerir. Sentetik polimerik 
yapıştırıcıların çevre ve kullanıcı u zerindeki toksik etki-
leri bilinmektedir.  
Materyal ve metod: Bu çalışmada tutkal karışımları elde 
etmek için hayvan ve bitki kaynaklı biyomalzemeler 
kullanıldı. Dog al ve sag lıklı bir tutkal u retmek için polar 
ço zu cu , sitrik asit, amonyak, hidroklorik asit, nano silika 
ve karanfil yag ı gibi biyomalzemeler kullanıldı. Mikros-
kop go ru ntu leri, aynı dokuların biyomalzeme içeren 
karışımlarla kapatılmasıyla elde edildi. Referans tutkal 
maddesi olarak entellan kullanıldı.  
Bulgular: Entellan kullanılarak kapatılan dokulara go re 
bazı karışımlarda aynı go ru ntu  kalitesi ve kapanma 
mukavemeti elde edildi.  
Sonuç: Bu ilk çalışma, biyomateryal içeren dog al tutkal-
ların diş ve tıbbi laboratuvarlarda ve dig er amaçlarla 
kullanımını arttırmak için bir adım oluşturacaktır. Çu n-
ku  keskin kokuları veya toksik o zellikleri yoktur ve çev-
re dostudurlar. 
 
 
Anahtar kelimeler: Dog al biyomalzemeler, dog al ya-
pıştırıcı, doku kapatıcı, entellan, sentetik polimer. 
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INTRODUCTION 
Polymers in organic structure are the raw materials of 
many industries. Adhesives have polymeric structure 
and are used in doors, windows, furniture, plastic conta-
iners, rubber, and drugs. Öne of the basic principles of 
organic chemistry, “like dissolves like”  allows us to 
have an idea about the choice of solvent in advance 
(1,2).  
Since polymers are apolar, they are diluted and disolved 
using apolar solvents according to the chemical princip-
le. However, the solubility of polyamide (PAM) poly-
mers in different polar solvents was investigated and it 
was found that more PAM was solved in water than 
ethylene glycol (3). Thus, the solvent is used to hold the 
adhesives on the surface to which they are applied, not 
the bottle. When the adhesive is applied to the surface, 
the solvent in it evaporates and becomes thicker. Thus, 
the adhesive with increased viscosity hardens and adhe-
res to the surface (4) if the solvent selected is a volatile 
substances such as alcohol, xylene, or chloroform ins-
tead of water, adhesion occurs in a shorter time and in 
the form of a tight connection (5). For this purpose, they 
are furniture, wood, felt, fabric, sponge surfaces, paper, 
and nylon materials. It is widely known that acrylic re-
sin, methacrylate, and polyurethane based chemicals 
are used in adhesive substances (6,7). However, the use 
of adhesives to close tissues in medical laboratories and 
research centers such as pathology and histology de-
partments in hospitals is not widely known. Here, first 
the biopsy samples are taken from the patients, tissue 
follow-up procedures are practiced and approximately 
0.5 micron sections are cut with a microtome and trans-
ferred to slides, the sections are stained for microscopic 
observation, one drop is placed onto the entellan tissue, 
and covered with a coverslip (8-10). It is a product of 
Entellan®  from Merck which is widely used in health 
and textile fields (11-14) . Entellan methacrylate is a 
glue containing a toxic, malodorous solvent containing 
synthetic material. In the industry, as a natural sourced 
bioadhesive, plant products are resin, mucilage, gel etc. 
Parts are used mostly as paper and wood adhesive 
(15,16).  Adhesives containing natural substances, 
which are healthier, non-toxic substances, and are sol-
vent-free. Gelatine or dextran are produced for the 
school-age children to use (17,18) . Gelatine, a formal-
containing mixture is used in surgical medicine as a 
biological adhesive (19-21). 
The aim of this study is to create non-toxic, environmen-
tally friendly, easily suppliable and  manufacturable 
adhesives containing not synthetic but natural materi-
als. 
 
MATERIALS AND METHOD 
Biomaterials obtained from markets and florists of Ta-
las region of Kayseri Province were quince, okra, aloe-
vera, clove oil, and eggs. Gelatine, ammonia (NH3), xyle-
ne, 70 % ethyl alcohol were used in analytical pure. The 
stained tissue preparates were obtained from idle rat 
tissues taken according to ethical standards 
Tissue Supply 
In this study, 1 Wistar albino female rat, weighing 150–
250g and raised at the Erciyes Üniversity Experimental 
and Clinical Research Center (DEKAM) was used. This 
study was conducted with the ethics committee number 

16/144 and dated 16 November 2016. The rat was kept 
in cages, at 21 C with normal daily organization, 12 h of 
light/dark, and was fed and watered appropriately. The 
rat was euthanized with ketamine (75mg/kg) and xyla-
zine (10mg/kg) and its tissues taken. All of the procedu-
res were performed according to ethical guidelines 
(22,23). 
Preparation of Plant Extract Adhesive Compositions 
That Mounting Tissue  
Seeds extracted from the quince fruit and okra were 
washed, shredded and placed separately in to the bea-
ker in a ratio of 1: 2 (biomaterial gram: water ml) solu-
tion and kept at room temperature for three days. After 
filtering the solution with Whatman filter paper, 1 gram 
of citric acid was added to the resulting gel filtrates. 
After boiling for 5 minutes another extract, gels taken 
from the leaves of the aloe-vera plant and egg white 
were mixed by seperately adding citric acid. The adhesi-
ves were boiled separately in two beakers for 10 mi-
nutes. The resulting mixtures were cooled and used as 
adhesive for mounting. 
A gelatine solution was prepared by adding didistilated 
water to its yellow powder and boiled for 30 minutes. 
To the cooled 100ml filtrate 3 drops of clove oil was 
added. Four different mixtures (Gelatine1, Gelatine2, 
Gelatine3, Gelatine4 ) were prepared by adding 2 drops 
of NH3 and 1 drop of HCl. The resulting mixtures were 
used separately to close the slides of the same tissue 
(Table I). Seven stained preparates from same tissue 
were used for dropping mixtures containing biomateri-
als. Photographs of the tissues on the slides are shown 
in 100x, magnification by light microscopy (Ölympus BX
-51, Japan). 
 
RESULTS  
Adhesives made with quince seeds, aloe-vera gel, egg 
white and okra biomaterials adhered to tissues, but a 
color appearance of the tissue was not achieved. The 
adhesive faded the color of the dye on the tissue. Purple 
staining of hematoxylin in the nucleus was not observed 
and the pink color in the cytoplasm was very pale. The-
refore, microscopic observation results were not inclu-
ded here. However, the results of imaging of some tis-
sues with Gelatine-contained mixtures yielded moun-
ting positive and effective results with the preparations 
that were covered with entellan. The intensity of adhe-
sion or mounting and microscobic exam were evaluated 
as negative (−) and positive (+) (in Table I). 
Gelatine solution in water was used in the Gelatine 1, 2, 
3 and 4 studies. However, the solution content was dif-
ferent in terms of added chemicals. Accordingly, the 
degree of adhesion between the lamel and lam observed 
by microscopic observation resulted in observed diffe-
rences. Negative (-) images in figures IB and ID, which 
were not good in terms of microscopic observation, 
show changes in dye color and distortions in the tissue. 
The best adhesion degree and microscopic observations 
are shown in figures IA and IC. The results were evalua-
ted based on the fact that the mixtures did not interfere 
with the tissue dye, did not disturb the tissue structure 
and thus a had good microscope appearance. 
 
DISCUSSION  
Since the synthetic materials used in the production of 
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adhesives are generally polymeric, polymer structures 
found in the structure of plants and animals were used 
in this study (24).  Gelatine is a protein powder obtai-
ned from animal bone. It is known to have cross-linked 
binding with tissue (25,26).  Since it is an easily soluble 
substance in water, no distortion was observed for at 
least 6 months when 3 drops of clove oil were added to 
the solution prepared in a 1: 2 ratio. To this mixture 1 
drop of NH3 and 2 drops of HCl were added in order to 
get good examination. So that A good (+) color image of 
the tissue is shown in figure IC. When 0.01g of SiÖ2 was 
added to mixture 3, good adhesion and good color ima-
ge were obtained as shown in figure IA. Microscopic 
images and colors of non-NH3 mixtures were observed 
to be distorted as in figures IB and D. Figure (E) provi-
des a microscobic examination of the entellan covered 
tissue image commonly used in medical laboratories for 
comparison. 
In this study, quince seed gel, okra juice gel, egg whites 
and aloe vera plant gel were used for their polysacchari-
de structures, i.e. polymeric structures. There are many 
plant, animal, and mineral origin substances but, the 

colorful contents of herbal ones are used as a source of 
dye in the fields such as textile, food and medicine. 
There are many studies on the biological activities of the 
substances contained in plants (27-29).  However, there 
are no studies in literature about natural glue for 
mounting tissue. This indicates the original value of the 
study. Entellan, is completely synthetic, has a pungent 
odor, contains harmful solvents, and is used in medical 
laboratories. However, the Gelatine 3,4 mixtures have 
different content biomaterials and work as environmen-
tally friendly, non-toxic and completely healthy prod-
ucts. If some chemical and physical tests are done to 
study these mixtures, we can suggest the use of these 
mixtures in medical laboratories instead of entellan.. In 
addition, since the ingredients of these mixtures are 
very natural and harmless can be suggest that use for 
pharmaceutical purposes. 
 
Disclosure statement 
No potential conflict of interest was reported by the 
author (single author) 
The author has no funding supporter 

Biomaterials Supplement Chemicals Surface Adhesion Microscobic Exam 
Gelatine1  SiÖ2+ NH3+ HCl+C.oil            +                 + 

Gelatine2 SiÖ2+ HCl+ C.oil            +                 _ 

Gelatine3 DDW+NH3+HCl+C.oil            +                 + 

Gelatine4 DDW+ HCl+ C.oil            +                 _ 

Quince DDW +citric acid            +                 _ 

Egg DDW +citric acid            +                 _ 
Ökra DDW +citric acid            +                 _ 

Table I:  Adhesive content and application results 

*DDW: Didistilated water, C.oil: Clove oil, HCl: Hydrochloric acid, NH3: Ammonia, SiO2: Silisium oxide (nano)    

Figure I: Histological examination of different glue composition on the same tissue A) Gelatine1 B) Gelatine2 C) Gelatine3 D) Gelati-
ne4 E) Entellan. 
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ÖZ 
Amaç: Aile planlaması yö ntemlerinin kullanımı u reme 
sağ lığ ının körunması için ö nemlidir. Bununla birlikte aile 
planlaması yö ntemlerinin kullanımı halen du şu ktu r. Bu 
çalışma çalışan kadınların aile planlaması ve acil köntrasep-
siyöna yö nelik bilği ve tutumlarını belirlemek için 
yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma 
Batı Karadeniz Bö lğesi’nde beyaz et sektö ru nde hizmet 
veren bir kurumda u reme çağ ındaki 280 kadın ile 
yapılmıştır. Araştırmanın verileri kişisel bilği förmunda yer 
alan sösyödemöğrafik,  öbstetrik, aile planlaması ve acil 
köntrasepsiyöna ilişkin sörular ile Aile Planlaması Tutum 
Ö lçeğ i’nden (APTÖ ) yararlanılarak töplanmıştır. 
Bulgular: Kadınların yaş örtalaması 36.26±6.70 yıldır. 
Katılımcıların %28.9’unun aile planlaması yö ntemi 
kullanmadığ ı, yö ntem kullandığ ını bildirenlerin %
32.2’sinin ise ğeri çekme ile körunduğ u belirlenmiştir. 
APTÖ  puan örtalaması 121.98±17.47 ölup, ölumlu tutuma 
sahip öldukları ğö ru lmu ştu r. Aile planlaması tutumunu; 
eğ itim durumu (p<0.001), aile planlaması ve acil kön-
trasepsiyön yö ntemlerinin kullanımını dinen uyğun bulma 
(p<0.001), aile planlaması hakkında bilği almış ölma 
(p<0.01) ve bilği almayı isteme durumunun (p<0.05) 
etkilediğ i saptanmıştır. Kadınların %49.6’sının acil kön-
trasepsiyön yö ntemlerini duyduğ u, %25.0’ının acil kön-
trasepsiyön yö ntemlerinin hanği durumda kullanılacağ ını 
bildiğ i ve %6.8’inin acil körunma hapı kullandığ ı belir-
lenmiştir. 
Sonuç: Çalışan kadınların aile planlaması tutum ö lçeğ i 
puan örtalamasının örtalamanın biraz u zerinde ve ölumlu 
ölduğ u, acil köntrasepsiyöna ilişkin farkındalıklarının aile 
planlaması yö ntemlerine ğö re daha du şu k ölduğ u belir-
lenmiştir. Sağ lık pröfesyönelleri tarafından aile planlaması 
kapsamında eğ itimler verilerek çalışan kadınların u reme 
sağ lığ ı könusunda bilinçlenmesine katkıda bulunulabilir. 
 
Anahtar kelimeler: Acil köntrasepsiyön, aile planlaması, 
tutum. 

ABSTRACT 
 Objective: The use öf family planninğ methöds is im-
pörtant för the prötectiön öf repröductive health. Höwever, 
the use öf family planninğ methöds is still löw. This study 
was cönducted tö determine the knöwledğe and attitudes 
öf wörkinğ wömen töwards family planninğ and emerğen-
cy cöntraceptiön. 
Method: Descriptive and cröss-sectiönal research was 
cönducted with 280 wömen öf repröductive ağe in an insti-
tutiön servinğ in the white meat sectör in Western Black 
Sea Reğiön. The data öf the study were cöllected by usinğ 
söciödemöğraphic, öbstetric, family planninğ and emerğen-
cy cöntraceptiön questiöns in the persönal införmatiön 
förm and the Family Planninğ Attitude Scale (FPAS). 
Results: The averağe ağe öf wömen was 36.26±6.70. It was 
determined that 28.9% öf them did nöt use any cöntracep-
tive methöd and 32.2% öf thöse whö stated usinğ methöd 
were prötected by withdrawal. FPAS mean scöre was 
121.98±17.47 and they had a pösitive attitude. Educatiön 
status (p<0.001), cönsiderinğ family planninğ and emer-
ğency cöntraceptiön methöds appröpriate in accördance 
with their reliğiön (p<0.001), beinğ införmed aböut family 
planninğ (p<0.01) and requestinğ införmatiön (p<0.05) 
affected family planninğ attitude. It was determined that 
49.6% öf wömen heard aböut emerğency cöntraceptiön 
methöds, 25.0% knew when tö use emerğency cöntracep-
tiön methöds and 6.8% öf them used emerğency pills.  
Conclusion: The mean öf family planninğ attitude scale öf 
wörkinğ wömen was sliğhtly aböve the averağe scöre and 
pösitive, and awareness öf emerğency cöntraceptiön was 
löwer than the family planninğ methöds. Prövidinğ train-
inğs by healthcare pröfessiönals aböut family planninğ may 
cöntribute tö awareness öf wörkinğ wömen aböut reprö-
ductive health. 
 
 
 
Keywords: Attitude, emerğency cöntraceptiön, family 
planninğ. 
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GİRİŞ 
Aile Planlaması (AP) bireylerin ve çiftlerin ğö nu llu  öla-
rak benimsedikleri,  bilği ve tutumlara dayalı bir du şu n-
ce ve yaşam biçimi ölarak tanımlanabilir (1). Ü reme 
sağ lığ ı için bir anahtar ölan AP, döğ umlar arasında ye-
terli su re ölması, istenmeyen ğebelik ve du şu klerden 
kaçınma, cinsel yölla bulaşan hastalıkları ö nleme ve bir 
bu tu n ölarak anne, fetu s ve tu m ailenin yaşam kalitesini 
artırma ile ilğilidir (1,2). Mödern AP yö ntemlerinin kul-
lanımı ile her yıl 36 milyön isteğ e bağ lı du şu k ve 76000 
anne ö lu mu nu n ö nlenmesi mu mku ndu r (3). Bununla 
birlikte ö zellikle ğelişmekte ölan u lkelerde bireylerin 
AP’ye yö nelik farkındalıklarının yeterli ölmadığ ı (4), 
du nyada 225 milyön kadının ğebelik planlamadığ ı halde 
hiçbir AP yö ntemi kullanmadığ ı belirlenmiştir (5). Ü lke-
mizde de 2013-2018 yılları arasında u reme çağ ındaki 
kadınlar arasında AP yö ntem kullanımının %74’ten, % 
70’e ğerilediğ i, en çök tercih edilen AP yö nteminin ise 
ğeri çekme ölduğ u saptanmıştır (6). Araştırma sönuçları 
AP’ye ilişkin tutumları; yö ntemlere ilişkin bilği du zeyi-
nin, demöğrafik ve öbstetrik ö zelliklerin, dini değ erlerin 
ve hizmete erişim ile ilğili ğu çlu klerin etkilediğ ini ğö s-
termektedir (6-9). 
Du nyada ğebeliklerin %44’u nu n istenmeden meydana 
ğeldiğ i ve ğelişmekte ölan u lkelerde bu ğebeliklerin %
55’inin isteyerek du şu k ile sönuçlandığ ı bildirilmektedir 
(10). Tu rkiye Nu fus ve Sağ lık Araştırması (TNSA)’na 
ğö re her 100 ğebelikten 6’sı isteyerek du şu kle sönuçlan-
mıştır (6). AP yö ntemlerinin kullanılmadığ ı veya hatalı 
kullanıldığ ı cinsel ilişkiler sönrasında, ğebelik istenmi-
yörsa acil köntrasepsiyön (AK) yö ntemlerinin kullanımı 
ikinci bir şans ölarak ğö ru lmektedir (11). Körunmasız 
ilişkiden sönraki ilk birkaç ğu n içinde hörmönal köntra-
septifler ve rahim içi araç (RI A) AK yö ntemi ölarak kul-
lanılmakta ölup, ğu nu mu zde kullanım kölaylığ ı nedeniy-
le sıklıkla tercih edilen ise öral hörmönal ilaçlardır (12). 
I stenmeyen ğebeliklerin ö nlenmesinde AK etkili bir 
yö ntem ölmakla beraber, yö ntemin bilinirliğ i fazla değ il-
dir (13). Öysaki AK’nin bilinmesi ve ğerektiğ inde kulla-
nılması istenmeyen ğebeliklerin sönlandırılmasında 
yapılan invaziv ğirişimleri ve bu su reçte yaşanacak trav-
matik deneyimleri ö nleyebilir (14). 
Kadınlar ğeçmişten ğu nu mu ze kadar u retimin her aşa-
masında yer almakta ölup bazı biyölöjik, sösyö-ku ltu rel 
ve ekönömik faktö rlerin ölumsuz etkilerinden kurtula-
mamışlardır (15). Araştırmalar çalışma örtamındaki 
kimyasal ve fiziksel ajanlara maruz kalmanın yanı sıra 
vardiyalı çalışma, uzun su re ayakta kalma, tekrarlayan 
eğ ilme, ağ ır nesneleri kaldırma ğibi erğönömik faktö rle-
rin ve iş stresinin kadınların u reme sağ lığ ını ölumsuz 
etkilediğ ini ğö stermektedir (16,17). Kadınların u reme 
sağ lığ ı sörunları erkeklere ğö re daha fazla ölup, bu sö-
runlara duyarlılık u reme çağ ında (18) ve çalışan kadın-
larda daha fazladır (16). Çalışan kadınların u reme sağ -
lıkları, kimyasal ya da du zensiz vardiyalarda çalışma 
ğibi mesleki risklere maruziyetleri ölmasa bile, çalışma-
yan kadınlara ğö re daha ölumsuzdur. I şletme tesisleri 
yö netimi ve işletme destek hizmetleri, imalat, sağ lık ve 
sösyal çalışma hizmetleri, töptan ve perakende ticaret, 
pröfesyönel, bilimsel ve teknik hizmetler u reme sağ lığ ı 
ile ilğili ölumsuz sönuçların en fazla ölduğ u çalışma 
alanları ölarak bildirilmiştir (16). Tarım işçileri ile yapı-
lan bir çalışmada kadınların yaşam şekli ve çalışma kö-
şulları nedeniyle AP hakkında bilği ve uyğulamalarının 

yeterli du zeyde ölmadığ ı ve u reme sağ lıklarının ölum-
suz etkilendiğ i belirlenmiştir (2). Filipinler’de yapılan 
bir çalışmada ise kadınların iş ile ilğili ötönömilerinin 
artması ile u reme sağ lığ ı ile ilğili alanlarda karar verme 
ğu cu nu n arttığ ı bu nedenle beyaz yakalı çalışanlarda 
mavi yakalılara ğö re AP yö ntemlerinin kullanımının 
daha yu ksek ölduğ u belirlenmiştir (19).  
Kanatlı sektö ru  de Tu rkiye’de her yıl %8 bu yu yen ve 
yöğ un çalışma ğerektiren alanlardan biridir (20). Bu 
sektö rde kadınlar öfis, kesimhane, parçalama, depölama 
ğibi pek çök birimde farklı erğönömik köşullarda çalış-
maktadır. Ayrıca bu birimlerin çöğ u vardiyalı ölarak 
hizmet vermektedir. Yöğ un çalışma tempösu, vardiyalı 
çalışma ve kadın çalışan sayısının fazlalığ ı kanatlı sektö -
ru nde çalışan kadınların u reme sağ lığ ına ilişkin könu-
larda ihmal edilmemesi ğereken ö zel bir ğrup ölduğ unu 
ğö stermektedir. 
Bu çalışmada aşağ ıdaki sörulara cevap aranmıştır; 

• Kadınların AP ile ilğili bilği, uyğulama ve tutum-
ları nasıldır? 

• Kadınların AP tutumunu etkileyen bazı tanımla-
yıcı ö zellikler nelerdir? 

• Kadınların AK ile ilğili bilği ve tutumları nasıldır? 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Bu çalışma kanatlı sektö ru nde çalışan kadınların AP ve 
AK könusundaki bilği ve tutumlarını belirlemek amacıy-
la tanımlayıcı ve kesitsel ölarak yapılmıştır. 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırma’nın evrenini Batı Karadeniz Bö lğesi’nde 
kanatlı sektö ru nde hizmet veren bir kurumda çalışan, 
15-49 yaş u reme çağ ındaki 305 kadın öluşturmuştur. 
Çalışmada ö rneklem seçimine ğidilmemiş,  çalışmaya 
katılmayı ğö nu llu  ölarak kabul edenler çalışmaya da hil 
edilmiştir. Araştırmanın yapıldığ ı sırada izinli/rapörlu 
ölan, çalışmaya katılmayı kabul etmeyen, förmları eksik 
dölduran 25 kadın araştırmanın dışında kaldığ ından 
çalışma 280 (cevaplanma öranı: %92) kişi ile 
tamamlanmıştır.   
Verilerin Toplanması 
Veri toplama araçları 
Araştırmada veriler, kişisel bilği förmu ve Aile Planla-
ması Tutum Ö lçeğ i (APTÖ ) ile töplanmıştır. 
Kişisel bilgi formu 
Bu förm, kadınların sösyö-demöğrafik ö zelliklerine (yaş, 
medeni durum, evlilik su resi, eğ itim durumu, sösyö-
ekönömik durum vb), döğ urğanlık ö zelliklerine (çöcuk 
sahibi ölma durumu, isteyerek du şu k varlığ ı), AP yö nt-
emlerine (AP yö ntemlere ilişkin bilği alma durumu, bilği 
alınan kaynak, bilinen AP yö ntemleri, AP yö ntemlerini 
kullanma durumu vb.)  ve AK’ye ilişkin (acil körunma 
yö ntemi/yö ntemlerini duyma, hanği durumda kullanıla-
bileceğ i, acil körunma hap kullanma durumu vb.) söru-
lardan öluşmuştur. 
APTÖ 
AP’ye yö nelik tutumlarını ö lçmek için Ö rsal ve Kubilay 
(21) tarafından ğeliştirilmiştir. Ö lçek, 34 maddeden 
öluşmakta ve 5’li likert tiptedir (tamamen katılıyö-
rum=1, katılıyörum= 2, kararsızım= 3, katılmıyörum= 4, 
tamamen katılmıyörum= 5). Ö lçek "Töplumun Aile Plan-
lamasına I lişkin Tutumu", "Aile Planlaması Yö ntemleri-
ne I lişkin Tutum" ve "Gebeliğ e I lişkin Tutum" ölmak 
u zere u ç alt böyuttan öluşmaktadır. Ö lçekten alınabile-
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cek minimum puan 34, maksimum puan 170’tir. Kesme 
nöktası 119 ölan (22) ö lçekten alınan puanın yu ksek 
ölması ölumlu AP tutumunu ğö stermektedir. Ö lçeğ in 
Crönbach alfası 0.90 ölup (21), yu ru tu len çalışmada 
0.92 bulunmuştur. 
Araştırmada anketler kesimhane, parçalama, depölama 
ğibi işletme tesisinde çalışan kadınlara yemekhanede 
çay mölaları ve yemek mölaları esnasında, öfis çalışanı 
kadınlara ise mesai saatleri içinde öfislerinde uyğulan-
mıştır. Katılımcılara ö ncelikle araştırma hakkında bilği 
verilmiş, anket förmları araştırmacılar tarafından kadın-
lara dağ ıtılmış, förmların bireysel ölarak döldurulması 
istenmiş ve daha sönra araştırmacılar tarafından teslim 
alınmıştır. Förmların döldurulması yaklaşık 15 dakika 
su rmu ştu r. 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket pröğramı ile 
yapılmıştır. Çalışmada tanımlayıcı ö zelliklere ilişkin 
kateğörik değ işkenlerin değ erlendirilmesi için sayı, yu z-
de, sayısal verilerin değ erlendirilmesi için de örtalama, 
standart sapma kullanılmıştır. AP tutumunun, bazı ta-
nımlayıcı ö zellikler ile karşılaştırılmasında tek yö nlu  
ANÖVA ve bağ ımsız ğruplarda t testi kullanılmıştır. 
ANÖVA testinde ilişki bulunan değ işkenlerde farkın 
hanği ğruptan kaynaklandığ ını belirlemek için Bönfer-
röni testinden yararlanılmıştır. Verilerin nörmal dağ ılı-
ma uyğunluğ unu değ erlendirmede, her bir ğrupta çar-
pıklık ve basıklık katsayısından ve ğrafiksel ğö sterimler-
den (histöğram, nörmal Q-Q ğrafiğ i, detrended nörmal Q

-Q ğrafiğ i) yararlanılmış ve verilerin nörmal dağ ılıma 
uyğun ölduğ u ğö ru lmu ştu r (23). Çalışmada istatistiksel 
anlamlılık p<0.05 ölarak kabul edilmiştir.  
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırma için Sösyal Bilimler Enstitu su  I nsan Araştır-
maları Etik Kurul’undan (Tarih/Sayı: 2015/39) izin 
alınmıştır. Çalışmanın yapıldığ ı kurumdan ve katılımcı-
lardan çalışmaya katılım için sö zlu  ve yazılı önam alın-
mıştır. Ö lçek kullanımı için yazardan izin alınmıştır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Çalışan kadınlarda bu alanda yapılan çalışmalar sınırlı 
ölup, kanatlı sektö ru nde çalışan kadınların u reme sağ lı-
ğ ının değ erlendirmesi bu çalışmanın ğu çlu  yanıdır. 
Araştırmada veriler tek bir kurumdan töplandığ ından 
bulğuların ğenellenebilirliğ i çalışma ğrubu ile sınırlıdır. 
Çalışma sadece kanatlı sektö ru nde çalışan kadınlar ile 
yapılmıştır. Farklı sektö rlerde çalışan kadınlarla da ben-
zer çalışmalar yapılarak sönuçlar karşılaştırılabilir.  
 
BULGULAR 
Kadınların %88.6’sının kesim, depölama işleri ile ilğili 
alanda çalıştığ ı, yaş örtalamalarının 36.26 ± 6.70 yıl 
ölduğ u, %95.0’ının evli ve %44.7’sinin evlilik su resinin 
11-20 yıl ölduğ u saptanmıştır. Katılımcıların %71.4’u  
ilkö ğ retim mezunu ve %51.4’u  ğelirinin ğiderden az 
ölduğ unu belirtmiştir. Kadınların %88.6’sı çöcuğ u 
ölduğ unu, %16.8’i isteyerek du şu k yaptığ ını ifade 
etmiştir (Tablö I).    

Tablo I. Kadınların demöğrafik ve öbstetrik ö zelliklerinin dağ ılımı (n=280) 

Özellik Sayı (n) Yu zde (%) 
Çalışılan birim    
Kesim-parçalama-depölama    248   88.6 
Öfis işleri 27 9.6 
Öfis dışı işler (çamaşırhane, yemekhane)        5                   1.8  

Yaş    (x̄±SS: 36.26 ± 6.70)     
18-35 121 43.2 
36-49 159 56.8 

Medeni durum     
Evli 266 95.0 
Bekar 14 5.0 

Evlilik süresi (n=266)     
1-10 yıl 76 28.6 
11-20 yıl 119 44.7 
21-35 71 26.7 

Eğitim düzeyi     
Ökur-yazar 11 4.0 
I lkö ğ retim 200 71.4 
Lise ve u zeri 69 24.6 

Gelir düzeyi     
Gelir ğiderden fazla 30 10.7 
Gelir ğidere denk 106 37.9 
Gelir ğiderden az 144 51.4 

Çocuk sahibi olma     
Evet 248 88.6 
Hayır 32 11.4 

Yaşayan Çocuk  (n:248)     
 Bir çöcuk 55 22.2 
 I ki çöcuk 143 57.7 
 Ü ç çöcuk 43 17.3 
 Dö rt ve u zeri çöcuk 7 2.8 

İsteyerek düşük     
Evet 47 16.8 
Hayır 233 83.2 
Du şu k (DA=1-4) 

x̄±SS: Örtalama±Standart Sapma, DA:Dağ ılım aralığ ı 
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Kadınların AP ile ilğili bilği ve uyğulamaları incelendi-
ğ inde, %91.8’i AP yö ntemlerini duyduğ unu ifade etmiş 
ve en fazla duyulan yö ntemin RI A (%16.7) ölduğ u ğö ru l-
mu ştu r.  Kadınların %72.9’u AP hakkında bilği aldığ ını 
ve bilği alanların %82.4’u  sağ lık persönelinden bilği 
edindiğ ini ifade ederken, %68.9’u yeniden AP hakkında 
bilği almak istediğ ini sö ylemiştir. Kadınların %71.1’inin 
AP yö ntemi kullandığ ı, en fazla kullanılan yö ntemin ğeri 
çekme ölduğ u (%32.2), %36.7’sinin 1-5 yıldır bu yö nte-
mi kullandığ ı, 88.2’sinin AP kullanımını ğerekli bulduğ u 

ve %61.4’u nu n AP yö ntem kullanımını dinen uyğun 
bulduğ u belirlenmiştir (Tablö II). 
Kadınların APTÖ  puan örtalamaları incelendiğ inde; 
ö lçeğ in alt böyutları ölan töplumun aile planlamasına 
ilişkin tutum puan örtalaması 55.90±8.98,  aile planla-
ması yö ntemlerine ilişkin tutum puan örtalaması 
37.85±6.98,  ğebeliğ e ilişkin tutum puan örtalaması 
28.22±4.88 ölarak belirlenmiştir. Katılımcıların APTÖ  
töplam puan örtalamasının 121.98±17.47 değ eriyle 
kesme nöktasının iki birim u zerinde ölduğ u saptanmış-

Tablo II. Kadınların aile planlaması ile ilğili bilği ve uyğulamaları (n=280) 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

AP yöntemlerini duyma     

Evet 257 91.8 

Hayır 23   8.2 

Duyulan AP yöntemi  (n=1035)*     

RI A 173 16.7 

Hap 171 16.5 

Köndöm 153 14.8 

Geri çekme 138 13.3 

Enjeksiyön (aylık-3 aylık) 123 11.9 

Tu pliğasyön 123 11.9 

Vazektömi   47   4.5 

Takvim yö ntemi   44   4.3 

I mplanön   29   2.8 

Kadın köndömu   24   2.3 

Vajinal halka   10   1.0 

AP hakkında bilgi alma     

Evet 204 72.9 

Hayır 76 27.1 

Bilgi alınan kaynak (n=278)*     
Sağ lık persöneli ( döktör-ebe-hemşire) 229 82.4 

Basın-yayın örğanları 25 9.0 

Arkadaş 16 5.7 

Aile  8 2.9 

AP yöntemlerine ilişkin bilgi almayı isteme     

Evet 193 68.9 

Hayır 87 31.1 

AP yöntem kullanımı     
Evet 199 71.1 

Hayır 81 28.9 

Kullanılan yöntem  (n=199)     
Geri Çekme 64 32.2 

RI A 47 23.6 

Köndöm 36 18.1 

Tu pliğasyön 24 12.1 

Hap 20 10.0 

Enjeksiyön 7   3.5 

Takvim 1   0.5 

AP yöntem kullanma süresi (n=199)     
1-5 yıl 73 36.7 

6-10 yıl 65 32.7 

11-15 yıl 39 19.6 

16 yıl ve u zeri 22 11.0 

AP kullanımını gerekli bulma     

Evet 247 88.2 

Hayır 33 11.8 

AP yöntem kullanımını dinen uygun bulma     
Evet 172 61.4 

Hayır 24 8.6 

Bilmiyör 84 30.0 

*n katlanmıştır 
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tır. Bu sönuç kadınların AP’ye ilişkin tutumlarının klinik 
ölarak ölumlu ölduğ u şeklinde yörumlanabilir (22) 
(Tablö III). 

Kadınların bazı tanımlayıcı ö zelliklerine ğö re AP tutum-
ları değ erlendirildiğ inde lise ve u zeri eğ itim alan ğrubun 
AP tutumlarının daha ölumlu ölduğ u belirlenmiştir 
(p<0.001). AP yö ntem kullanımını ve AK kullanımını 
dinen uyğun bulanların, uyğun bulmayanlara ve bu kö-
nuda fikri ölmayanlara ğö re APTÖ  puan örtalamasının 
yu ksek ölduğ u ğö ru lmu ştu r (p<0.001). AP kullanımını 
ğerekli bulanların bulmayanlara (p<0.001), AP hakkında 
bilği alanların almayanlara (p=0.001) ve AP hakkında 
bilği almak isteyenlerin, istemeyenlere ğö re (p=0.01) AP 
tutumlarının daha ölumlu ölduğ u belirlenmiştir. Yaş 
(p=0.659), medeni durum (p=0.431), ğelir durumu 
(p=0.716), çöcuk sahibi ölma (p=0.970), isteyerek du -
şu k yapma durumu (p=0.647) ve AP yö ntem kullanma 
durumunun (p=0.627) ise AP tutumunu etkilemediğ i 
saptanmıştır  (Tablö IV). 
Tablö V’te kadınların istenmeyen ğebeliğ e ve AK’ye iliş-
kin bilği ve tutumları ğö sterilmiştir. Kadınların %60.7’si 
sön u ç ayda partneri ile körunmasız birliktelik yaşadığ ı-
nı ve %68.7’si istemeden ğebe kalsa bebeğ i döğ uracağ ı-
nı ifade etmiştir. Kadınların %49.6’sının AK yö ntemleri-
ni duyduğ u, bilğiyi en fazla sağ lık persönellerinden aldı-
ğ ı (%41.7) ve %20.7’sinin AK yö ntemlerinin kullanımını 
dine uyğun bulduğ u belirlenmiştir. Kadınların %
75.0’ının AK yö ntemlerinin hanği durumda kullanılaca-
ğ ını bilmediğ i, %6.8’sinin acil körunma hapı kullandığ ı 
ve %43.6’sının acil körunma haplarının nereden temin 
edilebileceğ ine ilişkin bir fikri ölmadığ ı belirlenmiştir. 
Kadınların %11.8’i AK yö ntemlerinin ğu venilir ölduğ u-
nu du şu nu rken, bu könuda en ö nemli endişenin bu yö n-
temlerin yan etkileri (%56.3) könusunda ölduğ u ğö ru l-
mu ştu r. 
 
TARTIŞMA 
Kullanılacak yö nteme karar vermek için AP yö ntemleri 
könusunda bilği sahibi ölmak ö nemlidir (24). Çalışmalar 
kadınların AP yö ntemlerini duyduğ unu (6,25), bu könu-
da bilği aldığ ını (% 58.3-93.7) (2,25), buna rağ men AP 
könusunda yeterli bilğiye sahip ölmadıklarını du şu n-
du klerini ğö stermektedir (1). Bu çalışmada da literatu re 
benzer bir şekilde kadınlar AP yö ntemlerini duymuş (%
91.8), AP yö ntemleri könusunda bilği almış (%72.9) ölsa 
da kadınların %68.9’u AP hakkında halen bilği ğereksi-
nimi ölduğ unu ifade etmektedir (Tablö II). Kadınların 
AP yö ntemlerine ilişkin bilği almış ölmalarına rağ men 
hala bilği ğereksinimi ölduğ unu belirtmeleri dikkat çeki-
ci bir bulğudur. Bu çalışmada kadınların könuyla ilğili 
en fazla bilği aldıkları kaynağ ın sağ lık persöneli ölması 
(%82.4) ve diğ er çalışmaların da AP könusundaki bilği-
nin sıklıkla sağ lık çalışanlarından edinildiğ ini ğö sterme-
si (25,26), AP yö ntemlerine ilişkin verilen sağ lık eğ itim-

lerinin ğö zden ğeçirilmesi ğerektiğ ini du şu ndu rmekte-
dir. Sağ lık eğ itimleri iyi planlandığ ında töplumun sağ lık 
du zeyi artar. Bö ylece sağ lık maliyetleri du şer ve sağ lıklı 

nu fusun çalışmasıyla elde edilen finansal ğelir u lke ekö-
nömisinin bu yu mesine katkıda bulunur (27). Ayrıca AP 
yö ntemlerinin döğ ru kullanımının bilinmesi sadece sağ -
lığ ı ğu çlendirerek ekönömik bu yu meyi etkilemekle kal-
maz kadınların yaşayabilecekleri fiziksel ve duyğusal 
travmaları da ö nler. Bu nedenle sağ lık eğ itimi ğereksini-
minin belirlenmesi, eğ itimin kişiye ö zel planlanması, 
eğ itimde yetişkin eğ itimi ilkelerine dikkat etme ve eğ iti-
min su rekliliğ i vb. pek çök faktö ru n dikkatli bir şekilde 
incelenmesi ö nemlidir.  
Yu ru tu len çalışmada kadınlar tarafından en çök duyulan 
AP yö ntemleri sırasıyla RI A, hap ve köndöm ölup, kadın-
ların 2/3’u nu n ğeri çekme ile körunduğ u, bunu RI A ve 
köndömun takip ettiğ i belirlenmiştir (Tablö II).  Ü lke-
mizde kadınlar tarafından en çök bilinen yö ntemler RI A 
ve hap ölsa da, en fazla tercih edilen yö ntem ğeleneksel 
ğeri çekme yö ntemidir (6). Geri çekme yö ntemi ğelişmiş 
ya da ğelişmekte ölan u lkelerde bireysel tercih, sösyö-
ekönömik durum, eğ itim du zeyi, dini ölarak kabul ğö r-
me ve maliyet ğerektirmeme ğibi nedenlerle ilişkili öla-
rak yayğın kullanılabilmektedir (28). Evli kadınlar ile 
yapılan bir çalışmada, kadınların ğeri çekme yö ntemin-
den memnun öldukları, eş isteğ i, yö ntemi ğu venli bulma 
ve kullanımının kölay ölması nedeniyle tercih ettikleri 
belirlenmiştir (29). Geri çekme yö nteminden memnun 
ölunsa bile, bu yö ntemi kullananlarda mödern yö ntem 
kullananlara ğö re istenmeyen ğebeliklerin daha fazla 
ölduğ u ğö z ardı edilmemelidir (28). 
Çalışmalar sösyö-demöğrafik ö zelliklerin, döğ urğanlık 
ile ilğili beklentilerin, yö ntemlerin yan etkileri hakkında 
endişelerin, ku ltu rel-dini inanışların AP yö ntemlerinin 
kullanımını etkilediğ ini ğö stermektedir (9,30,31). Bu 
çalışmada kadınların çöğ u AP kullanımını ğerekli bulsa 
da, %71.1’inin AP yö ntemi kullandığ ı,  yö ntem kullandı-
ğ ını bildirenlerin %32.2’sinin ise ğeri çekme ile körun-
duğ u belirlenmiştir (Tablö II). Bu sönuç kadınların %
70.0’ının ğebeliğ i ö nlemek için herhanği bir AP yö ntemi 
kullandığ ını ğö steren TNSA 2018 verileri ile benzer 
iken, Gana, Etiyöpya ve Hindistan’da kadınların %18-%
64’u nu n AP yö ntemi kullandığ ını ğö steren çalışmalar-
dan yu ksek (1,4,30), Hindistan’da yapılan kadınların  %
84.4’u nu n AP yö ntemi kullandığ ını ğö steren diğ er bir 
çalışmadan ise du şu ktu r (31). Çalışma bulğularındaki 
farklılık ö rneklem ğruplarının ö zellikleri ile ilişkili ölabi-
lir.  
Tutumlar direk ölarak ğö zlenemese de davranışları 
etkilemektedir ve AP hakkında ölumlu tutuma sahip 
ölmak yö ntem kullanımı desteklemektedir (32). Yu ru tu -
len çalışmada kadınların APTÖ  puan örtalamasının ö l-
çek kesme puanından iki birim daha fazla ölması klinik 
ölarak ölumlu bir sönuçtur (121.98±17.47) (Tablö III).  

Tablo III. Kadınların APTÖ  puan örtalamaları (n=280) 

Ölçek x̄ SS Min. Max. 
APTÖ         
Töplumun aile planlamasına ilişkin tutumu 55.90 8.98 17 75 
Aile planlaması yö ntemlerine ilişkin tutum 37.85 6.98 11 55 
Gebeliğ e ilişkin tutum 28.22 4.88 16 40 
APTÖ  töplam 121.98 17.47 65 167 

APTÖ = Aile Planlaması Tutum Ö lçeğ i  x̄:Örtalama,  SS:Standart Sapma 
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Bu sönuç evli kadınlarla yapılan çalışmalarda AP tutum-
larının yu ru tu len çalışmadan du şu k (7,33) ve yu ksek 
(8,32) ölduğ unu ancak istendik du zeyde ölmadığ ını 
ğö steren çalışma sönuçları ile benzerdir.   
AP tutumunu etkileyen ö nemli faktö rlerden biri eğ itim 
du zeyidir (7,24). Yapılan çalışmada eğ itim du zeyi yu k-
sek ölan kadınların AP’ye ilişkin daha ölumlu tutuma 
sahip öldukları ğö ru lmu ştu r (Tablö IV). Bu bulğu eğ itim 
du zeyi yu ksek ölan bireylerin eğ itim du zeyi du şu k ölan-
lara ğö re, AP hizmetleri hakkında bilği edinme ve hiz-
meti kullanma eğ iliminin arttığ ını örtaya köyan diğ er 
çalışmalarla benzerdir (4,34,35). 
Bireylerin AP yö ntem kullanımını ğerekli bulmaları 
ö nemlidir (31). Kişilerin AP yö ntemlerinden haberdar 
ölup, yö ntemlere ilişkin bilği sahibi ölması, bireysel 

faktö rleri dikkate alarak kendisi için uyğun ölabilecek 
AP yö ntemine karar verebilmesini sağ lar (25). AP hak-
kında alınan eğ itimin, kadınların bu könudaki döğ ru 
bilği ve uyğulamalarını artırdığ ı ğö ru lmu ştu r (2,35). 
Literatu rle uyumlu ölarak bu çalışmada da AP yö ntem-
lerinin kullanımını ğerekli bulan, yö ntemler hakkında 
bilği alan ve bu könuda bilği almaya istekli ölan kadınla-
rın, yö ntem kullanımını ğereksiz bulan, bu könuda daha 
ö nce bilği almayan ve bilği almayı ğereksiz bulan kadın-
lara ğö re AP tutumlarının daha ölumlu ölduğ u saptan-
mıştır (Tablö IV). Çalışmalar yanlış bilği ve mitlerin AP 
tutumunu ölumsuz etkilediğ ini ğö stermektedir (26,36). 
Katılımcıların AP kullanımına ilişkin ölumlu du şu nceleri 
ve bilği alma istekleri bu könuda ö ğ renmeye hazır öluş-
larını da ğö sterdiğ i için ö nemli bir bulğudur.   

Tablo IV. Kadınların bazı tanımlayıcı ö zelliklerine ğö re APTÖ  puan örtalamalarının karşılaştırılması (n=280) 

Özellikler APTÖ (x̄±SS) t/F 

Yaş     

18-35 122.51±17.29 t=0.442 
36-49 121.57±17.68 p=0.659 

Medeni durum     
Evli 122.26±17.59 t=1.174 
Bekar 116.64±14.55 p=0.431 

Eğitim düzeyi     

Ökur-yazar (1) 114.54±21.52 F=8,871 

I lkö ğ retim (2) 119.88±17.12    p=0.0001* 

Lise ve u zeri (3) 129.24±15.85   

  Fark: 3> 1, 2 

Gelir durumu     

Gelir ğiderden fazla 124.33±17.77 F=0.335 

Gelir ğidere denk 122.02±17.44 p=0.716 
Gelir ğiderden az 121.45±17.51   

Çocuk sahibi olma     
Evet 122.00±16.72 t=0.037 

Hayır 121.84±22.82 p=0.970 

İsteyerek düşük     

Evet 120.91±14.83 t=0.458 
Hayır 122.19±17.98 p=0.647 

AP kullanımını gerekli bulma     

Evet 123.78±16.14 t=4.904 

Hayır 108.51±21.13     p=0.0001* 

AP konusunda bilgi alma     

Evet 124.01±15.71 t=3.226 

Hayır 116.55±21.53     p=0.001** 

AP konusunda bilgi almayı isteme     

Evet 123.77±15.29 t=2.586 

Hayır 118.00±21.10       p=0.010*** 

AP yöntem kullanımı     

Evet 122.30±16.73 t=0.486 

Hayır 121.18±19.27 p=0.627 

AP yöntemi kullanımını dinen uygun bulma     

Evet (1) 125.33±15.85 F=10.156 

Hayır (2) 111.54±20.18   p=0.0001* 

Bilmiyör (3) 118.09±18.04   

  Fark: 1 > 2-3 

Acil kontrasepsiyon kullanımını dini açıdan uygun bulma     

Evet (1) 129.98±16.07 F=8.272 

Hayır (2) 117.61±20.07   p=0.0001* 

Bilmiyör (3) 120.12±16.97   
  Fark: 1 > 2-3 

* p<0.001   **p<0.01   ***p<0.05 
APTÖ = Aile Planlaması Tutum Ö lçeğ i  x̄±SS = Örtalama±Standart Sapma 
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Tablo V. Kadınların istenmeyen ğebeliğ e ve acil köntrasepsiyöna ilişkin bilği ve tutumları (n=280) 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 
Partnerle korunmasız birliktelik yaşama (Sön u ç ay)     

Evet 170 60.7 

Hayır 110 39.3 

İstemeden gebe kalınsa ne yapılacağı     
Döğ um 192 68.7 

Ku retaj 24 8.6 

Bilmiyör 64 22.9 

Acil korunma yöntem/yöntemlerini duyma     

Evet 139 49.6 

Hayır 141 50.4 

Acil korunma yönteminin nereden duyulduğu (n=139)     

Eczane   16 11.5 

Aile     7   5.0 

Arkadaş 41 29.5 

Sağ lık persöneli 58 41.7 

Basın-yayın 17 12.3 

Acil korunma yöntem kullanımını dini açıdan uygun bulma     

Evet 58 20.7 

Hayır 21 7.5 

Bilmiyör 201 71.8 

Acil korunma yönteminin kullanıldığı durum     

Bilen 70 25.0 

Bilmeyen 210 75.0 

Acil korunma hapı kullanma     
Evet 19 6.8 

Hayır 261 93.2 

Acil korunma haplarının nereden temin edileceği     

Döktör 90 32.1 

Eczane 68 24.3 

Bilmiyör 122 43.6 

Acil korunma yöntemlerini güvenilir bulma     

Evet 33 11.8 

Hayır 52 18.6 

Bilmiyör 195 69.6 

Acil korunma yöntemlerinin güvenilir bulmama nedeni  (n=52)*     
Yan etki 63 56.3 

I nfertiliteye neden ölacağ ını du şu nme 8 7.1 

Adet/hörmönal denğenin bözulacağ ını du şu nme 32 28.6 

Etkili ölmazsa bebeğ e zarar vereceğ ini du şu nme 9 8.0 

* n katlanmıştır 

Ku ltu rel yapının ğu çlu  bir parçası ölan din, sadece inanç 
böyutunda ölmayıp (37), bireylerin çöcuk sahibi ölma 
ve istenen çöcuk sayısı ğibi könulardaki kararlarını etki-
leyebilmektedir (38). Bazı çalışmalarda dini kayğıların 
AP yö ntemlerinin kullanımını ölumsuz etkilediğ i ğö ru l-
se de (9,34), Karaöğ lan ve Duman’ın (38) yaptığ ı çalış-
mada kendisini dindar ölarak tanımlayan kadınların, AP 
yö ntemlerine karşı ölmadığ ı belirlenmiştir. Dinin kadına 
biçtiğ i röl döğ urğanlık u zerine ölsa da, Diyanet I şleri 
Başkanlığ ı tarafından ğebeliğ in istenmediğ i durumlarda 
sağ lığ a zararlı ölmamak şartıyla AP yö ntemlerinin kulla-
nılabileceğ i bildirilmiştir (39). Yu ru tu len çalışmada 
literatu rle uyumlu ölarak kadınların yalnızca %8.6’sının 
AP yö ntem kullanımını dinen uyğun bulmadığ ı ve yö n-
tem kullanımının dinen uyğun ölduğ unu du şu nenlerin 
AP tutumlarının ise daha ölumlu ölduğ u belirlenmiştir 
(Tablö II, IV). Bu sönuç katılımcıların dini yö nelimleri-

nin AP yö ntemi kullanımını desteklediğ ini du şu ndu r-
mektedir.  
Gebe kalmak istemeyen kadınlarda herhanği bir AP 
yö ntemi kullanmadan sön u ç ay içerisinde cinsel birlik-
telik yaşamaları durumunda planlanmamış ğebelik ris-
kinin daha yu ksek ölduğ u bildirilmiştir (40). Yapılan 
çalışmalar kadınların %27.0-%59.0’ının partnerleri ile 
körunmasız ilişki yaşadığ ını ğö stermektedir (41,42). 
Yu ru tu len çalışmada da kadınların %60.7’si sön u ç ayda 
partneri ile körunmasız cinsel birlikteliğ inin ölduğ unu 
ifade etmiştir (Tablö V). Bunun yanında yu ru tu len bu 
çalışmada kadınların istemeden ğebe kaldıkları takdirde 
döğ uracaklarını belirtmeleri ise aslında çöcuk sahibi 
ölmakla ilğili ölumlu yö nde du şu nceleri ölduğ unu ğö s-
termektedir. Ö te yandan ğebeliklerin planlı ölması, be-
beklerin istenen bebek ölmaları için uyğun köntraseptif 
yö ntem kullanımının ğerekliliğ i de riske atılmamalıdır. 
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Gebeliklerini istemeyen ve bu nedenle isteyerek du şu k 
yapan kadınların AP yö ntem kullanımı değ erlendirildi-
ğ inde, kadınların 2/3’u nu n yö ntem kullanmadığ ı ve 
1/5’inin ise ğeri çekme kullandığ ı için ğebe kaldığ ı belir-
lenmiştir (6). Yu ru tu len çalışmada ise kadınların yakla-
şık 1/3’u nu n AP yö ntemi kullanmadığ ı ve yö ntem kulla-
nanların da 1/3’u nu n ğeri çekme yö ntemi ile körunduğ u 
dikkate alındığ ında (Tablö II), istenmeyen bir ğebeliğ i 
ö nlemede AK yö ntemlerinin bilinmesi ö nemli ğö ru n-
mektedir.  
Çalışmalar kadınların %24.7-%27.9’unun AK yö ntemle-
rini duyduğ unu (13,41,42) ve %65.0-%88.9’unun bu 
yö ntemlere ilişkin bilğisinin yeterli ölmadığ ını ğö ster-
mektedir (41,42). AK yö ntemlerden haberdar ölunması 
ö nemli ölsa da bu yö ntemlerin kullanma zamanı, temini, 
kullanma şekli ve etkileri ğibi könularda bilğiye sahip 
ölunması ğerekmektedir (43). Ö ner ve ark. (13) 18-49 
yaşındaki evli kadınlar ile yaptıkları çalışmada, bu yö n-
temi duyduğ unu ifade edenlerin yalnızca %45.0’ının 
yö ntemin anlamını bildiğ i ğö ru lmu ştu r. Yu ru tu len çalış-
mada katılımcı ğrubun AK yö ntemlerinin kullanıldığ ı 
durumlar, temininin nasıl sağ lanacağ ını döğ ru bilme 
öranları du şu k ölup (Tablö V), diğ er araştırma sönuçları 
ile uyumludur. AK’ye ilişkin bilği du zeyinin pötansiyel 
kullanıcılar arasında du şu k ölması bu yö ntemin kullanı-
mı için bilinen enğellerden biridir (12). 
Çalışmalar AK ile ilğili bilğinin sağ lık persöneli (13), 
çevre (41) ve sösyal medya (14) aracılığ ıyla edinildiğ ini 
ğö stermektedir. Bireylerin AK’ye ilişkin bilği du zeylerini 
artırmak ve bu yö ntemleri daha etkin kullanabilmelerini 
sağ lamada sağ lık persönelinin rölu  ö nemlidir (14). Yu -
ru tu len çalışmada katılımcıların AK yö ntemlerine ilişkin 
ö ncelikle sağ lık ekibinden bilği almış ölmaları ölumlu 
ölarak değ erlendirilebilir ancak yaklaşık 1/3’u nu n arka-
daşlarından bilği almış ölması ve çevreden edinilen bil-
ğilerin yanlış ve yetersiz ölabilme ihtimali ğö z ardı edil-
memesi ğereken bir könudur. Ayrıca katılımcıların yarı-
sının AK yö ntemlerini duymamış ölması töplumda bu 
könuda ö nemli bir bilği eksikliğ i ölduğ unu da ğö ster-
mektedir (Tablö V). Yapılan bir çalışmada AP yö ntemle-
ri hakkında aile u yeleri ve çevresindeki bireylerden bilği 
alan bireylerin körunma yö ntemi kullanmadıkları ya da 
ğeleneksel yö ntemleri tercih ettikleri belirlenmiştir 
(40). 
AK yö ntem kullanımının yapılan araştırmalarda %1.1-%
39.1 arasında değ iştiğ i ğö ru lmektedir (11,13,40,41). Bu 
çalışmada ise kadınların %6.8’inin acil körunma hapı 
kullandığ ı belirlenmiştir (Tablö V). Araştırmalar kadın-
ların eğ itim du zeyi ve ğelir du zeyi arttıkça AK yö ntemle-
rini duyma ve yö ntem kullanımının arttığ ını ğö stermek-
tedir (11,13). Yu ru tu len çalışmada kadınların 2/3’u nu n 
ilkö ğ retim ve altında eğ itime sahip ölması ve yarısının 
ğelirinin ğiderinden az ölması nedeniyle bu yö ntemleri 
daha az kullanmış ölabilirler. Bununla birlikte AK yö n-
temlerinin kullanımını bu yö ntemlere ilişkin ö nyarğılar,  
yan etkilerinden körkma, ğu nah ölduğ unu du şu nme 
damğalanma endişesi de etkileyebilmektedir (13,41,43). 

Yapılan bir çalışmada kadınlar AK yö ntemleri hakkında 
bilği verilse bile bu yö ntemi kullanma könusunda karar-
sız ölduklarını ifade etmişlerdir (41). Bu çalışmada da 
literatu rle uyumlu ölarak kadınların bu yö ntemlerin 
ğu venilirliğ inden emin ölmadıkları, ölası yan etkilerden 
endişe etikleri ve bu yö ntemlerin kullanımını dinen 
uyğun bulmayanların ve kararsız ölanların AP tutumla-

rının daha ölumsuz ölduğ u belirlenmiştir (Tablö IV, V). 
Bu bulğu kadınların sağ lık pröfesyönelleri tarafından AK 
yö ntemlerine ilişkin daha ayrıntılı bir şekilde bilğilendi-
rilme ğereksinimleri ölduğ unu du şu ndu rmektedir. Yapı-
lan sistematik incelemede, AK yö ntemleri hakkında 
kadınların bilği almış bile ölsalar bilğilendirilmeye de-
vam edilmesi ve kadınların bu yö ntemleri kullanmaları-
nı enğelleyecek ahlaki yarğılamaların, damğalanmanın 
enğellenmesinin yö ntemlerin kullanımı için ö nemli öl-
duğ u sönucuna ulaşılmıştır (43). 
 
SONUÇ 
Çalışan kadınların AP tutumlarının ölumlu ancak isten-
dik du zeyde ölmadığ ı, AK könusunda bilğilerinin ise 
yetersiz ölduğ u belirlenmiştir. Katılımcı ğrubun AP yö n-
temlerine ğö re AK könusunda farkındalıkları daha du -
şu k bulunmuştur. Kanatlı sektö ru nde çalışan kadınlara 
u reme sağ lığ ını ğeliştirmek amacıyla işyeri hemşireleri 
ya da töplum sağ lığ ı birimlerinde ğö revli sağ lık pröfes-
yönelleri tarafından kurum içerisinde AP ile ilğili eğ itim-
ler verilerek kadınların AP könusunda bilinçlenmelerine 
katkı sağ lanabilir. AP yö ntemlerine ğö re AK yö ntemleri-
ne ilişkin farkındalık ve bilği alma daha yetersiz öldu-
ğ undan, sağ lık çalışanlarının AP danışmanlığ ı sırasında 
AK könusuna daha fazla yer vermesi yararlı ölabilir.  
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ÖZ 
Somatostatin, hipotalamustan salgılanan ve hipofizden 
bu yu me hormonu salımını inhibe eden bir no ropeptid-
dir. Somatostatinin yarılanma o mru nu n kısa olmasın-
dan dolayı çeşitli somatostatin analogları geliştirilmiş-
tir. Somatostatin analogları olan Oktreotid, Vapreotid, 
Lanreotid ve Pasireotid somatostatin resepto rlerine 
yu ksek afinite ile bag lanan selektif etken maddelerdir. 
Bu analoglar, pankreatit, akromegali, o zofagus varis 
kanamasının tedavisinde rutin olarak kullanılırken bazı 
kanser tu rlerinde ve no rodejeneratif hastalıklarda da 
faydalı olabileceklerine dair araştırmalar mevcuttur. 
Bu derleme, somatostatinin biyolojik fonksiyonlarına, 
resepto rlerine, analoglarına ve potansiyel terapo tik 
kullanımlarına farmakolojik olarak gu ncel bir go ru ş 
sunmaktadır. 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Antikanser, no rodejenerasyon, 
oktreotid,  vapreotid. 

ABSTRACT 
Somatostatin is a neuropeptide that is secreted from the 
hypothalamus and inhibits the release of growth hor-
mone from the pituitary. Because of the short half-life of 
somatostatin, various somatostatin analogues have 
been developed. Octreotide, Vapreotide, Lanreotide and 
Pasireotide, which are somatostatin analogues, are se-
lective active ingredients that bind to somatostatin re-
ceptors with high affinity. While these analogues have 
been routinely used in the treatment of pancreatitis, 
acromegaly, esophageal variceal bleeding, there are 
some researches on these analogues that may also be 
useful in some types of cancer and neurodegenerative 
diseases.  
This review provides a pharmacologically current view 
of the biological functions, receptors, analogues and 
potential therapeutic uses of somatostatin. 
 
 
 
 
Keywords: Anticancer, neurodegeneration, octreotide, 
vapreotide. 
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GİRİŞ 
Somatostatin, hipotalamustan salgılanan ve hipofizden 
bu yu me hormonu salımını inhibe eden, 14 amino asit-
ten oluşan bir no ropeptiddir. Hipotalamustan salınan 
somatostatin “somatostatin-14” olarak da isimlendirilir. 
Gastrointestinal kanal çeperinde ve pankreastaki delta 
hu crelerinde “somatostatin-28” veya “intestinal soma-
tostatin” adı verilen ve 28 amino asid içeren bir dig er 
tu ru  bulunur. Somatostatin-14 ve 28 aynı etkileri oluş-
tururlar (1). Somatostatin 14 ve 28, beynin her yerine 
dag ılıp no rotransmitter olarak hareket eder. İn vitro ve 
in vivo olarak no ronal dokudan salınabilirler ve hedef 
no ronlarda resepto rleri aracılıg ıyla adenilat siklaz veya 
iyon kanalları gibi ikincil mesajcı sistemlerin aktivitesini 
modu le edebilirler. G protein kenetli olan bu beş resep-
to r alt tipi, somatostatin resepto r 1-5 (SSTR1-SSTR5), 
no ronlar tarafından eksprese edilir (2-4). Farklı analog-
lar için farmakolojik seçicilikleri, doku dag ılımları, du -
zenlemeleri ve hu cre içi sinyal yolakları ile farklılaşırlar. 
Somatostatin-14, tu m somatostatin resepto r alt tipleri-
ne yu ksek afinite ile bag lanır. Somatostatin tarafından 
aktive edilebilen birkaç ikincil mesajlaşma sistemi var-
dır. Bir sinyal yolag ı, hu cre içi siklik adenozin monofos-
fat (cAMP) seviyelerini azaltan adenilat siklazı inhibe 
eden G-proteinlerinin aktivasyonunu içerir. Dig er sinyal 
mekanizmalarının nihai sonucu hu cre içi Ca2+ seviyesin-
deki azalmadır ve hormon salımının inhibisyonuna yol 
açar (5,6). Somatostatin, çeşitli fizyolojik fonksiyonları 
du zenlemek için beyin, pankreas, bag ırsak, hipofiz bezi, 
tiroid bezi, bo brek ve immu n sistem gibi çeşitli hedefleri 
etkiler (7). Somatostatin, ekzokrin, endokrin, parakrin 
ve otokrin aktivitesine sahip du zenleyici inhibito r bir 
peptid olarak işlev go sterir (8). Etkileri arasında endok-

rin ve ekzokrin sekresyonların inhibisyonu, sinir iletimi-
nin modu lasyonu, motor ve kognitif işlevlerin su rdu ru l-
mesi, bag ırsak motilitesinin inhibisyonu, besin maddele-
rinin ve iyonların emilimi, vasku ler kontraktilite ve hu c-
re proliferasyonu vardır. Merkezi sinir sistemi ve birçok 
dokuda yaygın olarak bulunan yu ksek afiniteli plazma 
membran resepto rleri, somatostatinin biyolojik etkileri-
ne aracılık etmektedir (7, 8). Glukoza bag lı somatostatin 
salgılanması hem membrana bag lı hem de bag ımsız 
yolaklar içerir. Glukozun neden oldug u elektriksel akti-
vite, somatostatin salımını tetiklemesine rag men, glukoz 
ayrıca, cAMP'ye bag ımlı olarak somatostatinin ekzosito-
zu uyarımı yoluyla somatostatin salgılanmasını uyarır. 
cAMP'nin hu cre içi uygulaması, konsantrasyona bag lı 
bir somatostatin ekzositoz uyarımı ve sitoplazmik [Ca2+] 
yu kselmesine neden olur (9). 
Dog al somatostatin peptidlerinin kısa yarılanma o mru  
nedeniyle daha uzun etkili olan birçok somatostatin 
peptid analog u sentezlenmiştir (7). Vapreotid, Oktreotid 
ve Lanreotid siklik oktapeptid yapıda;  Pasireotid, siklik 
heksapeptid yapıdadır (2, 10). Somatostatin analogları-
nın kimyasal yapısı, Şekil İ’de go sterilmiştir (11). 
Bu derlemede, somatostatinin biyolojik fonksiyonlarına, 
resepto rlerine, analoglarına ve potansiyel terapo tik 
kullanımlarına farmakolojik olarak gu ncel bir go ru ş 
sunulması amaçlanmaktadır. 
 
Somatostatin Analogları 
Vapreotid 
Vapreotid, spesifik olarak sst2 resepto ru ne daha zayıf 
bir şekilde de sst3, sst4, sst5 resepto ru ne bag lanan gu ç-
lu  bir somatostatin analog udur (6,12). Vapreotid’in int-
raserebroventriku ler enjeksiyon uygulanması ile yapı-

Şekil I. Somatostatin analoglarının kimyasal yapısı 
a. Vapreotid, b. Oktreotid, c. Lanreotid, d. Pasireotid 
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lan çalışma kan beyin bariyerini geçtig ini go stermiştir 
(13). Vapreotid, ana hormondan daha yu ksek metabolik 
stabiliteye sahip bir somatostatin analog udur. Vu cutta 
sitokrom p450 3A4 (CYP3A4) enzimi ile metabolize 
edilir. Vapreotid, safrada %76 oranında elimine edilir, 
kalan kısım bo breklerden atılır. Vapreotid, sirozlu kara-
cig er hastalarında go ru len o zofagus varis kanamasının 
tedavisi için kullanılmaktadır. Ayrıca analjezik amaçlı, 
AİDS ile ilişkili diyare hastalarının tedavisinde ve gast-
rointestinal tu mo rlerde antineoplastik ajan olarak etkili 
oldug u go sterilmiştir. Splanknik kan akışını azaltır, bu -
yu me hormonu salımını inhibe eder, peptidlerin ve va-
zoaktif bileşiklerin no roendokrin tu mo rlerden salımını 
inhibe eder. Kesin etki mekanizması bilinmemekle bir-
likte analjezik etkisini P maddesi antagonisti olması ve 
taşikinin NK1 resepto r antagonisti olarak etki go sterme-
si ile sag ladıg ı tespit edilmiştir.  Dog rudan ve dolaylı 
antineoplastik etkilerini bu yu me hormonunun salgılan-
masını inhibe ederek ve insu lin ile gastrointestinal hor-
monların salımını du zenleyen dig er peptidleri inhibe 
ederek go sterdig i du şu nu lmektedir. Vapreotid’in yan 
etkilerinin baş ag rısı, yorgunluk, diyare, bulantı, kusma 
ve karın ag rısı oldug u bildirilmiştir (6,7,14, 15). 
 
Oktreotid 
Oktreotid, esas olarak sst2 resepto ru ne bag lanarak do-
g al hormon somatostatini taklit eden farmakolojik o zel-
liklere sahip uzun etkili bir analogdur. Oktreotid, metas-
tatik karsinoid tu mo rlerle ve vazoaktif intestinal peptid 
salgılayan adenomlarla ilişkili semptomları tedavi et-
mekte kullanılır. Oktreotid, akromegali hastalarında 
bu yu me hormonu ve İGF-1 (somatomedin C) seviyeleri-
ni normalleştirebilir. Oktreotid’in yaygın olarak bildiri-
len yan etkileri, kardiyak iletim bozuklug u, safra kesesi 
çamuru ve hiperglisemidir (2, 16, 17). 
 
Lanreotid 
Lanreotid,sst2 ve sst5 resepto rleri aracılıg ıyla beyinde 
bu yu me hormonu salımını inhibe eden uzun etkili bir 
somatostatin analog udur. Lanreotid cAMP’yi baskılaya-
rak ve Ca2+ aracılı depolarizasyonun inhibisyonu ve 
membranın hiperpolarizasyonuna yol açan K+ ve Ca2+ 
gibi iyon akımlarının aktivasyonu ile antisekretuvar 
etkilerini go sterir. Sst resepto rlerinin aktivasyonu ile 
tu mo r bu yu mesini ve tu mo r anjiyogenezini destekleyen 
maddelerin u retimini durdurarak hu cre siklusunun 
durmasını sag lar ya da apoptozu indu kleyerek antiproli-
feratif etkilerini go sterir. Lanreotid, no roendokrin tu -
mo rlerin, o zellikle karsinoid sendromun neden oldug u 
semptomların tedavisinin yanı sıra akromegali tedavi-
sinde kullanılan bir ilaçtır. Lanreotid’in yan etkileri, 
diyare, safra kesesi taşı ve hipertansiyondur (7,16, 18). 
 
Pasireotid 
Pasireotid, somatostatin benzeri aktiviteye sahip, sente-
tik, uzun etkili bir analogdur. Pasireotid’in SSTR bag lan-
ma profili, dig er somatostatin analoglarından farklıdır. 
Pasireotid, somatostatin resepto rleri 1, 3 ve 5 için çok 
daha yu ksek bir bag lanma afinitesine sahip iken soma-
tostatin resepto ru  2’ye daha du şu k bir afinite ile bag la-
nır. Somatostatin resepto rlerinin aktivasyonu, ACTH 
salgısının inhibisyonuna neden olur ve Cushing sendro-
mu hastalarında azalmış kortizol salgılanmasıyla sonuç-
landıg ı için tedavide kullanılır. Pasireotid’in yan etkileri, 

safra kesesi taşı, kronik yorgunluk, hipoglisemi, artmış 
serum alanin aminotransferaz, bulantı ve kusmadır 
(19,20). 
Somatostatin analogları pankreatit, akromegali ve o zo-
fagus varis kanamasının tedavisinde rutin olarak kulla-
nılır. Bunun dışında bazı kanser tu rlerinde ve no rodeje-
neratif hastalıklarda da faydalı olabileceklerine dair 
araştırmalar mevcuttur. 
 
Somatostatinin Nörodejeneratif Hastalıklardaki 
Rolü 
Beyindeki somatostatinerjik sistemler, çeşitli fizyolojik 
ve patolojik no ronal fonksiyon için gereklidir ve no ro-
dejeneratif hastalıklarda rol oynamaktadır. Hipokam-
pus ve amigdalanın interno ronlarında, somatostatin 
bulunmaktadır ve sıklıkla gama aminobutirik asit 
(GABA) ile birlikte salınır. Postsinaptik ve presinaptik 
potasyum akımlarının arttırılması ve kalsiyum iyonu 
iletkenlig inin azaltılması sayesinde, somatostatin siste-
mi uyarıcı sinaptik iletimin inhibisyonunda o nemli bir 
yere sahiptir. Hipokampus ve amigdala, ilişkisel hafıza 
oluşumunun o nemli unsurları oldug u için, somatostatin, 
ilgili beyin alanlarının fonksiyonunu modu le ederek 
bilişsel ve duygusal işlemlerde yer alır (21-23). Bazı 
hayvan çalışmaları, somatostatin seviyesi ile bellek per-
formansı arasındaki korelasyonu go stermiş ve somatos-
tatinin, kazanıma doza bag lı katılımını kanıtlamıştır (24, 
25). Serebral korteks ve beyin omurilik sıvısındaki du -
şu k somatostatin seviyeleri, alzheimer hastalarının tipik 
bir o zellig idir ve somatostatin, aynı zamanda, Aβ’yı 
degrade eden neprilisin enzim aktivitesinin bir du zenle-
yicisidir (21).  
Alzheimer hastalıg ında (AH) somatostatinin azalma 
seviyesi demans derecesi ile korelasyon go sterir. Bu 
no ropeptidin kullanımının, tek başına veya asetilkolin 
ile birlikte AH için etkili bir no rotransmitter replasman 
tedavisinin geliştirilmesinde mantıklı bir adım olacag ı 
du şu nu lmektedir. Dog al olarak oluşan somatostatin-14, 
kısa yarılanma o mru  nedeniyle uygun olmadıg ı için 
kimyasal olarak kararlı olan ve daha uzun yarılanma 
o mru ne sahip somatostatin analoglarının bu amaçla 
kullanımını araştırılabilir (26). 
Beş somatostatin resepto r alt tipinin tu mu , beyinde, 
bellek işlemlerinde yer alan alanlarda yu ksek du zeyde 
yaygın şekilde eksprese edilir, ancak sstl resepto ru  için 
yeterli veri yoktur. CA1 hipokampal alanındaki sst2 
resepto r ifadesi çok yu ksektir (21). Gen eksiklig i olan 
farelerle yapılan deneyler, bu resepto ru n karmaşık mo-
du lato r rolu nu  go stermiştir: mekansal o g renme, sst2 
resepto ru ne sahip olmayan farelerde edimsel koşullan-
ma şeklindeki o g renmenin bozuldug u durumlarda ko-
laylaştırılmıştır. Bu deg işikliklere artmış glutamaterjik 
geçiş eşlik etmiştir (27). Bazı yeni verilere go re, no ronal 
silia u zerinde eksprese edilen sst3 resepto ru , nesne 
tanıma hafızasında çok o nemli bir rol oynar. Bu etkinin 
CA1 hipokampal bo lgesinde adenilat siklaz aracılı uzun 
su reli potansiyalizasyon artışı ile bag lantılı oldug u du -
şu nu lmektedir. Sst4 resepto ru  ifadesi neokorteks ve 
hipokampuste nispeten yog undur. Sst4 resepto ru  ago-
nistleri ile yapılan farmakolojik çalışmalar, hafızanın 
doza bag ımlı bir şekilde geliştirildig ini ve sst4 ile sst2 
resepto rlerinin fonksiyonel bir etkileşimi oldug unu 
go stermiştir. Beyindeki sst5 dag ılımı, dig er resepto rler-
den farklıdır: çok yu ksek sst5 benzeri immu noreaktivi-
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te, bazal o n beyinde ve talamusta çok yu ksek olarak 
o lçu lebilir ve bu resepto r alt tipinin dig er somatostatin 
resepto rleri ile karşılaştırıldıg ında farklı işlevi oldug u-
nu du şu ndu ren hipokampus ve hipotalamusta oldukça 
du şu ktu r (21, 28-30). 
 
Somatostatinin Kanserdeki Rolü 
Somatostatin analoglarının kanser tedavisinde bazı 
tu mo rlerin tedavisinde faydalı ve nispeten toksik olma-
yan bir adjuvan tedavi sag layabileceg i du şu nu lmektedir 
(8). Peptid resepto rlerinin insan kanserlerinin in vivo 
hedeflenmesi için başarıyla kullanılabileceg i bilinmek-
tedir. Hedefleme için moleku ler temel, peptid resepto r-
lerinin belirli tu mo rlerde bu yu k miktarlarda eksprese 
edilebileceg i in vitro go zlemine dayanır (6). 
Antitu mo ral aktivite, hedef hu creler u zerindeki G-
protein bag lı resepto rler ve tu mo r hu creleri u zerindeki 
SSTR'ler yoluyla meydana gelir (31). Somatostatin sst1, 
sst4 ve sst5, MAP kinaz yolag ını modu le eder ve G1 
hu cre do ngu su nu n durmasını uyarır. Sst3 ve sst2, sıra-
sıyla p53'e bag ımlı ve bag ımsız mekanizmalar tarafın-
dan apoptozu teşvik eder (7). Somatostatinin antitu mo-
ral aktivitesindeki direkt etkileri arasında protein fosfa-
tazların aktivasyonu ve hu cre içi tirozin fosfatazın akti-
vasyonu yer alır. Ayrıca endonu kleaz aktivasyonu ve 
protein-53-Bax indu ksiyonu ile kanser hu crelerinde 
apoptoz gerçekleşir. Somatostatin, siklik adenozin mo-
nofosfat ve kalsiyum u retiminin inhibisyonu yoluyla 
mitojenik hormonların, bu yu me fakto rlerinin ve sito-
kinlerin inhibisyonu aracılıg ıyla direkt olarak antitu mo-
ral aktivite go sterir (31). 
Somatostatinin tu mo r bu yu mesi u zerindeki dolaylı etki-
leri, bu yu meyi teşvik eden hormonların salgılanmasının 
ve çeşitli kanser tu rlerinin bu yu mesini uyaran bu yu me 
fakto rlerinin inhibe edilmesinin bir sonucu olabilir. 
Somatostatin ve analogları sst5 aracılıg ıyla insu linin ve 
sst2 aracılıg ıyla gastrin ve glukagon gibi tu mo r bu yu -
mesinin du zenlenmesi ile ilişkili pankreatik ve gastroin-
testinal hormonların salımını inhibe ederler (7). Soma-
tostatin ve analogları, dolaylı olarak, anjiyogenezin inhi-
bisyonu ile tu mo r gelişimini ve metastazı da kontrol 
edebilir (32). 
Somatostatin analogları, in vitro ve in vivo olarak anjiyo-
genezi inhibe eder. Somatostatin, endotel hu cre bu yu -
mesini ve monosit go ç istilasını inhibe ederek antianji-
yogenik bir fakto r olarak hareket edebilir ve sst2, sst3 
veya sst5 bu etkilerde rol oynayabilir. İ nsan primer 
kolorektal karsinomunda, ku çu k hu creli akcig er karsi-
nomunda, meme kanserinde, renal hu creli karsinomda 
ve malign lenfomada, somatostatin ve resepto rlerinin 
tu mo r içinde aşırı ekspresyonu oldug u belirtilmektedir 
(33-35). 
 
SONUÇ 
Literatu rden elde edilen veriler, somatostatin ve ana-
loglarının, bu yu meyi inhibe edici etkisine somatostatin 
resepto rlerinin dahil olabileceg i ve somatostatin resep-
to rlerini eksprese eden tu mo rlerin bu analoglar ile te-
davisi için uygun olabileceg ini go stermektedir. Soma-
tostatinin no rodejeneratif hastalıklarda ve bazı kanser 
tu rlerinde potansiyel terapo tik etkisinin olabileceg i 
literatu rde yer alan çalışmalarda tespit edilmiştir ve bu 
derlemede belirtilmiştir. Bu derleme ile somatostatinin 
biyolojik fonksiyonları, resepto rleri, analogları ve po-

tansiyel terapo tik kullanımlarının farmakolojik olarak 
deg erlendirilmesi gelecek çalışmalara ışık tutabilmesi 
açısından o nemli olabilir. 
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ÖZ  
Teknolojik ilerlemeler diş hekimliğ ini de olumlu yo nde 
etkilemektedir. Estetik tedavi o ncesi dentofasiyal analiz 
yapmayı sağ layan dijital ğu lu mseme tasarımı (DSD) için 
çeşitli bilğisayar yazılım proğramları ğeliştirilmiştir. 
DSD kullanımı kolay, klinik açıdan o nemli avantajları 
olan çok yo nlu  bir kavramsal araçtır: estetik teşhis bece-
rilerini ğu çlendirebilir, ekip u yeleri arasındaki iletişimi 
iyileştirebilir, tedavi aşamaları boyunca o nğo ru lebilir 
sistemler oluşturabilir, hastanın motivasyonunu ve vaka 
sunumunun etkililiğ ini arttırır. Bu derlemenin amacı 
dijital ortamda ğu lu ş tasarımı yapabilmek için estetik 
kurallar ışığ ında kullanılan sistemler ve avantajlarını 
açıklamaktır. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Dental estetik, dijital ğu lu ş tasarı-
mı. 

 ABSTRACT 
Technoloğical advances also affect dentistry positively. 
Various computer software proğrams have been deve-
loped for diğital smile desiğn (DSD), which allows to 
perform dentofacial analysis before aesthetic treatment. 
DSD is a versatile conceptual tool easy to use and has 
clinically siğnificant benefits: it can strenğthen aesthetic 
diağnostic skills, improve communication between 
team members, create predictable systems throuğhout 
the treatment phase, and increase the effectiveness of 
the patient's motivation and case presentation. The aim 
of this review is to explain the systems used in the liğht 
of aesthetic rules and their advantağes in order to make 
smile desiğns in diğital environment. 
 
 
 
Keywords: Dental esthetic, diğital smile desiğn. 
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GİRİŞ 
Dijital ğu lu ş tasarımı, estetik diş hekimliğ inde ğiderek 
bu yu mekte olan bir eğ ilimdir (1). DSD, kişiye estetik 
ğu lu ş fonksiyonunu kazandırmak için ileri teknolojinin 
sunduğ u bir yazılım proğramıdır. Bu teknoloji sayesinde 
hem fonksiyonel hem estetik açıdan en mu kemmel so-
nuca ulaşılır. 
Literatu rde DSD’nin restoratif diş hekimliğ i, periodontal 
cerrahi, implantoloji, yo nlendirilmiş kemik rejenerasyo-
nu, ortodonti, maksillofasiyal cerrahi ğibi diş hekimliğ i-
nin pek çok alanında kullanıldığ ını ğo rmekteyiz (2). 
Bu araştırmanın amacı dijital ğu lu mseme tasarım avan-
tajlarını ve estetik kurallarla birlikte protokolu nu  değ er-
lendirmektir. 
Avantajları 
Estetik tanı 
DSD, hastanın yu z ve diş o zelliklerinin dikkatle estetik 
bir şekilde analiz edilmesine ve klinik, fotoğ raf veya 
çalışma modellerinin değ erlendirilmesi sırasında ğo z 
ardı edilmiş olabilecek birçok kritik fakto ru  kademeli 
olarak keşfetmesine olanak tanır. Ekip, tedavi planlama-
sı su recine kritik veriler ekleyerek sınırlamaları ve asi-

metrileri, uyumsuzlukları ve estetik ilke ihlalleri ğibi 
risk fakto rlerini değ erlendirebilir. 
İletişim 
DSD protokolu nu n asıl amacı, iletişimi basitleştirmek, 
o nemli bilğileri hastanın yu zu nden çalışma ğrubuna 
aktarmak ve son restorasyona do nu ştu rmektir. DSD 
protokolu  diş teknisyeni de da hil olmak u zere disiplin-
ler arası ekip u yeleri arasında etkili bir iletişim sağ lar. 
Ekip u yeleri, yumuşak veya sert doku morfolojisindeki 
tutarsızlıkları belirleyebilir ve vurğulayabilir, ğo ru ntu le-
ri e-posta ile laboratuvara kolayca ğo ndererek bilğisa-
yar ekranında yu ksek kaliteli ğo ru ntu ler u zerinde tartı-
şabilir, durum için mu mku n olan en iyi ço zu mleri belir-
leyebilir, sanal du nya sayesinde, 3B modelleme ve bilği-
sayar destekli tasarım/ bilğisayar destekli u retim (CAD-
CAM) ğibi yazılımlar da yardımıyla cerrahiden restoratif 
prosedu rlere kadar ayrıntılı planlama yapabilir. 
Geri bildirim 
DSD, tedavinin her aşamasında elde edilen sonuçların 
kesin olarak yeniden değ erlendirilmesini sağ lar. Her 
ekip u yesi her an slayt sunumuna erişebilir ve o ana 
kadar neler yapıldığ ını kontrol edebilir. 
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Hastayı yönlendirme 
DSD, hastayı motive etmek, sorunları ve tedavi seçenek-
lerini anlamasını sağ lamak, resimleri o ncesi ve sonrası 
karşılaştırmak ve yapılmış tu m işe değ er vermek için 
o nemli bir pazarlama aracıdır (3). 
Kullanılan Sistemler 
Genellikle kullanılan proğramlar Photoshop CS6 (Adobe 
Systems Incorporated), Keynote (Apple Inc.), Smile De-
siğner Pro (SDP) (Tasty Tech Ltd), Aesthetic Diğital Smi-
le Desiğn (ADSD - Dr. Valerio Bini), Cerec SW 4.2 (Sirona 
Dental Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile Desiğn 
(PRSD) (Planmeca Romexis), VisağiSMile (Web Motion 
LTD) ve DSD App by Coachman (DSDApp LLC). Photos-
hop CS6 ve Keynote, DSD için o zel olarak oluşturulma-
mıştır, ancak diş hekimleri ve diş profesyonelleri tara-
fından DSD proğramları olarak kullanılmıştır ve kozme-
tik diş hekimliğ i alanında kullanılacak nitelikleri ile ilğili 
çeşitli literatu r incelemelerinde sunulmuştur. SDP ve 
ADSD, dental kozmetik alanında kullanılacak o zel dijital 
tasarım proğramları olarak pazarlanmaktadır. Cerec SW 
4.2 ve PRSD, anterior restorasyonlar tasarlamak için 
kullanılabilen ve seramik restorasyonlar tasarlamak için 
frontal fotoğ raflar ve ağ ız içi dijital o lçu ler ğerektirebile-
cek CAD / CAM yazılımıdır. VisağiSMile ve DSD App, 
mizacın ğu lu mseme tasarımında bir fakto r olarak kulla-
nılabileceğ ini du şu ndu ren vizajizm kavramının kullanı-
mını paylaşmaktadır. DSD App daha o nce dijital ğu lu m-
seme tasarımı için Keynote kullanımı u zerine çalışmalar 
yayınlamış olan Coachman tarafından ğeliştirilmiştir. 
Photoshop, Keynote ve ADSD, en fazla sayıda estetik 
analiz parametresini içeren proğramlardır. Diğ er DSD 
proğramlarının, yu z estetik parametrelerini analiz etme 
konusunda eksiklikleri mevcuttur, ancak kapsamlı den-
toğinğival ve dental estetik fonksiyonları içermektedir. 
DSD App, Planmeca Romexis Smile Desiğn ve Cerec SW 
4.2 ile 3D analizi ğerçekleştirebilir; ayrıca Cerec SW 4.2 
ve PRSD, CAD / CAM ile birlikte kullanılabilir. DSD App 
ve Smile Desiğner Pro cep telefonu uyğulamaları olarak 
mevcuttur. O zel olarak dental teşhis için tasarlanmamış 
olmalarına rağ men, Photoshop CS6 ve Keynote'un çoğ u 
o zel DSD proğramından daha kapsamlı bir ğu lu mseme 
analizi sağ ladığ ı sonucuna varılmıştır (4). 
Ayrıca Photoshop dijital ğu lu ş tasarımında kapsamlı 
olarak kullanılan ilk proğramlardandır. Bu proğram, bir 
fotoğ raf edito r proğramı olduğ u için çok fazla miktarda 
detay ve ayarlama yapma imka nı mevcuttur. 
“Photoshop” proğramının markette yer alan diğ er dijital 
ğu lu ş tasarımı proğramlarına ğo re avantajı maliyetinin 
du şu k olmasıdır. Ancak “Photoshop” proğramında (Şekil 
I) dijital ğu lu ş tasarımının yapılabilmesi için uyğulayan 
kişinin bu kapsamlı proğrama ha kim olması ğerekmek-
tedir (5). 

Bu derlemede Keynote (Apple iWork) (Şekil II) veya MS 
Powerpoint (Microsoft Office) (Şekil III) ğibi herkesin 
kolaylıkla ulaşabileceğ i sunum yazılımlarında yapılan 
DSD hakkında bilği verilecektir.  

DSD Protokolü 
Protokol; tasarım için ğu lu msemeyle ilğili estetik kural-
ların bilinmesini daha sonra da hastanın fotoğ raflarının 
alınmasını ğerektirir. Mu mku nse, bu fotoğ raflar yarı 
profosyenel o zelliklere ve iyi bir aydınlatma sistemine 
sahip bir dijital SLR fotoğ raf makinesiyle çekilmelidir. 
Hastanın yu zu nu  fotoğ raflamak için en ğu venilir pozis-
yon, estetik plana ğo re Frankfurt yatay du zlemi ile Cam-
per’s du zlemi arasında oluşan açının merkezinde çalışan 
du zlem olan frontal du zlemdir. Aynı pozisyon ortoğonal 
olarak 45 ve 90 derece olacak şekilde projelendirilmeli-
dir (Şekil IV ve V) (6). Dijital fotoğ raflar elde edildikten 

Şekil I: Photoshop (5)                                          

Şekil II: Keynote, iWork, Apple (3) 

Şekil III: Microsoft PowerPoint (Microsoft Office, ABD)(8)        

Şekil IV: Frontal du zlem (6)  

Şekil V: Hastanın ortoğonal 45 ve 90 derecelik pozisyonu (6)                                                               
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sonra fotoğ raflar u zerinde Keynote veya MS Powerpoint 
sunum yazılımlarında referans çizğileri ve şekilleri aşa-
ğ ıdaki estetik kurallar rehberliğ inde çizilir. Hastanın 
ğu ldu ğ u  yu z fotoğ rafı u zerinde estetik kurallara ğo re 
ideal yatay ve dikey orta hat MicrosoftTM Power Point 
2010 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ABD) Ekle sekme-
sinde Form-Çizği-Eğ ri seçeneklerinde bulunan araçlarla 
çizilir. Kesişen çizğiler hastanın intraoral fotoğ rafına 
taşınır. Estetik kurallara ğo re ideal intraoral referans 
çizğiler aynı araç kullanılarak çizilir. I deal diş boyutları 
altın oran kullanılarak belirlenir. Bu planlama aşamasın-
da, sekme -form - dikdo rtğen sekmesinde, oranlar ayar-
lanmış bir dikdo rtğen kullanılmıştır. Bu amaçla, aynı 
yazılım içinde, ğo lğesiz bir dikdo rtğen oluşturulur. Fare-
nin sol tuşu ile tıklatıldığ ında, dikdo rtğenin u stu nde, 
boyut ve konum seçenekleri de seçilebilir. Bu ekranda, 
oranların uyarlanması seçeneğ i vardır, bo ylece istenen 
orana ulaşılabilir. Diş ana hatları kesişen çizği ve dik-
do rtğen oranının yo nlendirildiğ i şekilde çizilir. Ekle 
sekmesinden, Form-Çizği-Eğ ri seçenekleri kullanılır. Bu 
yo ntem, du zensiz yapılarda konturların oluşturulması-
na izin verir. Farenin her tıklanmasında araç, yol boyun-
ca bir tepe noktası ekleyerek diş etlerinin ğenel kontur-
larının ve dişlerin biçiminin izlenmesini sağ lar. Bo ylece 
tedavi o ncesi durum ile ideal tasarım arasındaki ilişkiyi 
ğo steren son diş hatları oluşturulmuş olur (7). 
Gülme Analizi ve Estetik Dizayn 
Rufenacht makro ve mikro elementleri kapsayan, yu z 
estetiğ i, dentofasiyal estetik ve diş estetiğ ini içeren ğu -
lu mseme analizi taslağ ını çizmiştir (Tablo I) (9).  

Fasiyal Estetik 
Gu lu ş estetiğ inde majo r rol oynayan 2 o zellik vardır; 

1. I nterpupiller hat 
2. Dudaklar 
I nterpupiller hat okluzal plana du zleme paralel ve 

yu zu n orta hattına dik olmalıdır (10). I deal yu z için ho-
rizantal ve vertikal boyutlar aşağ ıdaki ğibi olmalıdır 
(Şekil VI ve VII).  

Oral-Fasiyal Estetik 
Orta hat 
Orta hat yerleşimi ğinğival formla ilişkilidir. Genellikle 
ğu lu ş tasarımında ilk konu olarak ele alınmasına rağ -
men, diş formu, diş eti formu, diş şekli ya da ğu lu mseme 
hattı kadar o nemli değ ildir. 
Orta hat yu z merkezinin 4 mm dahilinde ise estetik ola-
caktır. 
Baş postu rel dinlenme konumunda olduğ unda orta hat-
ta dik olmalıdır (12).  
Oral Estetik 
Bu su reç ideal maksiller insizal kenar yerleştirilmesi 
belirlenerek başlar. Dudaklar dinlenme pozisyonunday-
ken maksiller santral ğo ru nu m miktarına, az miktarda 
dişeti dokusu ortaya çıkmasına ve insizal hattın alt du-
dakla yakınlığ ına değ inen 42.2 kuralı yararlıdır. Hasta-
lar en estetik olarak daha dolğun ve parlak ğu lu msedik-
leri alğılandığ ı bir zamanda, dudaklar istirahatte iken 
maksiller santral kesici ğo ru nu mu nu n 4 mm olması 
ideal olabilir. Estetik ğu lu msemede, hasta tamamen 
ğu ldu ğ u nde en fazla 2 mm dişeti ğo ru nu mu  idealdir. 
Son olarak insizal hat 2 mm’den fazla uzak olmamalı, 
çok yakına ğelip alt dudağ a değ memelidir (Şekil VIII)
(9).   

Bukkal koridor 
Ağ ız ko şeleri ve maksiller dişlerin bukkal yu zeyleri ara-
sındaki ğu lu mseme oluşumu sırasında ğo ru lebilen koyu 
boşluğ a işaret eder (Şekil IX). 

• Gu lu mseme ğenişliğ i ve maksiller ark, 

• Yu z kaslarının tonusu, 

• U st premolarların labial yu zeyinin ko-
numlandırılması 

• Kaninlerin o zellikle distal yu z hattı 
açısında ve 

• Altı o n diş ile premolarların value’su 
arasındaki herhanği bir tutarsızlık, 
ğo ru nu şu nu  etkiler. 

Gülümseme hattı 
Gu lu mseme çizğisi, maksiller o n dişlerin kesici kenarları 
boyunca, ğu lu mserken alt dudağ ın u st sınırının eğ riliğ i-

Tablo I: Gu lu mseme analizi taslağ ı (9) 

Fasiyal estetik Yu z formu ve denğe 

Oral-fasiyal 
estetik 

Yu z ve dental orta hatta ğo re maksiller ve 
mandibular ilişki 

Oral estetik Maksiller ve mandibular arkların, ğinğiva-
nın ve dişlerin dudaklarla ilişkisi 

Dentoğinğival 
estetik 

Toplu ve bireysel olarak dişlerin ğinğivayla 
ilişkisi 

Dental estetik Dişler ve dişler arası makro ve mikro este-
tik 

 
 

Şekil VI: Horizontal boyutlar (9) 

Şekil VII: Vertikal boyutlar (11)  

Şekil VIII: 42.2 kuralı (13)  
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ni taklit eden hayali bir çizğiyi ifade eder (Şekil X).  
Dudak çizğisi ğu lu mseme çizğisiyle karıştırılmamalıdır. 
Gu lu mseme oluşumu sırasındaki u st dudağ ın alt sınırı-
nın konumuna işaret eder. 

Dentogingival Estetik 
Dişeti yu kseklikleri o lçu ldu ğ u nde santral, lateral ve 
kaninlerin seviyeleri yukarı, aşağ ı, yukarı şeklinde olma-
lıdır (Şekil XI). 

Orta hattın her iki tarafında santral ve lateraller için 
dişeti hattı horizontal olarak nispeten paralel ve simet-
rik olmalıdır. Ginğival konturlar insizal hatta benzer 
yayılan arkı takip etmelidir (9,12-14). Dişeti tarak şekli 
dişleri şekillendirir ve 4-5 mm arasında olmalıdır (Şekil 
XII) (15). 

Zenith noktaları  
Servikal diş marjininin diş etinin en çok taraklandığ ı en 
apikal pozisyonudur. Dişin merkezine doğ ru çekilen 
dikey çizğinin biraz distalinde bulunur (Şekil XIII). 
Zenith noktalarının doğ ru yerinin oluşturulması, mesial 

ve distal boyutların değ iştirilmesinde kritik bir adımdır.  

İnsizal embraşürler 
I nsizal embraşu rlerin santralden kanine boyut ve derin-
liğ indeki ilerliyici artış doğ al ğo ru nmelidir. Bu, dişlerin 
anatomisinin bir fonksiyonudur ve sonuç olarak, sant-
ralden kanine ğeçerken kontak noktası apikal olarak 
hareket eder. Kontak noktaları apikal ilerlemesinde 
ğu lu mseme çizğisini taklit etmelidir (Şekil XIV). 

Servikal embraşürler 
Oral kavitenin karanlığ ı dişeti ile kontak bo lğesi arasın-
daki interproksimal u çğende ğo ru nmemelidir. Restoras-
yonun en apikal noktası kemiğ in tepesinden 5 mm veya 
daha az ise, siyah u çğenlerden kaçınılmalıdır. Bazen 
servikale doğ ru uzatılabilecek uzun kontak alanı ğere-
kebilir. Bu, ğenellikle siyah bir u çğen oluşturan ku ntleş-
miş doku formu yerine sağ lıklı, sivri bir papillanın olu-
şumunu teşvik edecektir (Şekil XV). 

Dental Estetik 

• Gu lu mseme tasarımı için diş estetiğ i değ erlen-
dirilmesinin bir parçası da hastaların yu z o zel-
liklerine dayalı diş şekilleri seçmektir. 

• Genellikle literatu rde açıklanan santral için 
ideal boy oranı, %75 ve % 80 arasındadır (12). 

• Estetik açıdan ideal bir ğu lu msemede doğ ru 
orantıları oluşturmak için çeşitli yo nerğeler 
şunlardır: 

Şekil IX:  Bukkal koridor (14)                                                                 

Şekil X: Gu lu mseme hattı(9) 

Şekil XI: Dişeti seviyeleri (13)                                                           

Şekil XII: Dişeti tarak şekli (15) 

Şekil XIII: Zenith noktaları (14)                                                       

Şekil XIV: I nsizal embraşu rler (9) 

Şekil XV: Servikal embraşu rler (9)                                                      
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Altın oran 
Matematiksel olarak, daha ku çu kten daha bu yu k bir 
uzunluğ a oranının, daha bu yu k uzunluğ un toplam 
uzunluğ a olan oranına eşit olduğ una işaret eder. Lom-
bardi, dişhekimliğ inde altın oranı uyğulamayı ilk kez 
o nermiştir. Buna ğo re, eğ er lateral kesici dişin ğenişliğ i 
1 ise, santral kesici diş 1.618 kez daha ğeniş ve kanin 
diş 0.618 kez daha dar olmalıdır (Şekil XVI) (16).  

Tekrarlayan estetik dental oran (RED oran) 
Lombardi, “dental ark şekillerindeki farklılıklardan do-
layı altın oranın diş hekimliğ inde tam olarak uyğulan-
masının çok sınırlı olduğ unu” belirtmiş, tekrarlanan bir 
oran fikrini tanımlamıştır; Levin bu fikri ğeliştirmiştir 
(17). Yu z yo nu nden bakıldığ ında art arda, ğenişlik oranı, 
orta hattan posteriora doğ ru hareket ettikçe sabit kal-
malıdır. Orta kesici dişin ideal bu yu klu ğ u  hesaplandık-
tan sonra, orta kesici dişin ğenişliğ i, lateral kesici dişin 
o n ğo ru ş ğenişliğ ini belirlemek için istenen RED oranla 
çarpılır. Kanin için arzu edilen o n ğo ru nu mu  elde etmek 
için ortaya çıkan lateral kesici ğenişliğ i aynı RED oranla 
çarpılır (Şekil XVII) (18). 

Diş uzunluğu 
Estetik bo lğe için santral kesici diş uzunluğ u, yazarlara 
ğo re 11 mm iyi olmak u zere 10,5 ve 12 mm arasındadır. 
Lateral keserler 1 mm’den maksimum 2,5 mm santral-
den daha kısa, 0,5’ten 1 mm’ye kadar santralden biraz 
daha kısa kaninlerdir (Şekil XVIII).   

İnterproksimal temas alanı ve noktası 
1. Interproksimal temas alanı (ICA): 

•I ki bitişik dişin dokunduğ u ğeniş bo lğe olarak tanımla-
nır. 

•Maksiller orta kesici dişe referansla 50:40:30 kuralını 
izler (Şekil XIX).  

•Artan ICA, daha uzun diş illu zyonu yaratmaya ve aynı 
zamanda da siyah u çğenleri ortadan kaldırmaya yar-

dımcı olur. 
2. İnterproksimal temas noktası (ICP): 

• ICA'nın en insizal ğo ru nu mu du r. 

•Genel bir kural olarak, ICP apikal olarak hareket eder 
(Şekil XX). 

SONUÇ 
DSD, kullanımı kolay, klinik açıdan o nemli avantajları 
olan çok yo nlu  bir kavramsal araçtır: Estetik teşhis be-
cerilerini ğu çlendirebilir, ekip u yeleri arasındaki iletişi-
mi iyileştirebilir, tedavi aşamaları boyunca o nğo ru lebilir 
sistemler oluşturabilir, hastanın eğ itimini ve motivasyo-
nunu arttırır. DSD’nin kullanımı tanıyı daha etkili ve 
tedavi planlamasını daha tutarlı hale ğetireceğ inden, 
uyğulanması için ğereken çaba karşılığ ını verir, bo ylece 
tedavi sırası daha mantıklı ve basit olur, zaman, mater-
yal tasarrufu yapar ve tedavi sırasında masrafları du şu -
ru r. Pek çok şeyin dijitalleştiğ i ğu nu mu zde diş hekimli-
ğ inde bu tu r sistemlerin kullanımı da artacaktır. Diş 
hekimlerinin DSD’yi doğ ru uyğulayabilmeleri için este-
tik kuralları bilmeleri ğerekmektedir. 
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ÖZ 
Çocuklar gelişim o zellikleri ve merakları nedeniyle ya-
bancı cisimleri ve oyuncakları ag ızlarına go tu rmeye 
eg ilimlidirler ve bazen onları yutabilirler. Teknolojik 
aletlerin ve oyuncakların artması ile birlikte pillerin 
çocuklar tarafından yutulma sıklıg ının da arttıg ı bildiril-
mektedir. Bu derlemede amaç, çocuklarda yabancı cisim 
yutulmasında bu yu k bir tehlike olarak go ru len pillerin 
yutulmasının çocukların sag lıg ı u zerine olumsuz etkile-
rini incelemek, eg itim/danışmanlık ile gerekli o nlemle-
rin alınabileceg ini ve kaza sıklıg ının azalabileceg ine 
dikkat çekmektir. Yapılan çalışmalarda kaza ile yutulan 
pillerin; o zofagustan trakea ve aorta kadar uzanan yara-
lanmalara, kanamalara neden oldug u, kostik o zofageal 
yaralanma, mediastinit, trakeoo zofagial fistu l, o zofagus-
perforasyonu, o zofagus darlıg ı, trakealstenoz gibi 
komplikasyonlara hatta o lu me neden oldug u bildiril-
miştir. Sonuç olarak, çocukların kaza ile pil yutmasının 
acil mu dahale gerektirdig i aksi halde o lu mcu l kompli-
kasyonlara yol açabildig i go ru lmektedir. Çocukların pil 
yutmasına karşı o nlem almak için, ebeveynler ve çocug a 
bakan kişiler, pil yutulması sonucu gelişebilen tehlikeler 
hakkında bilgilendirilmeli, yapılacak ev ziyaretleri ile ev 
ortamını kazalara karşı gu venli hale getirebilmeleri 
konusunda farkındalıklarının arttırılması gerekmekte-
dir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Alkalin pil, çocuk, disk pil, ev kaza-
ları, yabancı cisim yutma 

ABSTRACT 
Children tend to take foreign objects and toys in their 
mouths and could swallow them because of their devel-
opmental characteristics and curiosity. The frequency of 
children’s swallowing battery is said to have increased 
in parallel to increasing technological materials and 
toys.  Objective of this review is to investigate negative 
effects of swallowing batteries as big dangerous in chil-
dren, emphasize that required measures could be taken 
by education/consultation and frequency of this acci-
dent could decrease. It is suggested that swallowed bat-
teries could cause injuries from esophagus to trachea 
and aorta, and some complications such as bleeding, 
caustic esophageal injuries, mediastinitis, trachea-
esophageal fistula, esophagus perforation, esophageal 
stenos and tracheal stenos even deaths. It is seen that an 
intense follow-up and emergency intervention are need-
ed for children swallowing battery accidently Other-
wise, it could cause fatal complications. For taking 
measures, parents and other caregivers for children 
should be educated about hazards of swallowing batter-
ies and their awareness of safe home environment for 
home accident should be raised.  
 
 
 
 
 
Keywords: Alkali battery, child, disk battery, foreign 
body ingestion, home accidents  
 

Makale Geliş Tarihi : 31.10.2019  
Makale Kabul Tarihi: 08.06.2020 

Corresponding Author:  Dr. O g r. Ü yesi Sebahat ALTÜNDAG , 
ORCID-ID: 0000-0002-7902-6451,Pamukkale Ü niversitesi 
Sag lık Bilimleri Faku ltesi, Hemşirelik Bo lu mu , Çocuk Sag lıg ı ve 
Hastalıkları Hemşirelig i Anabilim Dalı, Denizli 
E-posta:saltundag@pau.edu.tr 
Dr. O g r. Ü yesi Zehra ÇALIŞKAN ORCID-ID: 0000-0002-4726-
5052 

 

*Bu çalışma, 58. Milli Pediatri Kongresi, 13. Milli Çocuk Hemşi-
relig i Kongresi’nde  (22-26 Ekim 2014, Antalya) poster bildiri 
olarak sunulmuştur. 

https://doi.org/10.34108/eujhs.641121 

mailto:saltundag@pau.edu.tr


Altundağ S, Çalışkan Z  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (2) 145 

 
 
GİRİŞ  
Çocuklar, gelişim o zellikleri ve merakları nedeniyle, 
yabancı cisimleri veya oyuncaklarını ag ızlarına go tu r-
meye eg ilimlidir ve bazen onları yutabilirler.  Ancak bu 
durum hem ebeveynler hem de sag lık profesyonelleri 
için zor bir deneyimdir. Yabancı cisimler; istenmeden 
yutulabilir, solunabilir veya bir vu cut boşlug una kaçabi-
lirler (1). Bu durum genellikle altı ay ile altı yaş arasın-
daki ku çu k çocukları etkilemektedir (2). Durumun cid-
diyeti; aspire edilen /yutulan maddeye, anatomik yerine 
ve obstru ksiyon alanının bu yu klu g u ne go re deg işebil-
mektedir (3). Çocuklarda sıklıkla aspire edilen madde-
ler, leblebi, nohut, fındık, fıstık, patlamış mısır, u zu m vb. 
yiyecekler olup, aspire/yutulmasına alışık olmadıg ımız 
alkalin pil/disk piller de gu nu mu zde acil mu dahale ge-
rektiren yabancı cisimler arasında yer almaktadır.  
Gu nlu k hayatımızda, elektronik endu strisindeki gereksi-
nimler ve çok yo nlu  kullanımları sebebiyle pillerin kul-
lanımı oldukça yaygındır (4) ve pil tu ketimi giderek 
artmaktadır (5). Ev ortamında kullanılmak u zere çocuk-
lar için tasarlanan gelişmiş oyuncaklar ise yu ksek volta-
ja sahip pillerin varlıg ını arttırmaktadır (6). Pillerin 
kullanımının yaygınlaşması ile birlikte pillerin yutulma 
sıklıg ı da artmıştır (7,8).  
 

Pil Tanımı ve Özellikleri  
Pil, kimyasal enerjiyi elektrik enerjisine çeviren elektro-
kimyasal bir araçtır. Pil basit olarak bir anot (negatif 
elektrot), bir katot (pozitif elektrot), bir elektrolit, ayırı-
cılar ve dış kılıftan oluşmakta (9,10) dikdo rtgen, silindir, 
du g me ve metal para şekillerinde u retilmektedir (11). 
Piller, basit tipte olabildikleri gibi, civa, kurşun, bakır, 
çinko, kadmiyum, manganez, nikel ve lityum gibi potan-
siyel olarak tehlikeli maddeleri içerebilen tiplerde de 
u retilmiş olabilirler (5,12,13).  
Du g me piller; disk piller olarak da bilinmektedir. Disk 
şeklindeki piller kol saatlerinde, hesap makinelerinde, 
kameralarda ve oyuncaklarda kullanılmaktadır. Pillerin 
yuvarlak ve parlak şekli, onları eline alan çocuklar için 
ilginç ve çekici oldug u için (14) yabancı cisim yutma/
aspirasyonları içinde bu du g me piller o lu mcu l sonuçlara 
neden olabilmektedir (15-19). Bu piller, bebek ve ço-
cuklarda kostik o zefageal yaralanma yapan o nemli ne-
denlerdendir (7).  
 
Pil Yutulmasının Çocuklara Olası Zararları  
Gu nu mu zde alkalin pillerin yutulması madeni paralar-
dan sonra ikinci sıklıkta go ru lmektedir. Disk şeklindeki 
bu pillerin çapları 8 mm ile 28 mm arasında deg işmek-
tedir (20).  Piller elektrolit kaçag ı, basınç nekrozu, civa-
toksisitesi veya alkali ortam oluşturarak etki eder. Kon-
santre potasyum hidroksit salınımı ile alkali ortam mey-
dana gelir. Bu durumda mediastinit veya trakeoo zofa-
gial fistu l go ru lebilmektedir (21).  
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nin Ülusal Zehir Veri 
Sisteminde 2016-2018 yılları arasındaki verilerde, yutu-
lan 20 mm du g me pillerin uzaktan kumandalarda (%
17.6) ve oyuncaklarda (%10) kullanıldıg ı belirtilmekte-
dir (22). Amerika National Battery Ingestion Hotli-
ne (NBIH) 6 yaşından ku çu k çocuklarda yutulan pillerin 
%61.8’inin çog unlukla çocuk tarafından dog rudan u ru n-
den, %29.8’inin gevşemiş yada atılmış pillerden ve %
8.2’sinin ise direk pil paketinden alındıg ını bildirmekte-
dir (23).  

Du g me pillerinden olan 20 mm lityum piller; ciddi, 
o lu mcu l, tehlikeli olabilmektedir. Bu pillerden kaynakla-
nan yaralanmalar ise son yıllarda artmaktadır (24). 20 
mm’den bu yu k piller yutuldug unda çog unlukla yemek 
borusu içinde kalır ve hasarlara sebep olurlar (25). Yu-
tulan bu pillerin o zafagustantrakea ve aorta kadar uza-
nan yaralanmalara, kanamalara neden oldug u bildiril-
mektedir (26).  
Du g me piller yutuldug unda dokuda oluşturdug u hasar-
ların nedenleri şu şekilde sıralanmaktadır.   

- Pilin negatif kutbunun sıvıları hidroliz etmesi ile 
hidroksit u reten bir elektrik akımı u retmesi so-
nucu mukozal yanıkların gelişmesi, lityum ya da 
civa emilimi meydana gelmesi,  

- Temas ettig i dokuda fiziksel baskıya bag lı iske-
mik nekrozlar oluşmasıdır.  

Çalışmalarda; pil yutulması sonucu, bir saat içinde mu-
kozal nekrozun, ikisaat içinde u lserasyonun ve sekiz 
saat ardından ise perforasyonun olabileceg i bildirilmek-
tedir (27-29). Ancak yutulan pilin çocukta oluşturdug u 
belirti ve bulgular;  pilin bu yu klu g u , pil içerig i ve yemek 
borusunun peristaltik hareketleri ile ilgilidir (30). Mu -
dahale edebilmek için de ayrıca; çocug un yaşını, pilin 
tu ru nu , yerini, klinik semptomları, yutuldug undan beri 
geçen su reyi de deg erlendirmek gerekmektedir (31).  
Yutulan piller gastrointestinal sisteme geçebileceg i gibi 
o zofagusta da takılabilmektedir. O zofaguslarında disk 
pil takılan çocuklarda; o zofagusperforasyonu, tra-
keao zofageal fistu l, major damar hasarı, o zofagus darlı-
g ı, reku rrenlarengeal sinir hasarına bag lı kord paralizisi, 
trakealstenoz gibi komplikasyonlar bildirilmiştir 
(24,32).  
Yardeni ve ark. (33) yaptıkları çalışmalarında; pil yutma 
sonucu o zofagus hasarı gelişen 19 olgu belirlemiştir.  
Pillerin içinde civa oksit, gu mu ş oksit, manganez dioksit, 
çinko oksit gibi ag ır metal grupları ile sodyum ve potas-
yum hidroksit gibi alkaliler bulundug u ve sindirim siste-
minde o zellikle de midede takılarak açılması sonucunda 
koroziv zehirlenmelere yol açtıg ı bildirilmektedir. Koro-
ziv zehirlenmelerin yaklaşık %20’sinde o zefagus yanık-
ları gelişebilmektedir (34).  
VargaAgnes ve çalışma arkadaşlarının yaptıkları 1995-
2015 yılları arasındaki literatu r taramasında; altı yaşın-
dan ku çu k çocuklarda pil yutulması sıklıg ının arttıg ını, 
20 mm ve daha bu yu k olan pillerin %0.14 oranında 
komplikasyonlara; %0.04 oranında da o lu me sebep 
oldug unu belirtmişlerdir (35). Yine aynı çalışmada, al-
kali pillerin %43.48 oranında en sık yutuldug u ve en sık 
GI S’deperforasyon (%18.1) ve u lserasyona (%22.1) 
sebep oldug u belirtilmiştir (35). Wenjing ve çalışma 
arkadaşlarının Çin’de yaptıkları araştırmada; altı çocuk-
ta pil yutumu saptadıkları ve bu çocukların yaşlarının 
11 ay ile 6 yıl arasında deg iştig i, hastanede kalış su rele-
rinin ise ortalama 18 gu n oldug u bildirilmiştir (36).  
Krom ve çalışma arkadaşlarının Hollanda da yaptıkları 
araştırma sonucunda; 0-18 yaş arası çocuklarda ku çu k 
ve bu yu k du g me pillerinin alınmasından sonra 16 ciddi 
komplikasyon geliştig ini, %31.1 trakeao zafagial fistu l 
yine aynı oranda perforasyon ve mediastinit sonrası 
darlık geliştig ini saptamışlardır (37). Chow ve çalışma 
arkadaşlarının araştırmasında 14 aylık kız çocug unda 
du g me pilin yutulmasına sekonder gelişen aortoo zofa-
geal fistu l ve buna bag lı o lu m meydana gelmiştir (38).  
Thabet ve ark. (39) çalışmasında;  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physical-disease-by-body-function
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peristalsis
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du g me pillerin çocukların vu cut bo lu mlerindeki yerleri, 
burun (5 hasta), mide (3 hasta), o zofagus (4 hasta), dış 
kulak (1 hasta) şeklindedir . Yapılan dig er bir araştırma-
da 1997-2010 yılları arasında 13 yaş altı çocuklardaki 
o lu mcu l olmayan pil yutma vakaları incelenmiştir. Acil 
servise gelen vaka sayısının 40.400 çocuk oldug u, kaza-
ların do rtte u çu nu n 4 yaş ve altı çocuklarda geliştig i; %
10’unun hastanede kaldıg ı, bu tu n du g me piller de dahil 
olmak u zere pil çeşidi 12 olarak belirlenmiştir (40).  
Çocuklarda o nemli komplikasyonlara neden olan yaban-
cı cisim yutmaları sonucu en sık rastlanan klinik bulgu-
nun disfaji, retrosternal ag rı, huzursuzluk ve hipersali-
vasyon oldug u tespit edilmiştir (41). Yutulan alkalin 
pillerin radyografik olarak paralarla karıştırılabildig i, 
keskin kenarlı cisimler ve piller acil olarak çıkarılmazsa 
komplikasyon oranının %35’e kadar çıkabileceg i bildi-
rilmektedir (42). Ayrıca yapılan bir dig er çalışmada 
klinisyenlere, yutulan pillerin pno moni ve infiltrasyona-
neden olarak yabancı cismin tespitini zorlaştırabileceg i 
konusunda da dikkatli olmaları gerektig i o nerilmektedir 
(43). Tedavide de temel prensibin ilk 24 saatte yapılan 
primer tamir oldug u belirtilmektedir (7). 
  
Ebeveynlere Öneriler  
Temel olarak çocukları kazalardan korumak, yetişkin 
eylemlerine bag lıdır ve bu yetişkin de çog unlukla çocu-
g un annesidir (10). Bir çocug un merakı bazen tehlikeli 
olabilir. Ebeveynler ve bakıcılar, çocukların kullanımı 
için evlerine giren her tu rlu  pilli u ru nu n gu venli oldug u-
nu du şu nmemelidir. Ebeveynler ve bakıcılar, evlerde 
pillerin yarattıg ı riskin farkında olmalı, istenmeyen du-
rumları o nlemek için gerekli tedbirleri almalıdır.  
Çocuklarda pillerin yutulmasında en etkili yo netim stra-
tejisi ‘o nleme’dir. Çocukların gu venlig i için ebeveynlerin 
farkında olması ve unutulmaması gereken o nlemler 
aşag ıda sıralanmıştır:   

 Pek çok u ru nu n pili, çocuklar tarafından ko-
layca bulunabilir yerdedir veya u ru n bırakıl-
dıg ında pil dışarı du şebilir. Tu m elektronik 
o g elerin pil bo lmeleri her zaman kapalı, sıkı 
bantlanmış ve çocukların ulaşamayacag ı şe-
kilde oldug undan emin olunmalıdır (44).  

 Işık kapasitesine sahip ku çu k oyuncaklar, 
keskin ve aşındırıcı yabancı cisim alımı için 
potansiyel bir kaynak olup; u reticiler ve ebe-
veynler tarafından kritik olarak deg erlendiril-
melidir (45).  

 Piller çocuklardan kesinlikle uzak tutulmalı, 
pillerle çalışan oyuncak, elektronik cihaz ve 
benzerlerinin pil bo lu mlerinin açılabilirlig i 
kontrol edilerek çocukların açamayacag ı şe-
kilde olmaları sag lanmalı, olanak varsa çocuk-
ların açamayacag ı şekilde olanları tercih edil-
melidir.   

 Du g me pil kullanılmış u ru nler kontrol edilme-
li ve pil bo lmelerinin gu venli bir şekilde kapa-
lı oldug undan emin olunmalıdır.  

 Pil içeren cihazlar, oyuncaklar kullanılırken 
çocuklar izlenmelidir. 

 Kullanılmayan tu m piller çocukların go rmeye-
ceg i ve erişemeyeceg i yerlerde saklanmalıdır. 

 Kullanılmış piller uygun şekilde geri do nu şu -
me atılmalıdır. 

 Akmış, hasar go rmu ş pillere eldivensiz doku-
nulmamalı ve piller dig er atıklar ile aynı ço pe 
atılmamalıdır (13).  

 Pil u reten firmaların, bazı u ru nlerin potansi-
yel tehlikelerini vurgulaması ve çocuk gu ven-
lig i için cihazlar tasarlamasını sag lamada 
mevzuatın gu çlendirilmesi gerekmektedir 
(46).  

 Pil yuttug u şu phelenilen çocuk derhal tıbbi 
yardım almalıdır. Çu nku  teşhis ve tedavide 
gecikmeler ciddi komplikasyonlara ve o lu me 
neden olabilmektedir (39,40).  

 Eg er çocuk pili yuttu ise kesinlikle kusturul-
mamalıdır. Bir şey yemesine ve içmesine izin 
verilmemelidir (47). Mortalite ve morbiditeyi 
azaltmak için yutulan pilin sag lık profesyonel-
leri tarafından, acil endoskopik yo ntemle çı-
karılması en iyi tedavi olarak bildirilmektedir 
(48).  

 Çocuklarda pil yutulmasının tehlikeleri hak-
kında toplumun eg itimine ihtiyacı vardır.  
Sag lık personelinin o zellikle hemşirelerin, 
hekimlerin evdeki bu tehlikeler ve korunmaya 
yo nelik alınabilecek tedbirler hakkında ebe-
veynleri bilgilendirmesi gerekmektedir (33, 
49).  

 Ev kazaları o nlenebilir olması nedeniyle bir 
halk sag lıg ı sorunu olarak go ru lmektedir. 
Engellenebilir kazaların ‘ihmal’ nedeniyle 
oluşması, morbidite ve mortaliteye neden 
olması, adli yo nu yle de akılda tutulması gere-
ken bir durumdur.  

 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Kazalarda o nemli bir risk grubunu oluşturan çocukların 
meraklarını baskılamak olanaksız oldug undan kazalar-
dan korunmaya yo nelik aile eg itimine o nem verilmeli-
dir. Çu nku  anneler tehlikeleri algılayabilme ve gu venlig i 
sag layabilme ile ev içindeki tehlikeleri azaltabilir. Ço-
cuklar ve bebekler tarafından pillerin yutulma sıklıg ı 
giderek artmaktadır. Çocuklar ve bebekler tarafından pil 
yutmaya karşı aileler ve sag lık çalışanları bilgilendiril-
melidir. Bu nedenle ku çu k yaş çocug u olan annelerin, ev 
ortamını gu venli hale getirebilmeleri için, yapılacak ev 
ziyaretleri ile onlara eg itim ve danışmanlık hizmetleri 
verilmesi o nerilmektedir.  
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ÖZ 
Birçok kronik hastalık durumunda hastalar, bakım alıcı-
sı olarak bağ ımlı hale ğelebilmekte, yakınları ise bakım 
veren rolu nu  u stlenmektedir. Daha o nceleri Orem’in 
O zbakım Eksikliğ i Hemşirelik Teorisi kavramlarından 
olan ve teoriye do nu şen Bağ ımlı Bakım Teorisi, uyğula-
mayı analiz etmeyi, araştırma çalışmaları için kavram-
sal bir çerçeve ğeliştirmeyi ve ilğili hemşirelik bilğileri-
ni du zenlemeyi sağ lamada o nemli bir teori olarak vur-
ğulanmaktadır. Bu makalede amaç; bağ ımlı bakım teori-
sini ve kavramlarını Orem’in O zbakım Eksikliğ i Hemşi-
relik Teorisi ile ilişkilendirerek açıklamaktır. Bu çalış-
manın, evde ve/veya kurum bakım proğramlarında 
bağ ımlı hale ğelen birey ve yakınlarına hizmet ğo tu re-
cek hemşirelere yol ğo stereceğ i du şu nu lmu ştu r.  

 

Anahtar kelimeler: Bağ ımlı bakım, bakım verici, hem-
şirelik. 

ABSTRACT 
In case of many chronic diseases, patients become de-
pendent as a care receiver and their siğnificant others 
take careğiver roles. Dependent Care Theory -which 
was previously one of the Orem's Self-Care Deficit Theo-
ry of Nursinğ concepts and was turned into a theory- is 
a siğnificant theory in enablinğ to analyze the practice, 
to develop a conceptual frame for studies and to orğan-
ize the relevant nursinğ knowledğe. This article focused 
on explaininğ Dependent Care Theory by associatinğ the 
Self-Care Deficit Theory of Nursinğ. We are of the opin-
ion that the current study will ğuide those nurses who 
will serve –as a part of hospital and/or home care pro-
ğrams- for dependent individuals and their careğivers.  
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GİRİŞ 
Orem’in O zbakım Eksikliğ i Hemşirelik Teorisi (O BEHT), 
ğerek ulusal (1) ğerekse uluslararası (2-7,10) literatu r-
de en sık kullanılan teorilerden biri olarak ğo ru lmekte-
dir. Hemşirelik alanında yapılan ulusal çalışmalarda 
yayğın olarak Orem’in u ç merkezi teorisi-1. özbakım 
teorisi (ÖBT), 2. özbakım eksikliği teorisi (ÖBET), 3. hem-
şirelik sistemleri teorisi (HST)- o zellikle diyabetik hasta-
larda yayğın olmak u zere, bazı hastalarda da kullanılmış 
ancak 4. teori olan bağımlı bakım teorisi (BBT) ile ilğili 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu makalede ki amaç; ba-
ğ ımlı bakım teorisini ve kavramlarını, O BEHT ile ilişki-
lendirerek açıklamaktır. 
 
Bağımlı Bakım Teorisi 
Bireylerin sosyal olarak bağ ımlı oldukları ve kendilerine 
ğerekli olan bakımı sağ layamadıkları durumlar, bağ ımlı 
bakımın temelini oluşturmaktadır. O nceleri o zbakımın 
bir sonucu olarak tanıtılan bağ ımlı bakım, ğelişme ve 
bu yu me ğo stererek teoriye do nu şmu ştu r. Teori, temeli-
ni o zbakım bilğisinden almakta, o zbakım teorisi ile pa-
ralel olmakla birlikte farklılık ğo stermektedir (7). Ba-

ğ ımlı bakım teorisi ile ilğili kavramlar ve aralarındaki 
ilişki (Şekil I)’nin anlaşılması hemşirelere; bakımı alan 
ve veren bireylere yapılacak hemşirelik ğirişimlerine 
karar verilmesi noktasında bir yol haritası çizecektir.  
Özbakım; bireyler tarafından ğo nu llu  ğerçekleştirilen, 
sağ lığ ı ve iyilik halini su rdu rmek, ğeliştirmek amacıyla 
yapılan etkinliklerdir. O zbakımını sağ layan insan, özba-
kım ajanı olarak tanımlanır. Bağımlı bakım ise; bir kişi-
nin o zbakım ğereksinimlerinin bir başkası tarafından 
karşılanması amacıyla yapılan eylemlerdir. Bağ ımlı bire-
yin bakımını ğerçekleştiren kişiler (eşi, çocukları, akra-
baları, arkadaşları vs), bağımlı bakım ajanı olarak tanım-
lanır. 
Bağ ımlı bireyin bakım ğereksinimlerinin karşılanması, 
bağ ımlı bakım ajanının yeterliliğ ine bağ lıdır. Gerek o z-
bakım ajanı ğerekse bağ ımlı bakım ajanının ğereksinim-
leri karşılamadaki sınırlılıkları, hemşirelerin bakım sis-
temleri tasarlamalarına temel oluşturur. Bağ ımlı bakım-
ve o zbakım birbirine paralel ve benzer o zellikler taşıyan 
kavramlar olsa da aralarındaki en o nemli fark, o zbakım 
etkinliklerini kimin yapacağ ı noktasıdır. O zbakımda, 
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bakım etkinliklerinin hedefi bireyin direkt kendisi iken, 
bağ ımlı bakımda başka bir kişidir (7,9,11). 
 
Özbakım/ Bağımlı Bakım Gereksinimleri 
Özbakım Gereksinimleri 
Bireylerin sağ lığ ını ve iyilik durumunu devam ettirmede 
ğereksinim duydukları ve mutlaka karşılamaları ğere-
ken o zel eylemlerdir. Hastalıklardan korunma ve sağ lığ ı 
ğeliştirmede ğerekli olan tu m o zbakım eylemleri terapo -
tik o zbakım ğereksinimleri (TO BG) olarak tanımlanmış-
tır. Bu ğereksinimler evrensel, ğelişimsel ve sağ lıktan 
sapmada o zbakım ğereksinimleri şeklinde sınıflandırıl-
mıştır. Evrensel o zbakım ğereksinimleri, insan yaşamın-
da su rekli var olan temel ğereksinimlerdir ve sağ lıklı 
durumu su rdu rmek için mutlaka karşılanmalıdır. Geli-
şimsel o zbakım ğereksinimleri, yaşam do nğu su nu n çe-
şitli aşamalarında meydana ğelen ve/veya insanın ğeliş-
mesini etkileyebilecek bazı durumlarda ortaya çıkan 
ğereksinimler olup, bireylerin onların zararlı etkilerin-
den korunmaları, desteklenmeleri ğerekir. Sağ lıktan 
sapmada o zbakım ğereksinimleri, hastalığ a bağ lı ortaya 
çıkan yeni ğereksinimler ya da hastalığ ın ğetirdiğ i sınır-
lılıklar nedeniyle karşılanamayan ğereksinimleridir. Bu 
u ç ğrup ğereksinim etkili bir biçimde karşılandığ ında; 
yaşam su recinin desteklenmesi, normal sınırlar içinde 
insan yapı ve fonksiyonlarının su rdu ru lmesi, insan po-
tansiyeline uyğun olan ğelişmenin desteklenmesi, pato-
lojik durum ve yaralanmalardan korunma, kontrol altı-
na alma yada kontrol altına almaya katkıda bulunma ve 
ğenel iyilik durumunu ğeliştirme sağ lanmış olacaktır. 
O zbakım etkinliklerinin bireylerin fonksiyonlarının 
su rdu ru lmesi ve ğelişmenin sağ lanmasında ğo stereceğ i 
başarı, o zbakım ğereksinimlerinin terapo tik bir şekilde 

karşılanmasına bağ lıdır (2-4,7-9). 
 
Bağımlı Bakım Gereksinimleri 
Bağ ımlı bakım, sosyal yo nden o zbakım ğereksinimlerini 
karşılayamayan kişiyi ve bakımdan sorumlu olan bağ ım-
lı bakım ajanını dahil eden, bağ ımlı bakım ğereksinimle-
rine cevap olarak iki veya daha fazla kişinin eylemlerin-
den oluşan sistem aracılığ ıyla sağ lanır. Bağ ımlı bakımda 
hemşirenin bağ ımlı bakım ğereksinimlerinin o zellikleri-
ni bilmesi ğerekir. Bu o zellikler şunlardır (7,9,11); 

• Bağ ımlı bakım ğereksinimleri, bağ ımlı bireyin 
o zbakım sınırlılıklarına bağ lı olarak o zbakım 
eksikliğ inden kaynaklanır ancak; bakım için 
ğerekli eylemler başka bir kişi tarafından sağ la-
nır. 

• Bağ ımlı bakım ğereksinimleri, bağ ımlı bireyin 
ğereksinimleridir ve bunun bağ ımlı bakım ajanı 
tarafından bilinmesi ğerekir.  

• Bağ ımlılığ ın olduğ u durumlarda hem bağ ımlı 
hem de bağ ımlı bakım ajanının bakım ğereksi-
nimlerini bilmesi, ikisinin ortak eylemleri ile 
ğerçekleşir. 

• Bağ ımlı bireyin yetişkin olduğ u durumlarda, 
eğ er bağ ımlı birey bakım ğereksinimlerine katı-
lamayacak durumda ise, bağ ımlı bakım ajanı 
ğereksinimlerin karşılanmasını sağ lar. Bu durum 
profesyonel danışmanlığ ı ğerektirir. 

• Bağ ımlı bakım ğereksinimlerinin niteliğ i, bağ ımlı 
bakım u nitesini oluşturan bireylerin ilişkisinin 
niteliğ ine, bağ ımlı bireyin yaş, ğelişimsel duru-
mu ve/veya sağ lık durumuna ğo re değ işir. 

• Bireylerin ğereksinim duyduğ u bağ ımlı bakımın 

Şekil I. Bağ ımlı bakım teorisindeki kavramlar ve kavramlar arası ilişki 
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niteliğ i ve niceliğ i, bireylerin o zbakım ğereksi-
nimleri ve o zbakım sınırlılıklarına bağ lıdır. 

 
Özbakım Gücü/ Bağımlı Bakım Gücü 
Bir bireyin o zbakım ğereksinimlerini karşılayabilmesi 
için yeterli o zbakım ğu cu ne sahip olması ğerekir. Özba-
kım gücü; bireyin kendisinin o zbakım etkinliklerini 
başlatma ve uyğulama yeteneğ idir. Yaşamı, sağ lığ ı ve 
iyilik durumunu su rdu rmek için ğereklidir (3,4,7,9). 
Bağımlı bakım gücü ise; bağ ımlı bakım ajanının o zba-
kım etkinliklerini başlatma ve uyğulama yeteneğ idir. 
Bağ ımlı bakım ğu cu  ve o zbakım ğu cu  arasında belirğin 
olarak ğo rebileceğ imiz iki fark vardır. Bunlardan ilki; 
o zbakım ğu cu nu n, o zbakım için planlanan etkinliklere 
odaklanırken; bağ ımlı bakım ğu cu nu n bağ ımlı bakım 
için planlanan etkinliklere odaklanması, ikincisi ise; 
o zbakım ğu cu nu n, kişinin kendi yararı için uyğulanır-
ken; bağ ımlı bakım ğu cu nu n bir başkasının yararı için 
uyğulanmasıdır. Dolayısıyla en az iki kişi ğerektiren 
karşılıklı işbirliğ i ve etkileşim vardır (7,9). Bağ ımlı bakı-
mın amaçları; bağ ımlılık do nemi boyunca ğelişmeyi 
teşvik etmek, yaşamı su rdu rmek için materyaller sağ la-
mak, olumlu ilişkileri su rdu rmek veya ğeliştirmek, bire-
yi desteklemek ve bazı durumlarda huzurlu o lu mu  ko-
laylaştırarak bağ ımlı bakımda TO BG’ni karşılamaktır. 
Bu, o zbakım ğereksinimlerini karşılayan ve/veya o zba-
kım ğu cu nu n ğeliştirilmesini sağ layan bağ ımlı bakım 
ajanı aracılığ ı ile sağ lanır. Bağ ımlı bakım ajanı, birden 
fazla bağ ımlı birey için ğereksinimleri karşılamaktan 
sorumlu ise, tu m bağ ımlı kişilerin ğereksinimlerinin 
karşılanması ğerekir. Bağ ımlı bakım ğereksinimleri, 
hem bağ ımlı bireyin hem de bağ ımlı bakım ajanının 
kapasitesini aştığ ında bağımlı bakım eksikliği ortaya 
çıkacaktır. Bağ ımlı bakım eksikliğ inin varlığ ı ise, hemşi-
relik bakımının bu bakıma dahil olma kriteridir. O zba-
kım ğu cu nu n, TO BG’ni karşılamada yetersiz kaldığ ı du-
rumda ise özbakım eksikliği ortaya çıkacaktır. Hemşire-
lerin bireylere niçin ve nasıl yardım edeceklerini belirle-
meden o nce, bireylerin o zbakım ğu cu nu  değ erlendirme-
si o nemlidir. Bireylerin TO BG’ni karşılamada o zbakım 
ğu cu  yetersiz kaldığ ı takdirde, değ iştirilmesi ve ğelişti-
rilmesi ğerekir (7,9,11). Dolayısıyla hem hastaların hem 
de bakım verenlerin o zbakım ğu cu , hastalığ ın tanılama 
aşaması itibariyle tedavi-bakım su recinde ğereksinimle-
rin karşılanması ve bakımın su rekliliğ i açısından o nem-
lidir. 
Bağ ımlı bakımı sağ layabilmek için bakım verenin yete-
neğ inin belirlenmesi ğerekir. Bakım verenin yeteneğ inin 
tanılanması, bağ ımlı bakım eksikliğ inin araştırılmasını 
ve bağ ımlı bakım ğu cu  ile bağ ımlı bakım ğereksinimleri 
arasındaki ilişkiyi içerir. Bakım verenin; bağ ımlı bireyin 
TO BG’ni tahmin edebilme ve tanıyabilme, değ işikliklerle 
ilğili duyğusal olarak başa çıkabilme ve uyğun eylemler-
de bulunabilme becerilerine sahip olmaları ğerekir. 
Hastalığ ın ciddiyeti, ğerekli teknolojinin karmaşıklığ ı, 
bağ ımlı bireylerin acılarının şiddeti, bakım ajanlarının 
toleransları ğibi durumlar o zbakım ğu cu nu  ve bağ ımlı 
bakım ğu cu nu  koşullamaktadır (17). 
 
Temel Durumsal Faktörler 
Temel durumsal fakto rler(TDF), bireylerin o zbakım 
yeteneklerini ve o zbakım ğereksinimlerini etkileyen 
içsel ve dışsal etmenlerdir. TO BG ve o zbakım ğu cu , bi-
reylerin yaşam koşullarının o zelliklerini yansıtan bu 

TDF’den etkilenir. TDF; bireyin yaşı, cinsiyeti, sağ lık 
durumu, ğelişim durumu, sosyoku ltu rel o zellikleri, sağ -
lık bakım sistemi, aile sistemi, yaşam şekli, çevresel du-
rumu, kaynakların varlığ ı ve yeterliliğ ini içerir. TDF, 
bireylerin o zbakım ğereksinimlerini, o zbakım ğu cu nu  
ve hemşirelerin hemşirelik ğirişimleri ğerçekleştirme 
yeteneklerini değ iştirmesi açısından o nemlidir. Bağ ımlı 
bakımda TDF, sosyal birimin niteliğ ini, birimdeki kişile-
rin ilişkilerini, şuan ki ve bir o nceki bakım sisteminde 
rollerin ve sorumlulukların dağ ılımını ve ailenin değ er-
lerini içerir (3,4,7,9). 
 
Bağımlı Bakım Ünitesi ve Sistemi 
Bağımlı bakım ünitesi; o zbakım ğu cu  sınırlı olan ba-
ğ ımlı bireyin ve bağ ımlı bakım ajanı ğibi hareket eden 
bir veya daha fazla kişinin oluşturduğ u birimdir. Ayrıca 
bu u nite, bağ ımlı bakım ajanı olarak tanımlanmayan 
fakat bakımın bazı yo nlerini sağ lamaktan sorumlu olan 
kişileri de içerebilir. Bağımlı bakım sistemi ise; bağ ımlı 
bireylerin o zelleşmiş o zbakım ğereksinimlerini karşıla-
mak için, bağ ımlı birey ile birlikte bağ ımlı bakım ajanı 
tarafından yapılan veya ğerçekleştirilen eylem dizilerin-
den oluşur. Dolayısıyla sistem bağ ımlı ve bakımdan so-
rumlu kişi arasındaki etkileşimlerden oluşur, amaçlı ve 
kasıtlıdır, bağ ımlılık o zelliklerinden etkilenir. Bu sistem-
de bakım verenin spesifik eylemleri u ç başlıkta ele alın-
maktadır. Bunlar (7); 

• Bakım alıcısıyla ilişkili eylemler; TO BG’ni bil-
mek, belirleyebilmek ve karşılamak, o zbakım 
ğu cu nu  ğeliştirmek, değ iştirmek ve denğede 
tutmak. 

• Bakımla ilişkili eylemler; bakımın nerede sağ la-
nacağ ını belirlemek, çevresel du zenleme yap-
mak, o zbakım/bağ ımlı bakım rollerini denğele-
mek, diğ er katılımcılarla işbirliğ i yapmak. 

• Bakım sistemiyle ilişkili eylemler; diğ er bakım 
verenlerle iletişim halinde olmak, bağ ımlı bakım 
sisteminde doğ ru eylemlerin su rdu ru lmesini 
sağ lamak. 

Bakım verenin ğerçekleştireceğ i bu eylemler; bağ ımlı 
bireyin o zbakım ğu cu  ve TO BG’ne, bakım verenin o zba-
kım ğu cu  ve TO BG’ne ve bakım sunumu sırasındaki kişi-
lerarası etkileşimlere bağ lıdır. Bu sitemde bağ ımlı ba-
kım ajanı, iki rolu  birlikte ğerçekleştirmektedir. Yani 
hem o zbakım ajanı hem de bağ ımlı bakım ajanıdır. Ba-
ğ ımlı bakım ajanının iyi bir ğo zlemci ve araştırmacı ol-
ması iyi bilğiler toplanması açısından o nemlidir. Ayrıca 
bağ ımlı bakım sisteminin niteliğ i ve o zellikleri; bağ ımlı 
birey ve bağ ımlı bakım ajanının alğılarına, inanç ve de-
ğ erlerine, bilği ve iletişim kurma kabiliyetlerine bağ lıdır
(7,11). 
 
Bağımlı Bakım ve Hemşirelik Sistemleri 
Orem, hemşireliğ in doğ asını, hemşirelik sisteminin kav-
ramlarını ve hemşirelik ğu cu nu  hemşirelik sistemleri 
teorisinde tanımlamıştır. Hemşirelik gücü; hemşirenin 
bakım için ğerçekleştirdiğ i etkinliklerdeki yeteneğ ini 
temsil eder. Bu ğu cu n, yalnız hemşireler tarafından ğe-
liştirilebilir ve harekete ğeçirilebilir olması dikkat çeki-
cidir. Hemşirenin eğ itimsel hazırlığ ı ve deneyiminden 
olduğ u kadar, TDF tarafından da etkilenen hemşirelik 
ğu cu nu n amacı; TO BG’ni belirlemede ve karşılamada 
insanlara yardım etmektir. Bu amaç ğerçekleştirilirken 
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hemşirelerin u ç yol izlemesi beklenir. Bunlar (3,4,7,9); 
1. Hastanın terapo tik o zbakımıyla baş etmesine yardım-
cı olmak,  
2. Hastanın o zbakım eylemlerinde bağ ımsızlığ ını ve 
sorumluluğ unu arttıracak biçimde yo nlendirilmesine 
çalışmak,  
3. Üyğun hemşirelik denetimi ve danışmanlığ ı ile hasta-
nın bakımını sağ lama ve su rdu rmede aile yada diğ er 
o nemli kişilere yardımcı olmaktır.  
 
Hemşirelik sistemleri; birey/ hastanın belli TO BG’ni ya 
da o zbakım eksikliğ ini karşılamada hemşireler tarafın-
dan ğerçekleştirilen hemşirelik uyğulamalarını oluştur-
maktadır. O zbakım ğereksinimlerini karşılamada kim ve 
hanği etkinliklerin kullanılması ğerektiğ inin adresi hem-
şirelik sistemleridir. Bu soru ise ancak hemşire tarafın-
dan cevaplanabilir. Orem, sağ lıklı yada hasta bireyin 
ğereksinimlerinin karşılanmasında hemşirelik sistemle-
rini, eksikliğ i ğiderici (tam veya kısmen) ve destekleyici-
eğ itici hemşirelik sistemleri olarak belirtmiştir (3,7-11). 
Bağ ımlı bakım durumlarında hemşirelik sistemi,  bağ ım-
lı bireylerin o zbakım eksikliğ ini ğidermek için kısmen 
ve/veya tamamen eksikliğ i ğiderici olabileceğ i ğibi ba-
ğ ımlı bakım ajanına yo nelik destekleyici-eğ iticide olabi-
lir. Sistem burada, bakım verenin yeteneklerinin ğelişti-
rilmesine odaklanır. Sisteme ilişkin değ erlendirme ve 
bakımın nasıl yapılacağ ı ile ilğili bakım verenlere ihtiyaç 
duyulan yardım sağ lanır, ğerekli olan yeteneklere sahip 
olup olmadıkları değ erlendirilir, TO BG’n de meydana 
ğelebilecek değ işikliklere cevap verebilme becerileri 
kazandırılır. Hemşire, TDF’e dayanarak, bakım verenle-
re acil durum için bilği ve beceri kazandırmanın yanın-
da, zaman içinde ortaya çıkabilen ve bağ ımlı bireyin 
TO BG’ndeki değ işiklikleri tahmin etme ve bu değ işiklik-
lere cevap verme ile ilğili yetenekleri kazandırmaya 
yo nelik planlamalar yapar. Bağ ımlı bakımın ilk aşamala-
rında bağ ımlı bakım ajanının, bakım verme rolu yle ilğili 
becerileri edinmesi, o zbakım ğereksinimlerini yerine 
ğetirirken yeni bakım ğereksinimlerini içerecek şekilde 
o zbakım sistemlerini ayarlaması ğerekir. Bağ ımlı bakım 
eksikliğ i so z konusu olduğ unda bağ ımlı bakım sistemin-
de hemşire; sistemin kurulmasına yardım etmek, hem 
bağ ımlı bireye hem de bakım verene bağ ımlılık nedeniy-
le yaşanan o zbakım eksikliğ ini tanımalarına yardımcı 
olmak, o zbakım ğereksinimlerini karşılamada bilği ve 
beceri kazandırmak ğibi rolleri u stlenir. Bağ ımlı bakım 
sisteminin başlatılmasında, evde ve/veya kurum bakım 
proğramlarında hemşirelerden; bakım ajanı olacak aile 
ve/veya diğ er u yelerinden fiziksel ve psikolojik olarak 
yetenekli ve istekli olanları tanımlamaları ve seçebilme-
leri beklenmektedir (7,11). Bo yle bir durumda hemşire-
lerin dikkat etmesi ğereken noktalar do rt başlıkta ele 
alınmaktadır. Bunlar (11); 

• Bağımlı/ Bakım alıcısı ile ilgili; bireyin ğu nlu k 
yaşam aktivitelerini ğerçekleştirme du zeyi, be-
denin çalışma ğu cu , bilişsel yetileri, uyum du ze-
yi, ğenel sağ lık durumu, kayğı ve enerji du zeyi, 
semptomların varlığ ı, motivasyonu, bakımın 
kabulu nde kişilerarası ilişkileri, bakım verenin 
ilişkisi ve yetkinliğ i ile ilğili alğısı. 

• Bakım verenle ilgili; zihinsel sağ lamlık, yardım 
etme isteğ i, bilişsel yetileri, fiziksel sınırlılıkları, 
ğenel sağ lık durumu, emasyonel durumu, moti-

vasyonu, kayğı ve enerji du zeyi, hastayla olan 
ilişkisini alğılama durumu. 

• Ev ortamıyla ilgili; bakım için ğerekli o zellikle-
rin varlığ ı, diğ er kişi ve/veya kurumlar tarafın-
dan verilecek desteğ e erişim, kaynakların varlığ ı, 
mahremiyet için uyğunluğ u. 

• Teknik gereksinimlerle ilgili; o zel ekipman 
ğereksinimi ve miktarı, ğo revlerin karmaşıklığ ı, 
beklenen ğo rev su resi, ğerekli faaliyet sayısı, 
kritik ğo zlemlerin ğerekliliğ i, aktivitelerle ilğili 
koordinasyon. 

 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Hemşireliğ in temelinde yer alan bakımla ilğili olarak 
literatu rde, bağ ımlı bir aile u yesine bakmayı içeren du-
rumlar ele alınmaktadır. Bu alan, ilğili kişi ve değ işken-
lerin sayısı nedeniyle çok karmaşıktır. Bağ ımlı bakım 
teorisi, uyğulamayı analiz etmeyi, araştırma çalışmaları 
için kavramsal bir çerçeve ğeliştirmeyi ve ilğili hemşire-
lik bilğilerini du zenlemeyi sağ lamada o nemli bir teoridir
(7,11). Hemşirenin, tanılama aşamasından başlayarak, 
hasta ve bakım verenlerinin taburculuk sonrası evde 
bakım su reci de dahil yaşayabileceğ i deneyimlerin far-
kında olması ğerekir. Dolayısıyla hemşirenin hastanın 
bakımının sağ lanmasında dikkat edilmesi ğereken fak-
to rleri ğo z o nu nde bulundurarak yaklaşması, ğerek ku-
rumda ğerekse evde bakımda, bakım veren bireyin o zel-
likleri doğ rultusunda bakım ajanını belirlemesi, en uy-
ğun hemşirelik sistemine karar verebilmesi bakımın 
su rekliliğ i ve başarısı açısından o nemli olacaktır. Bağ ım-
lı bakım teorisiyle, hastaların o zbakım ğu cu  yeterli ol-
madığ ında, onların terapo tik o zbakım ğereksinimlerinin 
belli bir zaman diliminde toplanması, o zaman dilimleri-
ne ait ğereksinimlerin belirlenmesi için temel oluştura-
bilir. Ayrıca, hasta ve onlara bakım verenlerin terapo tik 
o zbakım ğereksinimleri ve bağ ımlı bakım ğu cu  arasın-
daki ilişkinin analizleri, bakım ğereksinimlerinin ğideril-
mesine yardımcı olabilir. Bo ylece, bakımın sağ landığ ı 
bağ lam ve bu bağ lamda etkili olan beceri ve su reçler 
belirlenebilir. 
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